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RESUMO

O trabalho foi realizado na comunidade de Panatis, do municipio Marcelino Vieira, Rio
Grande do Norte, com pacientes que realizam acompanhamento na Unidade Basica de
Saude. O objetivo foi aumentar o conhecimento dos usuérios da area, assim como de
nossos profissionais, para elevar a qualidade de vida e satisfacdo das pessoas. O método
utilizado foi de intervencdo com a realizacdo de palestras, capacitacdes e rodas de
conversas. Os resultados mostraram que nossas intervencées na comunidade tiveram um
impacto positivo na saude dos usuarios. Durante o estudo, foi possivel perceber que as
pessoas da comunidade tinham falta de conhecimento sobre os riscos e as doengas. Além
disso, destaca-se que foi gratificante para nossa equipe perceber que trabalho obteve os

resultados esperados, bem como foi possivel conhecer as fragilidades e potencialidades

PALAVRAS-CHAVE: Pacientes; Conhecimentos; Estilo de vida.
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APRESENTACAO

N&o é um segredo que, no mundo hoje, sdo frequentes as doencas e que a maioria
delas podem ser prevenidas, mas a falta de conhecimento da populacdo ndo auxilia o
desenvolvimento de acdes que visam diminuir estas doengas, por isso, em conjunto com
minha equipe de trabalho, no presente ano comecamos a realizar acfes para elevar a saide
de nossos usuarios através da realizacdo de seis microintervenc@es de diferentes temas, na
Unidade Basica de Saude (UBS) Panatis do Municipio Marcelino Vieira, Rio Grande do
Norte.

O objetivo destas intervengdes foi aumentar o conhecimento dos usuarios da nossa
area, bem como assim como de nossos profissionais para elevar a qualidade de vida de e a
satisfacdo dos usuarios. Para isso, as microintervencdes desenvolvidas englobaram
observacdo geral na unidade de saude; acolhimento a demanda espontéanea e programada;
planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério; atencdo a saude mental na atencdo
primaria; atencdo a salde da crianca crescimento e desenvolvimento; controle das doencas

crénicas ndo transmissiveis na atencao primaria de saude.




CAPITULO I:
ACOES PARA MELHORAR O NIVEL DE CONHECIMENTO DOS PACIENTES

COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E PROMOVER UM
ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

As Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) se caracterizam como um grande
problema de salude dos brasileiros, conforme comprova a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS). S&o importante causa de mortalidade no pais, além causarem outras enfermidades
que afetam a capacidade e a qualidade de vida da populacéo adulta (BRASIL, 2014).

Cerca de 40% da populacdo adulta brasileira, o equivalente a 57,4 milhdes de
pessoas, possui pelo menos uma DCNT. O levantamento realizado pelo Ministério da

Saude (MS) em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) revela que essas enfermidades atingem principalmente o sexo feminino (44,5%) —
séo 34,4 milhdes de mulheres e 23 milhdes de homens (33,4%) portadores de enfermidades
cronicas (BRASIL, 2014).

Segundo estudos divulgados pelo IBGE, as doencgas crénicas ndo transmissiveis no
geral sdo caracterizadas basicamente por serem doencas que possuem um lento
desenvolvimento e uma longa duracdo e representam 70% das mortes no Brasil sendo este
um porcento significativo (BIOSOM, 2018)

Entre as doencas mais frequentes, temos a hipertenséo arterial, o diabetes, a doenca
crénica de coluna, o colesterol (principal fator de risco para as cardiovasculares) e a
depressdo sdo as que apresentam maior prevaléncia no pais. A existéncia dessas doencas
estd associada a fatores de risco como tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de
peso, niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo
(BRASIL, 2014; MAXIEDUCA, 2018).

Esses tipos de doenca estdo associados a idade elevada ou ao estilo de vida da
pessoa, como ma alimentacdo, estresse e sedentarismo que Sdo aspectos que estdo muito
presentes na sociedade atual os quais podem ser evitadas na maioria das doencas, a ndao ser
aquelas adquiridas de forma hereditaria. O segredo para preservar-se € manter um estilo de
vida saudavel.

E necessario possuir habitos que beneficiem nosso corpo, como exercicios fisicos,

boa alimentacdo envolvendo frutas e legumes e obviamente e largar o fumo. Mesmo




aqueles ja diagnosticados com algum tipo de doencga cronica, muitas vezes o bom estilo de
vida, ajuda a controlar os sintomas e assim ndo se agravara tanto e até mesmo prolongaré a
vida.

Em minha Unidade Bésica de Saude (UBS) Panatis, no Municipio Marcelino
Vieira/Rio Grande do Norte, a maioria das consultas sdo por doengas cronicas
correspondendo-se aos estudos nacionais no Brasil, onde se pode perceber a falta de
conhecimento das complicac6es que podem desenvolver pelo incorreto estilo de vida dos
pacientes, assim como o mal uso dos tratamentos onde a maioria quando se encontram
compensados, descontinuam 0 mesmo ou tomam sé quando sentem algum sintoma. 1sso se
agrava na zona rural onde quase todos os pacientes tem um nivel baixo de escolaridade o
que ajuda na ocorréncia de condutas inadequadas.

Pelos resultados antes expostos se pode evidenciar que as doengas crdnicas tém
uma alta taxa de incidéncia, no pais e em nossa comunidade com fatores de risco
modificaveis nos quais tém importancia a realizacdo da microintervencdo da equipe de
salde. Por essa razdo nos temos como objetivo fundamental para esta microintervencdo
aumentar o nivel de conhecimento da populacdo em nossa comunidade e promover um
estilo de vida saudavel para diminuir os fatores de risco das doencas crénicas.

Para a realizagdo da microintervencdo, primeiramente foi convocada uma reunido
com a equipe, onde mediante a utilizacdo da Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade de Atencédo Basica (AMAQ), como instrumento de autoavaliacdo para auxiliar o
planejamento das acdes, se realizou a identificacdo das fragilidades em nossa area de
trabalho.

Logo, fizemos uma lista dos problemas e foi dada uma nota a cada um deles. Todo
aquele que obteve uma pontuacdo igual o menor que cinco foi discutido para estabelecer
qual teria maior prioridade e que fosse possivel a modificacdo dessa realidade com
critérios de viabilidade para nossa equipe.

As perguntas que orientaram essa decisdo foram: qual o problema que é passivel de
intervencdo por nossa equipe sem delegar a instancias superiores? O que nds somos
capazes de modificar, enquanto equipe, com o0s recursos que temos disponiveis? O que esta
dentro de nossa governabilidade?

Depois de ter estabelecida a prioridade do problema, comegamos a definir como

realizar a microintervencdo de forma que fosse mais facil para os pacientes adquirir 0s




conhecimentos e realizar as atividades que fossem a ser propostas pela equipe, ja

concluidas as ideias passamos a realizar o plano da microintervencdo, conforme a seguir.

PERFEITURA MUNICIPALDE MARCELINO VIEIRA -RN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU
UBS PANATIS
AMAQ-MATRIZ DE INTERVENCAO

Descrigdo do Padrdo: a equipe de Atencdo Basica realiza acGes de apoio ao autocuidado e
ampliagdo da autonomia das pessoas com doengas crénicas.

Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padréo: 4.31 Deficiéncia para apoiar o
autocuidado e ampliacdo da autonomia das pessoas com doengas cronicas e Seus
familiares.

Objetivo/Meta: aumentar o apoio para o autocuidado e ampliacdo da autonomia das
pessoas com doengas crénicas e seus familiares.

1. Estratégias para alcancar os objetivos/metas:

Criacdo de um grupo com os portadores de doencas cronicas.

Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execucgéo):

Realizar rodas de conversas com os portadores de doencas crénicas e a participacdo do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Recursos necessario para o desenvolvimento das atividades:

Pessoal qualificado, material explicativo e data show.

Resultados esperados:

Ampliar o conhecimento dos portadores de doencas crénicas com a participacdo da equipe
de Atencdo Basica (AB) e NASF.

Responsaveis:

Medico e enfermeira

Prazo:

24 de abril

Mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resultados:

Fluidez nas conversas nos encontros, mudancas nos estilos de vida, frequéncia dos

participantes do grupo.




2. Estratégias para alcancar os objetivos /metas:

Criacdo de um grupo com os familiares dos portadores de doencas cronicas.

Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execucgéo):

Realizar rodas de conversas com os familiares dos portadores de doencas cronicas e a
participacdo do NASF.

Recursos necessario para o desenvolvimento das atividades:

Pessoal qualificado, material explicativo e data show.

Resultados esperados:

Ampliar o conhecimento dos familiares de pacientes portadores de doencas cronicas para
dialogar um apoio e compreensdo maior com a participacdo da equipe de AB e NASF.
Responsaveis:

Medico e enfermeira.

Prazo:

24 de abril

Mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resultados:

Fluidez nas conversas dos encontros, envolvimento dos familiares com os pacientes

portadores de doencas cronicas, frequéncia dos participantes do grupo.

Com esta microintervencdo noés aprendemos que € muito importante ter uma
sistematicidade nas acGes de salde com 0s pacientes da area, ja que quando a comunidade
tem conhecimento sempre é possivel modificar as situagdes determinadas pela falta do
mesmo.

Durante nossa microintervencdo encontramos algumas dificuldades como o baixo
nivel de estudos dos pacientes portadores das doencas cronicas e de seus familiares, falta
de credibilidade na atividade ja que nunca antes foi realizada uma atividade com esta
finalidade, abandono dos tratamentos por parte dos pacientes, além de falta de local para
realizar a atividade e a falta de frequéncia dos participantes

Com relacdo as potencialidades que facilitaram nosso trabalho, observou-se a boa
preparacdo do pessoal com uma alta qualificacdo nas tematica a serem tratadas, desde o
primeiro momento contamos com a disposicdo do NASF para participar das atividades,

contamos com 0s materiais explicativos e didaticos.




A nossa microintervengdo primeiramente foi um incentivo para a comunidade ter
maior confianga na equipe podendo-se avaliar isto com o aumento da frequéncia dos
participantes, melhorando o conhecimento dos pacientes com doengas cronicas e Seus
familiares, alterando o estilo de vida e com eles diminuindo os fatores de risco e 0 ndo
abandono dos tratamentos.

Depois de observar essas mudancas nossa equipe espera que com a continuidade da
microintervencdo se possa evidenciar a diminuigdo na incidéncia das doengas cronicas e
manter compensados 0s pacientes com DCNT, assim como dialogar uma conscientizagdo
dos riscos, maior controle e interacdo com a comunidade e continuar incentivando um

estilo de vida saudavel.







) CAPITULO II: )
ACOES DE MELHORIA DO ACOLHIMENTO NA UNIDADE BASICA DE

SAUDE BASICA PANATIS, MUNICIPIO MARCELINO VIEIRA, RIO GRANDE
DO NORTE

O acolhimento em satde é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
que pode acontecer em qualquer momento desde que o usuério solicite alguma orientacao
até que ele termina de ser atendido na unidade de satde. O acolhimento pode ser realizado
por qualquer profissional da equipe de saude, deve ser pautado na ética, e levar em
consideracdo as queixas do usuario (BRASIL, 2011; TEIXEIRA, 2005).

O profissional que realiza o acolhimento tem que ter em mente que 0 COMPromisso
as respostas as necessidades dos usuarios que procuram os servigcos de saude ja repercutem
diretamente na confiabilidade do servico prestado pela equipe. Para tanto, independente da
enorme demanda de atendimentos, a unidade de saide deve organizar-se para manter um
adequado acolhimento (BRASIL, 2010; 2011).

Nesse sentido, é de vital importancia a capacitacdo de todo o pessoal envolvido no
processo de atendimento em saude ja que este € uma importante ferramenta de organizagéo
da "fila de espera" no servico de salde, para que agqueles usuarios que precisam mais sejam
atendidos com prioridade, e ndo por ordem de chegada. Também proporciona que o
paciente sinta satisfacdo ao ser atendido pelo pessoal da unidade de atencdo basica.

Depois que foi proposta a tematica de acolhimento em nosso curso, levei a proposta
para minha equipe de trabalho estudar o tema, em seguida, realizou-se uma reunidao na qual
cada profissional expos as fortalezas e fragilidades do processo de trabalho da equipe.

Durante a reunido, discutiu-se a maneira como tem sido feito o atendimento na
unidade, desde o mesmo momento em que o usuario chega, quem o recebe e que
informacBes sdo fornecidas. Debateu-se ainda que o profissional que tem o primeiro
contato com os usuarios, além de ter informacéo suficiente para orienta-los, deve ser capaz
de realizar o acolhimento tentando sempre dar a melhor resposta diante cada situacéo.

A partir das sugestbes dos profissionais da equipe, foram estabelecidas prioridades
e definiu-se um plano para a melhorar o acolhimento, através da Matriz de
Microintervencédo abaixo.

PREFEITURA MUNICIPALDE MARCELINO VIEIRA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SESAU)
UNIDADE BASICA DE SAUDE PANATIS

Descricdo do Padrdo: A equipe de Atencdo Basica da UBS Panatis realiza acbes de
capacitacdo para melhoria do acolhimento.
Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padrdo: Deficiéncia de conhecimento
dos profissionais de satde da UBS Panatis sobre acolhimento adequado
Objetivo/Meta: Capacitar os profissionais de salde da UBS Panatis sobre acolhimento
adequado.
1. Estratégias para alcancar 0s objetivos/metas:
Aumentar o conhecimento do pessoal de atendimento.
Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execugéo):
Realizar capacitacdo do pessoal de saude para a adequada classificacdo dos pacientes.
Recursos necessario para o desenvolvimento das atividades:
Pessoal qualificado, material explicativo, computador e projetor multimidia.
Resultados esperados:
Melhorar a qualidade de acolhimento e a aumentar o conhecimento dos profissionais de
satde da UBS Panatis.
Responsavel:
Medico da UBS.
Prazo:
1 semana.
Mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resultados:
Satisfacdo dos pacientes com o acolhimento.
2. Estratégias para alcancar os objetivos/metas:
Proporcionar um local acolhedor para os pacientes na recepc¢éo deles na UBS.
Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execuc¢éo):
Decoracdo dos locais da unidade basica de saude.
Recursos necessario para o desenvolvimento das atividades:
Pessoal que trabalha na UBS, material explicativo e orientativo.
Resultados esperados:
Melhorar a qualidade de acolhimento da UBS.

Responsaveis:




Medico e enfermeira da UBS.

Prazo:

1 semana.

Mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resultados:

Satisfacéo dos pacientes com o acolhimento.

A partir dessa microintervencdo propdem-se mudancas quanto a capacitagdo da
equipe sobre acolhimento e no ambiente da unidade para maior satisfacdo do
usuario. Além disso, para o acolhimento sera utilizado a classificacdo de risco e também
um pos-consulta, ou seja, uma orientacdo ao usuario depois da consulta, a partir do
encaminhamento que tiver sido feito na consulta.

Foi muito importante ampliar a qualificacdo técnica dos profissionais e das equipes
de saude para proporcionar essa escuta qualificada dos usuarios, com interacdo
humanizada, cidada e solidaria da equipe, usuarios e comunidade. As possibilidades de
acolhimento sdo muitas e o importante € que as melhorias sejam feitas com a participagédo
de toda a equipe que trabalha no servigco. Agora nosso objetivo é continuar melhorando

cada dia mais para oferecer um melhor servico.







) CAPITULO III: A
ACOES PARA MELHORAR CONHECIMENTO SOBRE A IMPORTANCIA DO

ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é muito importante para as criangas e as maes, uma vez que
tem papel fundamental no crescimento e desenvolvimento infantil. Durante a gravidez, as
maes tém mudancas fisioldgicas nas mamas, as quais sdo preparadas para a amamentacao e
o leite materno tem todas as vitaminas, minerais, proteinas, carboidratos e dgua que o bebé
pode precisar para crescer saudavel.

Dentre 0s beneficios que o aleitamento materno proporciona destacam-se: a
mde tem melhoria mais rapida pos-parto com menor risco de sangramento e
consequentemente menor incidéncia de anemia; efeito contraceptivo quando a mée
mantem um aleitamento exclusivo durante os primeiros seis meses; recuperacdo mais
rapida do peso pre-gestacional; menor prevaléncia de cancer de ovario, de endométrio e de
mama nas mulheres que amamentam (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018; BRASIL, 2015).

Quanto aos beneficios para a crianca destacam-se: o leite materno desenvolve o
sistema imunologico conferindo maior protecdo contra as infeccdes respiratorias, tanto na
prevencdo quanto na recuperacdo dos casos; protecdo contra as alergias; diminui a
incidéncia de diarreias e desidratacdo; proporciona facilidade na digestdo; melhora as
funcbes cognitivas; auxilia no desenvolvimento da cavidade bucal; estimula a criacdo do
vinculo afetivo entre mée e filho, proporcionando maior seguranca para o crescimento da
crianca (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018; BRASIL, 2015).

De maneira geral, pode-se perceber que o aleitamento materno possui diversas
vantagens para a crianca e a mae, além de ser a alimentacdo mais econdmica e estar
sempre disponivel no momento que a crianca tem fome.

O recomendado € que a crianca esteja em Aleitamento Materno Exclusivo ate 0s
seis meses. Apos essa idade, deve-se iniciar a introducdo de outros alimentos e o leite
materno passa a ser complemento a essa alimentacdo infantil. No entanto, o AME é uma
das uma das maiores dificuldades que temos hoje na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Com frequéncia, as maes passam a utilizar formulas artificiais que ndo tem as mesmas
propriedades do aleitamento materno (FONSECA-MACHADO et al., 2012)




Por essas razdes, a equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) Panatis decidiu, em
reunido, realizar uma microintervencdo enfocando o aleitamento materno. A equipe da
UBS concorda que a falta de conhecimento sobre aleitamento materno é uma realidade de
nossos atendimentos de puericultura e pré-natal e os profissionais da Unidade discutiram
sobre como realizar acdes para esclarecer as mulheres gravidas e os familiares sobre a

importancia da tematica. Nesse sentido, construiu-se a Matriz de Intervencéo abaixo.

PERFEITURA MUNICIPALDE MARCELINO VIEIRA — RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU
UNIDADE BASICA DE SAUDE PANATIS
Descricdo do Padrdo: A equipe da UBS Panatis realiza acdes de orientagdes sobre a
importéncia do aleitamento materno.
Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padrdo: Deficiéncia de conhecimento
das mées e familiais sobre a importancia do aleitamento materno.
Objetivo/Meta: Aumentar o conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno.
1. Estratégias para alcancar os objetivos/metas:
Aumentar o conhecimento sobre aleitamento materno.
Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execucéo):
Palestras de orientacdo sobre a importancia do aleitamento materno.
Recursos necessario para o desenvolvimento das atividades:
Pessoal qualificado, material explicativo e projetor multimidia.
Resultados esperados:
Aumentar o conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno.
Responsaveis:
Medico.
Enfermeira.
Técnica em enfermagem.
Prazo:
1 semana
Mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resultados:

Perceber nas consultas aumento das criangas em aleitamento materno adequado.




No inicio da microintervencdo, o problema encontrado pela equipe foi a falta de
material explicativo sobre a temética. Essa dificuldade foi resolvida pela gestdo que
disponibilizou o material necessario.

Depois de realizada a microintervencdo, a equipe da UBS Panatis ficou bastante
feliz, uma vez que houve intensa participacdo da comunidade e os resultados dessa agao
puderam ser percebidos nas consultas, onde se pode verificar o0 maior nimero de criangas
em aleitamento materno e incremento de conhecimento por parte das maes sobre o tema.
Agora nosso objetivo € continuar o trabalho iniciado para que melhorar ainda mais os

resultados.







) CAPITULO IV:
ACOES PARA REDUZIR USO DE PSICOFARMACOS EM PACIENTES

COM TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Na atualidade, existe um incremento de pacientes com Transtorno Mental Comum
(TMC) e outras doengas mentais. Os estudos epidemiolégicos do Mundo e no Brasil
demostram que é frequente as consultas por esses motivos e pode se evidenciar que a
maioria é por transtornos de ansiedade, depresséo, somatoformes, entre outros. Além disso,
diversas vezes ndo sdo diagnosticados e tdo pouco tratados ou acompanhados
(MARAGNO et al., 2006).

Quando foi proposto o tema sobre Saide Mental comecei a buscar informagdes no
municipio a respeito do tema e como se realiza 0 acompanhamento em todos 0s niveis.
Percebi que existe uma deficiéncia no acompanhamento aos pacientes com transtornos de
salde mental, uma vez que as equipes estdo incompletas e 0s pacientes precisam ser
encaminhados para outros municipios para receber o atendimento especializado.

Em nosso municipio, existe o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
composto por uma psicéloga, uma assistente social, uma fisioterapeuta, uma educadora
fisica e uma nutricionista. Além disso, existe o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) que conta com uma equipe de um psicologo, uma assistente social e um
facilitador. A equipe do CRAS esta incompleta neste momento por falta de psicopedagogo
e educador fisico.

No municipio, ndo contamos com hospital e os pacientes sdo encaminhados para o
municipio de Pau dos Ferros e Mossor6. A maioria dos pacientes tem atendimento e
acompanhamento pela equipe de atencdo béasica e pelo NASF sem precisar de outros
atendimentos mais especializados e apenas tem acompanhamento pelo CRAS aqueles com
alguma vulnerabilidade ou que necessitem de intervencdo do conselho tutelar.

Depois da compreensdo da Rede de Atencdo a Salde Mental, foi realizada uma
reunido com a equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) para elaborar um instrumento
que permitisse ter controle mais exato dos pacientes com doencas mentais. Foram muitas
as ideias e a partir delas elaborou-se um instrumento com todos os dados necessarios para

o controle (Quadro 1).




Nome N. de Doenca Tempo Tem ou ndo Tratamento Tempo de Observagdes Data da
completo | familia de evolu-| acompanhamento tratamento préxima
cdo da especializado consulta

doenca

Quadro 1. Instrumento para controle dos pacientes com doengas mentais.

Com a ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), fizemos visitas
domiciliares para pesquisar todos os pacientes com doengas mentais e um cronograma de
programagéo de consultas e acompanhamento.

Durante a reunido, discutimos o caso de uma paciente para relatar a experiéncia de
melhoria e diminuicdo da ingestdo de psicofarmacos. A paciente X, 45 anos, familia
disfuncional de quatro integrantes, dos quais o0 esposo € alcodlatra, a filha maior nédo
trabalha ou estuda e o filho menor estuda ensino secundario. A paciente fazia uso de
clonazepam 3mg, 1 comprimido, de 12 em 12 horas; amitriptilina 75mg, 1 comprimido, de
12 em 12 horas; hemifumarato de quetiapina 25mg, 1 comprimido ao dia.

No primeiro atendimento, procurei saber a causa pela qual comegou a tomar esses
medicamentos, 0s sintomas que possuia, como era sua familia e se ela estava disposta a
diminuir a medicacdo. Depois dela aceitar o desmame, comecei a fazer um
acompanhamento com menor intervalo de tempo entre uma consulta e outra. Encaminhei-a
a psicologa do NASF, com quem ja tinha falado sobre o trabalho que comecei na minha
area com o0s pacientes com doencas mental, para fazer funcionar a contrarreferéncia e
assim levar a um melhor controle dos pacientes.

Apo6s a avaliacdo da psicologa, iniciei desmame das medicacdes, troquei o
clonazepam comprimido pelo clonazepam em gotas, uma vez que se torna facil para o
paciente ir eliminando a ingestdo e agendei consultas semanais para avaliar a evolucdo da
paciente, saber os sintomas a cada semana. Na medida que diminuia a ingestdo dos
comprimidos, também realizava conversas com ela sobre a importancia do desmame
procurando estimula-la a prosseguir.

Ao concluir as quatro semanas de acompanhamento, a paciente obteve sensivel
melhora, conseguiu eliminar totalmente o hemifumarato de quetiapina 25mg e usar
somente um comprimido de amitriptilina 25 mg e 7 gotas de clonazepam 2,5mg/ml. Ainda

vamos continuar o trabalho com ela para recuperar a satde mental da paciente.




Com esta microintervencdo, aprendemos que €& muito importante ter uma
sistematicidade e controle de nossos pacientes, uma vez que com orientagdo e apoio
adequados podem diminuir a ingestdo de psicofarmacos e melhorar seu estilo de vida e o
de suas familias. A partir de agora a equipe vai trabalhar com todas essas pessoas doentes
da area e continuar o trabalho que ja comegou com esta paciente, que foi a primeira de
muitos que irdo se beneficiar de nosso trabalho e dedicacéo.

Em nosso municipio ndo existia contrarreferéncia e, em muitas ocasifes, 0s
pacientes retornavam para consulta com a equipe e ndo sabiam responder sobre a conduta
dos especialistas. Nesse sentido, chegou-se a um acordo de enviar a contrarreferéncia para
atencdo bésica pelo paciente, a fim de um melhor acompanhamento. Além disso, foram
acrescentadas atividades de orientacdo e promocao de saude para os pacientes com TMC e
outras doencas mentais, ja que sempre é possivel modificar as situa¢des determinadas pela
falta de apoio e acompanhamento.

Durante nossa microintervencdo encontramos algumas dificuldades como a falta de
comunicacgdo entre 0 NASF e a equipe e a falta de alguns servicos de saide no municipio,
sendo necessario o deslocamento para outros locais.

No entanto, contamos com potencialidades que facilitaram nosso trabalho, como a
boa preparacdo do pessoal, com uma alta qualificacdo sobre a tematica e apesar de no
inicio ter sido dificil chegar a um acordo com a equipe do NASF, depois de muitas
conversas e explicacdo do trabalho que nossa equipe estava tentando realizar com 0s
pacientes, tivemos boa aceitacdo por parte do NASF para realizar este trabalho em
conjunto, colaborando com nossa ideia e disponibilizando materiais explicativos e
didaticos.

A experiéncia desta microintervencdo foi maravilhosa e tenho a esperanca de
conseguir nosso objetivo de diminuir a ingestdo de psicofarmacos pelos pacientes com

doencas mentais.







CAPITULO V:

MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA COM UMA BOA ALIMENTACAO E
CUIDADO DAS CRIANCAS NA UNIDADE DE ATENCAO BASICA PANATIS DO
MUNICIPIO MARCELINO VIEIRA

O Crescimento e Desenvolvimento (CeD) das criangas é uma das acGes de maior
importancia para uma equipe de salde, uma vez que do CeD depende o futuro da infancia.
Tendo em vista isso e como proposto para esta microintervengdo, o primeiro passo foi
realizar uma reunido na qual foram respondidas questbes sobre atengdo a infancia na

Unidade Basica de Saude, conforme abaixo.

QUESTOES SIM | NAO
A equipe realiza consultas de puericultura nas criangas de até dois anos X
(CD)
A equipe utiliza protocolos voltados para atencdo a criangas menores
de dois anos X
A equipe possui cadastramento atualizado de criancas até dois anos do
territorio X
A equipe utiliza a caderneta de salde da crianca para 0 Sseu
acompanhamento %
Ha espelho das cadernetas de salde da crianca, ou outra ficha com
informacGes equivalentes na unidade %
No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM | NAO
\acinacdo em dia X
Crescimento e desenvolvimento X
Estado nutricional X
Teste do pezinho X
\ioléncia familiar X
Acidentes X
A equipe acompanha casos de violéncia familiar conjuntamente com os X (1)
profissionais de outro servico (CRAS, Conselho Tutelar)




A equipe realiza busca ativa das criangas:

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

A equipe desenvolve agdes de promocdo de aleitamento materno

X

exclusivo para criangas até 6 meses

A equipe acOes de estimulo & introducdo de alimentos saudaveis e

aleitamento materno continuado a partir dos 6 meses das criancas

Depois de responder as questdes, nossa equipe chegou a conclusdo que temos
poucas dificuldades e um bom acompanhamento das criancas, uma vez que as a¢fes sdo
realizadas em conjunto e conta com a participacdo toda a equipe, cada um desenvolvendo a
sua funcdo especifica.

A UBS possui agenda de planejamento das consultas de CeD e acompanhamento;
realiza anotagdes de dados coletados nas fichas de prontuario individual e na ficha espelho;
programa consultas de forma intercalada, alternando consultas médicas e com a
enfermeira; ha cada trés meses dispde de consulta conjunta e de visitas domiciliares para
avaliar o ambiente de vida da familia e ter maior informacdo sobre a necessidade de
orientacdo para a proxima consulta.

Na UBS, destaca-se tambéem o acompanhamento odontolégico, uma vez que a
maioria das maes chegam com dudvidas sobre a denticdo de seus filhos, como fazer uma
adequada limpeza da lingua, entre outras questdes. Nesse sentido, o odontélogo realiza,
uma vez ao més, estas orientacdes para as maes, sendo uma forma de incluir toda a a
equipe no acompanhamento infantil.

Atualmente, nossa area tem um total de 17 criangas, das quais 16 tém um 6timo
acompanhamento. Uma das criancas, a equipe continua realizando acdes para incorporar
ao CeD, pois 0 pai nega-se a permitir que a mae leve a consulta, 0 que acarreta em atraso
vacinal. Essa negativa ocorre devido a uma reacdo vacinal que a crianca apresentou
quando a UBS era composta por outra equipe, entretanto agora o pai tem se aberto ao

didlogo e temos a esperanga de incorporar novamente ao CeD e recuperar as vacinas.




Quanto ao registro de violéncia familiar, temos um caso de uma crianga de 12 anos
que foi vitima de abuso por parte do tio. O fato foi denunciado a policia e a equipe faz
acompanhamento conjuntamente com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e o0 Conselho Tutelar do municipio.

Além disso, nossa equipe realiza atividades mensais de promoc¢do e prevencao
sobre aleitamento materno, boa alimentacdo das criangas e higiene na preparacdo de
alimentos para prevenir a aparicdo de outras doencas, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida das criangas de nossa area. Neste més realizamos a Matriz de
Intervencgdo abaixo para nortear a agdo educativa.

PERFEITURA MUNICIPAL DE MARCELINO VIEIRA - RN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU
UBS PANATIS
Descricdo do Padréo: a equipe de Atencdo Basica realiza palestra de capacitacdo para as
familias de criangas da &rea de Panatis sobre alimentagdo e cuidados das
criancas.
Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padréo: deficiéncia de conhecimento das
familias e a comunidade sobre alimentacédo e cuidados das criancas.
Objetivo/Meta: aumentar o conhecimento das familias e a comunidade sobre alimentacéo e
cuidados das criangas.
1. Estratégias para alcancar os objetivos/metas:
Aumentar o conhecimento das familias sobre alimentacédo e cuidado das criancas.
Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execucéo):
Realizar palestra com orientacGes sobre alimentacdo e cuidado das criancas.
Recursos necessario para o desenvolvimento das atividades:
Pessoal qualificado, material explicativo e projetor multimidia.
Resultados esperados:
Melhorar a qualidade de vida das criangas com uma adequada alimentacdo e com 0s
cuidados necessarios
Responsaveis:
Médico, enfermeira e odontélogo da UBS
Prazo:

1 semana




Mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resultados:
Evolugdo do crescimento e desenvolvimento das criangas nas consultas e satisfacdo das

familias.

Durante o desenvolvimento da atividade n&o existiu dificuldade e as
potencialidades foram que nossa equipe trabalha da forma correta. Nosso objetivo é
terminar de incorporar a crianca que ta faltando ao CeD, além de continuar levando um

bom acompanhamento ao resto das criangas.







) CAPITULO VI:
ACOES DE MELHORIA NO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO DOS

PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS

Normalmente as unidades de salde de nosso municipio realizam atividades de
promocéo da salde e prevencdo de doencas crénicas, uma vez que estas doencas possuem
altos indices de prevaléncia, sdo causas importantes de morte e de preocupacao para as
equipes de salde e gestdo municipal.

Esta microintervencdo comegou com a proposta de discutir esse tema na reunido
mensal da unidade e realizacdo do questionario proposto, conforme abaixo.
QUESTIONARIO PARA MICROINTERVEN(}AO

Em relacéo as pessoas com| Em relagdo as pessoas
. HIPERTENSAO com DIABETES
QUESTOES
ARTERIAL MELLITUS
SIM NAO SIM NAO
A equipe realiza consulta para
pessoas com hipertensdo e/ou Sim Sim
diabetes mellitus?
Normalmente, qual ¢ o tempo de
espera (em namero de dias) para 4
primeira consulta de pessoas com 1 semana 1 dia
hipertensdo arterial sistémica e/ou
diabetes na unidade de saude?
A equipe utiliza protocolos para
estratificacdo de risco dos usuarios Sim
com hipertensdo?
A equipe avalia a existéncia de
comorbidades e fatores de risco _
cardiovascular dos usuarios Sim
hipertensos?
A equipe possui registro de usuarios ]
com diabetes com maior| Sim




risco/gravidade?

Em relacdo ao item “A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maior
risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe
um modelo (em branco) no forum do mddulo e troque experiéncias com os colegas de

Curso.

A equipe utiliza alguma ficha de
cadastro ou acompanhamento de ) )
] 5 ] Sim Sim
pessoas com hipertensdo arterial

sistémica e/ou diabetes mellitus?

A equipe realiza acompanhamento
de wusuérios com diagnéstico de
doenca cardiaca para pessoas Sim
diagnosticadas com hipertensdo

arterial?

A equipe programa as consultas e
exames de pessoas com hipertenséo
arterial sistémica em funcdo da si
estratificacdo dos casos e de "
elementos considerados por ela nal

gestdo do cuidado?

A equipe possui registro dos
usuarios com hipertensdo arterial
sistémica com maior

risco/gravidade?

Em relacdo ao item “A equipe possui registro dos usudrios 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 mdédulo e troque

experiéncias com os colegas de curso.

A equipe coordena a fila de espera e
acompanhamento dos usuarios com Sim Sim

hipertensdo arterial sistémica e/ou




diabetes que  necessitam  de
consultas e exames em outros

pontos de atencdo?

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

Em relagdo ao item “A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensao e/ou diabetes
de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de aten¢ao?”, se sua resposta foi
SIM, existe documento que comprove? Compartilne um modelo (em branco) no forum do

maodulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

A equipe programa as consultas e
exames de pessoas com diabetes
mellitus em funcgéo da estratificacéo _
dos casos e de elementos Sim
considerados por ela na gestdo do

cuidado?

A equipe realiza exame do pé
diabético  periodicamente  nos Sim

usuarios?

A equipe realiza exame de fundo de
olho periodicamente em pessoas Néo

com diabetes mellitus?

EM RELACAO A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza  avaliacdo
antropomeétrica (peso e altura) dos Sim

usudrios atendidos?

ApOs a identificacdo de usuario com
obesidade (IMC> 30 kg/m2), 4

Sim




equipe realiza alguma agao?

Se SIM no item anterior, quais ag0es?

QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento deste ]
usuério na UBS >im
Oferta acOGes voltadas a atividade )
fisica Sim
Oferta acdes voltadas a alimentacao )
saudavel Sim
Aciona equipe de Apoio Matricial
(NASF e outros) para apoiar 0 ]
acompanhamento deste usuario na Sim
UBS
Encaminha para Servico _
especializado >im
Oferta grupo de educacdo em salde
para pessoas que querem perder Sim

peso

Depois de realizar o questionario comprovou-se que nossa equipe realiza a maioria
das acbes e que temos que continuar nosso trabalho na prevencdo e promogdo com as
atividades que ja estamos desenvolvendo em nossa unidade de saude. As atividades sao,
dentre outras, realizacdo de palestras; acompanhamento em consultas; encaminhamento
aos especialistas, de acordo com requerimento depois de ser avaliado em nossa consulta.

Além disso, a equipe tomou a decisdo de manter registro dos usuarios com
hipertensdo arterial sisttmica com maior risco/gravidade e dos usuarios com hipertenséo

e/ou diabetes de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atencdo, uma

vez que essas foram as deficiéncias detectadas nesta microintervencao.

Para tanto, a equipe programou acao para fomentar a promoc¢éo do autocuidado segundo a

Matriz de Intervencdo abaixo.

PREFEITURA MUNICIPALDE MARCELINO VIEIRA-RN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SESAU)




UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) PANATIS

MATRIZ DE INTERVENQAO
Descricdo do Padrdo: a equipe de Atencdo Baésica realiza palestra orientativa sobre o
autocuidado das pessoas com doencas cronicas.
Descricdo da situagdo-problema para o alcance do padréo: deficiéncia no conhecimento
para realizar o autocuidado nas pessoas com doencas cronicas.
Objetivo/Meta: aumentar o conhecimento para realizar o autocuidado das pessoas com
doencas cronicas.
1. Estratégias para alcancar 0s objetivos metas:
Convidar os usuarios com doencas cronicas a participar em atividade orientadora a fim de
que eles possam realizar o autocuidado.
2. Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execucéo):
Realizar acdo educativa (palestra e momento de elucidacdo de duvidas) com os usuarios
com doengas cronicas sobre autocuidado.
3. Recursos necessario para o desenvolvimento das atividades:
Pessoal qualificado, material explicativo, multimidia e computador.
4. Resultados esperados:
Aumentar o conhecimento dos usuadrios com doengas cronicas suficiente sobre
autocuidado visando evitar complicacGes com o apoio da equipe de saude.
5. Responsaveis:
Médico e Enfermeira
6. Prazo:
1 dia
7. Mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resultados:
Realizar perguntas aos usuarios durante acdo e acompanha-los no que diz respeito ao
autocuidado.

Com esta microintervencdo, conseguimos que NnOSSOS usuarios tenham maior
conhecimento sobre suas doencas e autocuidado, para evitar complicacdes e ter uma vida
mais saudavel. Além disso, durante a microintervencao, percebemos que existiam algumas
dificuldades como o baixo nivel de estudos dos usuarios, além da falta de local adequado

para realizar atividade. Quanto as potencialidades que facilitaram nosso trabalho,




ressaltamos qualificacdo da equipe sobre a tematica e as acGes de promocdo da saude ja
realizadas na area.

Ressalta-se que o0s proprios usuarios auxiliam no controle de suas doencas, 0 que
acarreta em melhoria na qualidade de vida deles e com isso observamos mudangas no
padrdo de salde nas consultas de acompanhamento. Os usuarios agradecem essas

atividades de orientagdo, 0 que se torna um incentivo a continuar nosso trabalho.







CAPITULO VII:
MONITORAMENTO E AVALIACAO

PLANO DE CONTINUIDADE

NOME DA PLANO DE
INTERVENCAO RESUMO RESULTADOS CONTINUIDADE
ACOES PARA | Nesta Aumento o | Dar continuidade a estas rodas

MELHORAR 0
NIVEL DE
CONHECIMENTO
DOS USUARIOS
COM DOENCAS
CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS
E PROMOVER UM
ESTILO DE VIDA

microintervencao

minha equipe e eu
realizamos uma
reuniao onde
optamos por realizar
rodas de conversas
com 0S USuarios que
tem doencas cronicas
e seus familiares para

conhecimento
dos usuarios e
das suas
familias,
melhorando o
estilo de vida.

de conversas, a cada més, e se
realiza avaliagdo mediante a
interagd0 com 0S Usuarios,
incentivando o aumento de
participantes.

SAUDAVEL. ampliar 0

conhecimento deles

sobre essas doencas e

como melhorar isso
ACOES DE | Depois de levar a|Houve melhora | Realizar capacitacoes
MELHORIA DO | proposta de | do acolhimento | periddicas com a equipe e
ACOLHIMENTO acolhimento para | € conhecimento | melhorar a ambiéncia dos
NA UNIDADE | minha equipe, foi | dos profissionais | locais de acolhimento para
BASICA DE | determinado realizar | da equipe, | maior satisfacdo dos usuarios e
SAUDE BASICA | uma capacitacdo dos | proporcionando | equipe.
PANATIS, profissionais de [ um melhor
MUNICIPIO salide com o objetivo | ambiente de
MARCELINO de atingir | trabalho.
VIEIRA, RIO | atendimento
GRANDE DO | qualificado e se
NORTE tomar medidas para

melhorar 0

acolhimento.
ACOES PARA | Tendo em vista que o | Evidenciou-se, | Realizar periodicamente essa
MELHORAR aleitamento materno | nas  consultas, | acdo com gravidas através da
CONHECIMENTO | € importante para o | mudancas nas | criacdo de um grupo.
SOBRE A | desenvolvimento e | criangas, uma
IMPORTANCIA crescimento das|vez que foi
DO criancas e que existe | possivel
ALEITAMENTO falta de | recuperar 0




MATERNO

conhecimento sobre
a isto, nossa equipe
realizou palestras de
orientagdo sobre o
tema para gravidas,
mées e familiares.

aleitamento
materno em
criangas e
ampliacdo  do
conhecimento a
respeito.

ACOES PARA
REDUZIR USO DE
PSICOFARMACOS
EM USUARIOS
COM
TRANSTORNOS
MENTAIS
COMUNS

Os transtornos
mentais s80 motivos
frequentes de
consultas em nossas
areas e, devido a
iSs0, a equipe
realizou visitas
domiciliar es aos
usuarios com
doencas mentais,
com registro de
todos. Atuou também
na  reducdo de
medicacdes nos
casos possiveis,
contando com a
avaliacao de
especialistas e do
NASF.

Reducéo de
medicacbes em
usuarios,

registro deles e
contrarreferéncia
dos profissionais
da rede de
atencdo.

Continuar realizando 0
registro de todos 0s usuarios
com doengas mentais e
incentivar maior apoio de suas
familias.

MELHORIA DA
QUALIDADE DE
VIDA COM UMA
BOA

ALIMENTACAO E

CUIDADO  DAS
CRIANCAS NA
UNIDADE DE
ATENCAO
BASICA PANATIS
DO  MUNICIPIO
MARCELINO
VIEIRA

O desenvolvimento e
crescimento das
criancas € uma das
acbes de  maior
importancia para
uma equipe de saude,
porque disso depende
o futuro da infancia.
Depois de responder
algumas questoes, foi
possivel concluir que

nossa equipe tem
pequenas
dificuldades  nesse

tema, uma vez que
temos
acompanhamento das
criancas com fichas
individual e
espelhos,

Comprovou-se
que nossa
equipe se

encontra  bem
planejada e
capacitada.

Continuar  nosso trabalho,
acrescentar novas ideias para
que nosso atendimento tenha
Otima qualidade e formar
NOVOS grupos para continuar as
orientacdes aos usuarios.




intercalamos

consultas entre
enfermeira e medico,
e com odontélogo,
uma vez ao més,
além disso se
realizam palestras de
orientagdes sobre
alimentacgéo e
cuidado das criangas.

ACOES DE
MELHORIA NO
CONHECIMENTO
E ATENDIMENTO
DOS USUARIOS
COM DOENCAS
CRONICAS

Nossa equipe ja
trabalnha com os
usuarios de doencas
crénicas, realiza
acOes de prevencao e
promogdo e para
incremento,

desenvolveu

atividade educativa
sobre o autocuidado.

Com essa acéo,
nossa equipe
aumentou 0
conhecimento

dos usuarios
com doencas
crénicas  sobre
seu autocuidado,
proporcionando

uma melhor
qualidade de
vida.

Nossa equipe continua
trabalnando para  oferecer
maior conhecimento a esses
USUArios.




CONSIDERAGCOES FINAIS

Com este trabalho, nossa equipe conseguiu aumentar 0 conhecimento dos usuarios
e de seus familiares, melhorando a qualidade de vida, através das microintervencfes
realizadas.

Depois de ver esses resultados temos como desafio levar esses conhecimentos e
experiencias a outras areas e continuar nosso trabalho em nossa comunidade, para que

assim 0s usuarios tenham mais satde e que haja diminuicdo de doencas.




REFERENCIAS

ALVES, J. S.; OLIVEIRA, M. I. C.; RITO, R. V. F. Orienta¢des sobre Amamentacao na
Atencdo Basica de Salde e associagdo com o aleitamento materno exclusivo. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 23, n. 4, p.1077-88, 2018.

BIOSOM. 10 principais doengas crénicas no Brasil. 2018. Disponivel em:
<https://biosom.com.br/blog/saude/10-principais-doencas-cronicas-no-brasil/>. Acesso
em: 11 maio 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Saude da Crianca: aleitamento materno e alimentacdo
complementar. Ministério de Saude: Brasilia, 2015.

. Governo do Brasil. Pesquisa revela que 57,4 milhdes de brasileiros tém doenga
cronica. 2014. Disponivel em: <https://www.brasil.gov.br/saude/2014/12/ pesquisa-revela-
que-57-4-milhoes-de-brasileiros-tem-doenca-cronica>. Acesso em: 11 maio 2018.

__ . Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Acolhimento a
demanda espontanea. Cadernos de Atencdo Basica n. 28, Volume I. Brasilia: Ministério
de Saude, 2011.

. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas
praticas de producéo de saude. Brasilia: Ministério de Saude, 2010.
FONSECA-MACHADO, M. O. et al. Aleitamento materno: conhecimento e
pratica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, n. 4, p. 809-815, 2012.
MARAGNO, L. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em populacGes atendidas
pelo Programa Saude da Familia (QUALIS) no Municipio de S&o Paulo, Brasil. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 8, p. 1639-48, 2006.

MAXIEDUCA. Doencas crbnicas ndo transmissiveis. 2018. Disponivel em:
<http://blog.maxieduca.com.br/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/>. Acesso em: 11
maio

TEIXEIRA, R. R. O acolhimento num servigo de salde entendido como uma rede de
conversacbes. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A., Organizadores. Construcdo da
integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ/Abrasco,
2005. p. 89-111.




APENDICES







ANEXOS




(]







	AÇÕES DE INTERVENÇÃO NA COMUNIDADE DE PANATIS DO MUNICÍPIO MARCELINO VIEIRA
	LISIBEL GUERRERO GONZÁLEZ
	DEDICATÓRIA
	Dedico aos meus filhos que a pesar da distância são minha maior fortaleza, eles são a razão pela cada dia sinto maior orgulho de ser médica e dedicar minha vida a levar saúde aos mais necessitados.
	RESUMO
	SUMÁRIO
	CAPÍTULO V:
	MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA COM UMA BOA ALIMENTAÇÃO E CUIDADO DAS CRIANÇAS NA UNIDADE DE ATENÇÃO BASICA PANATIS DO MUNICIPIO MARCELINO VIEIRA
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	]
	ANEXOS
	[]

