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RESUMO

O trabalho foi feito a partir de 6 microintervencdo o seja relatos de
experiéncias de diferentes temas como a observacdo na unidade basica de
saude, Acolhimento a demanda espontanea e programada. Planejamento
reprodutivo, pre natal e puerpério. Atencdo a saude mental. Atencdo a saude as
criangas, crescimento e desenvolvimento. Controle as doengas crdnicas nao
transmissiveis. Em cada trabalho foi feito uma reunido pela equipe de saude para
avaliar as principais deficiéncias com 0s seguintes objetivos de garantir aos
usuarios os medicamentos necessarios para a execucdo do tratamento e
implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares na
UBS. aperfeicoar aos profissionais para implantar o acolhimento e fazer um
estudo do perfil de demanda espontanea e programada de nossa area, melhorar
a assisténcia ao pré-natal. melhorar a qualidade dos servicos de saude mental e
0 processo de trabalho da equipe, melhorar a qualidade de vida de nossas
criancas, melhorar a qualidade em nossas consultas de puericulturas prevenir o
desenvolvimento das Doencas crbnicas nao transmissiveis e suas complicacoes,
além fortalecer o cuidado dos usuarios com doencas cronicas, para cada objetivo
realizamos varias acdes de saude. Com muito bons resultados de trabalho
alcancados, cumprindo as ac¢des tomadas em cada um dos relatos, com um
grande desafio para nossa equipe de continuar fazendo as atividades do plano de
continuidade para desse jeito lograr um melhor estado de saude de nossa
populacéo.

Palavras-chave: Microintervencéo, saude, acoes.
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APRESENTACAO

Nosso trabalho trata de uma coleténea de seis relatos de experiéncia,
construidos a partir de 6 micro intervencdes realizadas em nosso territério a partir
de deficiéncias no trabalho diario, comecando por o principal problema que afeta
nosso desenvolvimento como professionais, o acolhimento as demandas
espontaneas e programadas, o planejamento reprodutivo com o pré-natal e
puerpério, a atencdo a saude mental, a atencdo a salde das criancas seu
crescimento e desenvolvimento, e o controle as doengas crénicas nao
transmissiveis sdo em geral os temas tratados.

O estudo foi realizado no estado Sergipe no municipio Po¢go Redondo na
UBS Erionaldo Correia Pereira situada no mesmo centro do municipio, a equipe
de trabalho € a niumero 8, nosso municipio € uma cidade pequena situada no Alto
Sertdo Sergipano, a cerca de 200 km de Aracaju a capital do estado € conhecido
por ser o lugar onde comeca a famosa Rota do Cangaco, com um total de
aproximadamente 32 949 habitantes, um area de 1212,461 km2, com um clima
semiarido, conhecido também por suas belezas naturais e atracOes turisticas
nossa area de saude tem uma populacdo de 3482 usuarios, eu sou medica
cubana do programa mais médicos neste pais, trabalho desde agosto do ano
2017, gosto do trabalho na atencdo primaria de saude, com motivacdo na
promocao da saude, prevencdo das doencas, o diagndéstico, o tratamento e a
reabilitacdo dos usuarios, sou uma professional com valores de humanismo de
humildade, modéstia, responsabilidade, gostando de fazer atendimentos a todos
os clientes sem distincdo de classes sociais, gosto muito das visitas domiciliares,
neste curso de especializacdo aprendi muitas coisas ao respeito do trabalho na
UBS, e com as micro intervencdes também tive muitas experiéncias pois a equipe
trabalha agora mais unidos e motivados, aumentando os conhecimentos da
Politica Nacional da Atencdo Basica, em cada acdo de cada micro intervencéo
fico inteires, compromisso , responsabilidade, a equipe completo fico a gosto no
trabalho, que temos que continuar fazendo por sua importancia e pelos resultados

de trabalho alcangcados neste periodo.




Como objetivos do trabalho temos primeiro garantir aos usuarios 0s
medicamentos necessarios para a execucdo do tratamento e implementar a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares na UBS. Aperfeicoar
aos profissionais para implantar o acolhimento e fazer um estudo do perfil de
demanda espontanea e programada de nossa area. Melhorar a assisténcia ao
pré-natal. Melhorar a qualidade dos servicos de saude mental e o processo de
trabalho da equipe. Melhorar a qualidade de vida de nossas criancas. Melhorar a
gualidade em nossas consultas de puericulturas. Prevenir o desenvolvimento das
DCNT e suas complicacdes, e fortalecer o cuidado dos usuarios com doencas
cronicas, para cada objetivo realizamos varias acdes de saude.

Depois da apresentacéo da area do estudo e de ter cumprido os objetivos

do trabalho, convido a todos vocés a leitura do mesmo.




CAPITULO I: OBSERVACAO NA UNIDADE DE SAUDE ERIONALDO CORREIA
PEREIRA. DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS DO CUADRO BASICO.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Erionaldo Correia Pereira localizada no
municipio Po¢co Redondo do estado Sergipe € composta por trés equipes de
saude, sendo classificada como tipo trés. Minha equipe € a niumero 8, integrada
por um medico de familia e comunidade, um enfermeiro generalista, um técnico
de enfermagem, 8 agentes comunitarios de saude, também um cirurgido dentista
especialista e um técnico em saude bucal. A unidade realiza acbes de promocédo
da saude, prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento e a reabilitagdo dos
usuéarios como primeiro nivel de cuidado da Atencao Bésica.

Em nosso trabalho utilizamos o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
de Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ) que tem como objetivo incentivar as
equipes a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos
(BRASIL, 2017), aléem da Autoavaliagcéo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo (AMAQ), para definir os principais problemas que afetam a populacéo.

A equipe realizou uma reunido onde fizemos a avaliagcdo da UBS. Foram
identificados multiplos problemas e priorizados com pontuacdo menor de 5,
construindo matrizes de intervencdo e dando solugcdo aos problemas
identificados. Dentre eles, definimos como prioritario o déficit de medicamentos
existentes no municipio, porque na maioria das vezes a populacdo deixa de fazer
seu tratamento por falta de medicamentos na unidade basica de saude e ndo ter
condicBes financeiras para adquirir sua medicacdo nas redes de farmacias. E, a
nao adesédo ao tratamento farmacolégico contribui para o pior prognostico desses
individuos.

A UBS néo disponibiliza de medicamentos do componente basico da
assisténcia farmacéutica com suficiéncia e regularidade, pois ha insuficiéncia de
medicamentos como 0s antianémicos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes,
antiparasitarios e antibiéticos, medicamentos que garantem a boa execucdo dos
tratamentos.

Esta microintervencdo tem como objetivo garantir aos usuarios 0s
medicamentos necessarios para a execucdo do tratamento e implementar a

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares na UBS em suas




diferentes modalidades como a fitoterapia tradicional, a fitoterapia popular,
fitoterapia ocidental com finalidade paliativa e terapéutica.

Para isso foram elaboradas as seguintes acbes: Fazer um novo
levantamento de usudrios com doencas cronicas e identificar os medicamentos
gue eles fazem uso (apéndice 1), sendo esse preenchido pelos agentes
comunitarios de saude; Realizar uma reavaliagdo de cada usuario e analisar o
tratamento prescrito; Discutir as demandas mensalmente com a responséavel de
farmacia e acompanhar o pedido de medicamentos e insumos; Implementar na
unidade béasica de saude a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares como medicina alternativa; Realizar palestras para a
comunidade sobre a importancia das praticas integrativas e complementares;
Construir um canteiro de plantas medicinais na unidade béasica de saude, além
de evitar fazer receitas a solicitacdo do usuario.

Como potencialidades na execugcao temos que nossa equipe achou muito
bom este trabalho, pois agora conhecem com profundidade o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e de Qualidade da Atencdo Basica. Os integrantes da
equipe discutem agora o cumprimento das acdes em cada reunido mensal.
Ficamos todos mais motivados com a microintervencdo e agora se espera realizar
um bom monitoramento.

Em nosso trabalho apresentamos dificuldades durante sua execu¢cdo como
auséncia de algumas informacdes, como por exemplo, 0 niumero atualizado de
usuarios com doencas crénicas e os medicamentos que usavam. Além disso, em
alguns momentos o desconhecimento sobre a Politica Nacional de Atencao
Basica e o manejo de indicadores de saude para que pudesse ser realizado o
adequado monitoramento posteriormente. Desta forma, a reunido foi um momento
de estudo e aprendemos mais sobre a nossa unidade basica de saude.

Espera-se que nossa microintervencao permita que cada usuario tenha os
medicamentos necessarios para o controle de sua doenca. Além disso, que 0s
usuarios e professionais facam uso da medicina alternativa e complementar e que
trabalhemos em equipe para a confeccdo do pedido mensal de medicamentos.
Acredita-se que o0s resultados positivos do nosso trabalho possam trazer

satisfacdo a populacdo da nossa area.










CAISI'TULO I1: ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA.
ACOES PARA MELHORAR.

Um dos desafios da atencdo béasica € o acolhimento, como também a
resolutividade de suas praticas e sua efetividade, é por isso que cada unidade
UBS deve cumprir normas para o processo de trabalho das equipes, como
garantir o bom atendimento na UBS, implementar a classificacdo de risco e
proporcionar o primeiro atendimento nas urgéncias para demanda espontanea.

E importante no primeiro contato com o usuario a escuta qualificada e ter
boas praticas de atencdo, para proporcionar um atendimento humanizado a
populacdo, garantindo uma maior ligacdo entre as equipes e as pessoas. Além
disso, € preciso lembrar que o primeiro contato € a porta de entrada dos usuarios
ao sistema de saude, portanto é importante oferecer um olhar para cada um, de
acordo com a sua necessidade.

Para alcancar um o6timo acolhimento devemos avaliar os riscos e
vulnerabilidades de cada pessoa, sempre com respeito, em forma de dialogo e
com muita paciéncia, de forma a conseguir um atendimento humanizado, sentindo
o sofrimento de cada usuario como seu, e lembrando o significado da palavra
acolhimento que € o modo de receber ou maneira de ser recebido.

No ano passado na nossa unidade basica de saude nao havia acolhimento
com classificacao de risco e, em certos momentos, alguns usuarios com doencas
gue poderiam ser classificadas como risco moderado foram alocados na fila,
trazendo sofrimento e complicacdes aos clientes.

Por tais razbes nossa equipe fez uma reunido com todos os trabalhadores
da unidade, com o objetivo de aperfeicoar aos profissionais para implantar o
acolhimento e fazer um estudo do perfil de demanda espontanea e programada
de nossa area, devido aos problemas e queixas que estavam aparecendo. Na
reunido foram abordados temas com ética, uma questdo muito importante para
melhorar o vinculo entre os usuarios e trabalhadores, e o processo de trabalho.
Sendo assim, o processo de trabalho foi organizado desde a abertura da unidade
basica de saude até o fechamento.

Na nossa UBS falta um espaco fisico para realizar o acolhimento
necessario, com garantia de privacidade no momento do dialogo, para que o

usudario possa expressar seu sofrimento. Por tal razdo a equipe utilizou a




seguinte estratégia: no momento que o usuario solicita sua necessidade para o
servico, 0 resto da populacdo estd sentada na sala de espera e apenas um
usuario estara na recepcdo na presenca da técnica de enfermagem e da
recepcionista, porque ninguém tem que ouvir o que usuario vai falar. Esses dois
profissionais ja sabem a importancia de escutar aos usuarios e assim fazer uma
boa classificacao de risco, pois nos primeiros dias houve indisciplina por parte dos
usuarios. Desta forma tivemos que dar palestras para a populacdo e aos
trabalhadores da unidade sobre como deveria ocorrer o acolhimento.

Outro ponto importante € que comecamos a implementar a nova forma de
agendamento de consultas programadas, a atencdo a demanda espontanea e as
urgéncias, utilizando o modelo de acesso avancado. Tais medidas objetivavam
terminar com as filas de espera da madrugada que se estendiam até a abertura
da UBS. Afinal, a populacdo almejava uma vaga para o atendimento e, na maioria
das vezes, a agenda de consultas ja estava completa por causa da demanda
programada, fazendo com que diversos usuarios ndo pudessem ser atendidos,
gerando muitas queixas da populacéo.

Com esta microintervencdo nossa equipe consegue agora fazer o
atendimento dos usuarios no mesmo dia, uma vez que com a diminuicdo do
namero de consultas programas, conseguiu-se uma maior organizacdo do
atendimento, a classificacao de risco e a identificacdo de vulnerabilidades.

Neste momento o acolhimento foi implantado ha poucos dias e estamos
atentos dia a dia para que sua execucao tenha o resultado esperado, ja que
houve muitas mudancas em um curto espaco de tempo. Para isso, temos que
seguir monitorando esta forma de organizacdo do processo de trabalho muito
aceitado pela populacao.

Espera-se que as queixas diminuam e os resultados da implantacdo sejam
melhores, para garantir a satisfacdo dos usuarios, o aperfeicoamento do
acolhimento e a organizacdo de demanda espontanea e programada. Almeja-se
também se espera que com a sensibilizacdo sobre ética aos trabalhadores da
UBS melhore a escuta e que no futuro a unidade adapte um espaco fisico, onde a
recepcionista e a técnica de enfermagem tenham privacidade para realizar o

acolhimento ao usuario.







CAPITULO III: COMPQRTAMENTO DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO,
PRE NATAL E PUERPERIO NA UBS ERIONALDO CORREIA PEREIRA.

Um dos aspectos fundamentais na atencdo béasica é o cuidado ao
planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério onde estes cuidados devem
responder as necessidades dos individuos envolvidos, sejam as mulheres, 0s
casais ou o planejamento para gerar ou néo filhos. Diante do que foi exposto,
gostaria de relatar como acontece essa assisténcia na unidade em que atuo.

Inicialmente eu gostaria de enfatizar que os profissionais da unidade
realizam o aconselhamento baseado em uma relacdo de confianca. Além disso,
gue médicos e enfermeiras desenvolvem atividades clinicas durante anamnese e
exame fisico, assim como atividades educativas organizadas para informar de
forma coletiva os direitos dos usuarios. A equipe desenvolve atividades integradas
para expor aos usuarios sobre 0os métodos contraceptivos disponiveis, fornecendo
a atencao a pré-concepcional, a assisténcia ao pré-natal e ao puerpério.

A equipe trabalha sistematicamente ofertando informacdes sobre o0s
métodos contraceptivos basicos para a populacdo e abordamos adequadamente
a necessidade de utiliza-los. Na UBS temos disponiveis métodos contraceptivos
reversiveis, como 0s de barreira (preservativos masculinos, femininos e
diafragma), além de hormonais injetavel e oral, mas ndo temos dispositivos
intrauterinos. Outras orientacdes sobre o método de calendario, método de muco
cervical, método de temperatura basal e relacbes sem que haja ejaculacdo na
vagina.

Sobre a assisténcia ao pré-natal e puerpério que € fornecida na unidade,
ressalta-se que tratamos adequadamente as doencas sexuais transmissiveis
diagnosticadas e fornecemos o tratamento, preenchemos adequadamente as
cadernetas das gestantes, solicitando todos os completares recomendados,
orientamos quanto aos cuidados nutricionais da gestacao, estimulando habitos de
vida saudaveis, orientamos sobre a importancia de retornar para a consulta
puerperal e orientamos sobre amamentacéao.

A equipe realizou entdo uma reflexdo sobre o planejamento reprodutivo,
pré-natal e puerpério e encontrou como dificuldades o desenvolvimento de acdes
educativas de forma insuficiente em alguns temas como a decisao sobre ter filhos

ou ndo e conteudos sobre diversidade sexual. Além disso, ndo fazemos busca




ativa das gestantes da unidade e ndo fazemos levantamento periddico das
gestantes, incluindo as que fazem pré-natal em servigo privado. Definindo como
prioridade a assisténcia pré-natal ofertada pela unidade basica de saulde,
decidimos realizar uma microintervengao com o objetivo de melhorar a assisténcia
ao pré-natal.

Para realizacdo da microintervecdo foram tracadas as seguintes acgodes:
Garantir a escuta das demandas da mulher, transmitindo confianca e seguranca,
partindo da perspectiva que o pré-natal € o primeiro contato da cliente com o
sistema de saude; Aperfeicoamento mensal dos profissionais com contetdo
educativos sobre a saude da mulher, da familia e da crianca; Palestras 2 vezes
por semana na UBS e nas visitas domiciliares; Identificar os fatores de risco de
cada gravidez em cada durante a consulta pré-natal; Prevenir, diagnosticar e
tratar as complicacdes da gravidez; Detectar e tratar doencas maternas durante
as consultas; Promover a participacdo do pai nas consultas de pré-natal.

No transcurso do trabalho apresentamos desafios, pois o conhecimento
dos profissionais com respeito ao tema era insuficiente. Entretanto, espera-se que
esta microintervencdo possa melhorar a qualidade da atencéo pré-natal na nossa
UBS. Fazendo uma reflexdo do trabalho desenvolvido, a equipe achou muito bom
o tema abordado, pois desta forma poderemos contribuir para a reducdo da

mortalidade materna e infantil do nosso municipio.







CAPITULO IV: ACOES PARA MELHORAR NA ATENCAO A SAUDE MENTAL.

O cuidado & saude mental € um grande desafio na atencdo basica, pois
nossa equipe de trabalho em muitas ocasifes é o suporte emocional de muitos
usuarios em situacdo de estresse e depressao.

No més de junho do ano corrente, foi realizada uma reunido com os
membros da equipe da atencao basica e do coordenador desse nivel de atencéo
do municipio. Na reunido foram discutidos vérios topicos sobre o tema da saude
mental. Dentro das questdes discutidas, foram identificados alguns nés criticos da
atencdo a saude mental como: a equipe nao tinha registro de usuarios em uso
cronico de medicamentos controlados; ndo tinha registro do nimero de casos
mais graves de usuarios em sofrimento psiquico; E nado tinha registro dos
usuarios com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.

Sendo assim, a equipe construiu instrumentos para os registros dos dados
acima mencionados (Apéndices 2,3,4) e definiu que 0S mesmos serédo
preenchidos pelos agentes comunitarios de saude, e também pelo médico e a
enfermeira da equipe. Sendo assim, todos os membros trabalhardo juntos para
preencher em um curto periodo de tempo.

Varias medidas foram tomadas para preencher os registros apropriados,
como a visita domiciliar, com cada um dos profissionais explicando a importancia
gue isso tem para atingir a exceléncia desse indicador na avaliacdo externa do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).

Em um segundo momento da reunido, discutimos os principais problemas
de nossa equipe para organizar melhor o servico de saude mental, uma vez que a
demanda de saude mental € muito alta. O nosso municipio dispde de um
psiquiatra, com consultas duas vezes por més no horario da tarde, e consultas
com psicologo todas as quintas e sextas-feiras. Essas consultas ocorrem com
integrantes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-
AB). Uma dificuldade apontada pela equipe foi a falta de comunicac¢do entre os
Servicos.

O nosso municipio ndo possui Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), e
por isso 0s usuarios sdo atendidos em outro municipio. Temos dificuldade com

as contrarreferencias de muitos usuarios que usam psicotrépicos ha muito tempo




e s6 procuram o servico da UBS para renovacao de receitas, ndo sendo avaliados
pelo especialista. Por estas razdes a microintervengdo tem como objetivos
melhorar a qualidade dos servicos de salde mental e o processo de trabalho da
equipe, avaliar todos nossos usuarios em uso de medicamentos controlados, e
fazer mais uso das préticas integrativas e complementares.

Para o cumprimento dos objetivos, varias acdes de saude foram propostas
como preencher os registros de usuarios que fazem uso de medicamentos
controlados, para ter um bom controle de todos nossos clientes, a fim de fazer
uma melhor avaliagdo de cada um deles. O coordenador da atencdo basica tera
uma conversa com o especialista do municipio para que todos 0s usuarios deixem
a consulta com a contrarreferencia, para que o médico e a enfermeira da UBS
tenham conhecimento e possam acompanhar cada cliente. Outro ponto foi a
continuacao das palestras sobre a importancia do uso da medicina alternativa e
complementar a toda a populagao.

A segunda etapa da microintervencdo correspondente a construcdo de
uma linha de cuidado em saude mental. Para isso a equipe escolheu uma usuaria
de nossa area que chegou a consulta por demanda esponténea. Trata-se de uma
mulher de 34 anos de idade com historia de hipertensdo e transtornos
depressivos apoés o divorcio. Ela € professora e mora com filho de 7 anos que tem
historico de hospitalizacdes frequentes por ataques de asma e a crianca nao tem
0 peso certo para sua idade. Recentemente foi diagnosticada com um tumor
cerebral, apos sofrer dores de cabecas severos. Sendo assim, a usuaria chegou a
UBS em um estado de depressao, referindo que ndo sabe o que fazer, porque ela
nao pode trabalhar em virtude do cancer e que vai morrer.

Na consulta foi realizada psicoterapia de apoio e tratamento com
medicamento antidepressivo, consulta de acompanhamento e foram agendadas
visitas domiciliares. A mulher foi referenciada e acompanhada pelo psicélogo e
especialista em neurologia. E o filho foi encaminhado para avaliacdo por pediatria.

Na articulagdo com os membros da NASF-AB para a construcao da linha
de cuidado da usuéria, ndo apresentamos dificuldades porque melhoramos a
comunicacéao.

E necessario destacar que nossa equipe organizou o acompanhamento de

Nnossos usuarios com doengas de saude mental, reconhecendo que ainda ha




dificuldades com as contrarreferéncias. E decidiu realizar atividades para esses
usuarios como palestras e rodas de conversas com o apoio de todos os
profissionais.







CAPITULO V: AQOES PARA MELHORAR O CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS NA UBS ERIONALDO CORREIA
PEREIRA.

Nossa Unidade Basica de Saude (UBS) é fortalecida em relacdo a saude

da crianca, em seu crescimento e desenvolvimento. Para realizar nosso trabalho,
foi realizada uma reunido no dia 20 de agosto do ano corrente as 14:00 horas
com todos os profissionais da equipe para responder um questionério norteado
pelas agbes preconizadas pelo Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencao Béasica (PMAQ-AB), conforme pode ser observado no quadro 1. Esse
guestionério foi discutido e avaliado por todos os membros da equipe. Fazendo
uma avaliagdo do crescimento e desenvolvimento como uma medida para

melhorar o estado de saude e estado nutricional das criangas.

Quadro 1: Atencéo a saude da crianca na UBS Erionaldo Correia Pereira

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

(crescimento/desenvolvimento)?

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

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

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

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

No acompanhamento das criancas do territério, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinacdo em dia X

Crescimento e desenvolvimento X

Estado nutricional X

Teste do pezinho X

Violéncia familiar

Acidentes

X|X|X

A equipe acompanha casos de violéncia familiar
conjuntamente com o0s profissionais de outro




servico (CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO

Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

Com calendario vacinal atrasado

XX XX | X

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

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

A equipe cumpre com as orientacdes da caderneta de saude das criancas,
por sua importancia e a utiliza no acompanhamento, como indicadores se realiza
avaliacdo dos fatores genéticos e ambientais, higiene, alimentacdo, cuidados
generais com as criancas, também o desenvolvimento fisico, cognitivo e
psicossocial, com boa comunicacao e dialogo com os familiares. A equipe realiza
consulta de puericultura nas criancas de até 2 anos, fazendo uso dos protocolos
da atencdo, as criancas tém todas cadastramento atualizados, se utiliza a
caderneta das criancas para seu acompanhamento.

Em relacdo ao monitoramento das acfes preconizadas pelo PMAQ-AB em
nossa area de saude, podemos dizer que ndo temos registro de crescimento e
desenvolvimento, ndo temos registro do estado nutricional das criancas, nao
temos nenhum registro de acidentes. A equipe ndo tem acompanhamento dos
casos de violéncia familiar, mas se fazermos busca ativa das criancas prematuras
com baixo peso, com busca ativa de criancas com consultas de puericulturas e
esquema de vacinas atrasados.

Por tais razdes a equipe fez uma microintervencédo que teve como objetivo
melhorar a qualidade de vida de nossas criancas, melhorar a qualidade em
nossas consultas de puericulturas, para o cumprimento dos objetivos foram

propostas varias a¢gbes como de fazer os registros do estado nutricional das




criangas para um melhor acompanhamento , fazer os registros de acidentes, fazer
acompanhamento dos casos de violéncia familiar com cronograma para suas
visitas, fazer busca ativa de criangcas com esquemas de vacinas atrasados,
continuar realizando atividades de promocao do aleitamento materno exclusivo
para criancgas até seis meses, nos dias de segunda feira no horario da manha que
€ a consulta de puericultura e nas visitas domiciliarias, além de continuar fazendo
acOes de estimulo a introducdo de alimentos saudaveis e aleitamento materno
continuado a partir dos seis meses.

Nossa area tem um total de 52 criangas menores de 1 ano e 38 (73%)
deles com aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, o que
demostra que ainda temos que continuar trabalhando para chegar a um 100%. A
equipe cumpre com as consultas de rotina na primeira semana de nascido,
primeiro més, segundo més, quarto més, sexto més, novo més e ao primeiro ano.
Os profissionais de saude avaliam, orientam e registram 0s seguintes aspectos na
caderneta de saude e no prontuario. anamnese, e exame fisico, peso,
cumprimento ou altura e perimetro cefalico até 2 anos, alimentacdo, vacinas,
prevencao de acidentes, identificacdo de problemas ou sinais de perigo segundo
idade, a vulnerabilidade familiar e de politicas de atencédo, quando retornar de
forma imediata ou agendada.

Podemos ressaltar que o recém-nascido € bem acolhido por nossos
profissionais em nossa UBS por ser a porta de entrada ao sistema de salude , mas
ainda ha dificuldades em alguns casos, porque a primeira consulta ultrapassa a
primeira semana de vida por motivos além do nosso controle.

Uma atividade exitosa na unidade é o grupo de maes de criancas menores
de 2 anos de idade, com funcionamento duas vezes ao més nas tardes de sexta
feira as 16:00 horas na mesma comunidade, de acordo com a area que esta no
planejamento daquele més com responsaveis médico, enfermeira e agente
comunitario de saude, com atividades de palestras sobre a importancia de
aleitamento materno, que as maes conhecam sobre a importancia de assistir as
consultas de puericulturas, sobre vacinacao entre outros temas.

Para o preenchimento do questionario ndo tivemos dificuldades, com muito

boa articulagdo com a equipe. Espera-se com a microintervencdo continuar com




as acOes propostas e desenvolvidas pela equipe, e que continue sem haver

registro de mortalidade infantil na area de abrangéncia da unidade.







CAPITULO VI: ACOES PARA MELHORAR O DESENVOLVIMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA UBS ERIONALDO
CORREIA PEREIRA.

Um pilar fundamental na atencdo basica é o controle de doencas crbénicas
ndo transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Diabetes Mellitus (DM), tema de trabalho desta microintervengcédo. Para isso a
equipe de saude realizou uma reunido no dia 23 de agosto as 14:00 horas, onde
respondemos o0 questionario (quadro 2) que aborda as a¢bes preconizadas pelo
Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).

Quadro 2: Acbes de controle das DCNT na UBS Erionaldo Correia Pereira

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

Normalmente, qual é o tempo | 1 dia 1 dia
de espera (em numero de dias)
para a primeira consulta de
pessoas com  hipertensdo
arterial sistémica e/ou diabetes
na unidade de saude?

A equipe utiliza protocolos X
para estratificagdo de risco dos
usuarios com hipertensado?

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

A equipe possui registro de X
usuarios com diabetes com
maior risco/gravidade?

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




A equipe realiza
acompanhamento de usuarios
com diagndstico de doenca
cardiaca para pessoas
diagnosticadas com
hipertensdo arterial?

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

A equipe possui registro dos
usuarios com hipertensdo
arterial sisttmica com maior
risco/gravidade?

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

A equipe possui o registro dos
usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados
para outro ponto de aten¢do?

A equipe programa as
consultas e exames de pessoas
com diabetes mellitus em
funcdo da estratificagdo dos
casos e de elementos
considerados por ela na gestédo
do cuidado?

A equipe realiza exame do pé
diabético periodicamente nos
USUArios?

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




mellitus?

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza avaliacdo X
antropométrica (peso e altura)
dos usudrios atendidos?

Apos a identificagdo de X
usuario com obesidade (IMC>
30 kg/m2), a equipe realiza
alguma agéo?

Se SIM no item anterior, quais aces?

QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento X

deste usudrio na UBS

Oferta acBes voltadas a X

atividade fisica

Oferta acBes voltadas a X

alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio X
Matricial (NASF e outros)

para apoiar 0

acompanhamento deste

usudrio na UBS

Encaminha  para  servico X

especializado

Oferta grupo de educagdo em X

salde para pessoas que
querem perder peso

Como respostas positivas temos que nossa equipe realiza acolhimento aos
usuarios com doencas cronicas na Unidade Basica de Saude (UBS), realiza
consulta para pessoas com hipertenséo e diabetes mellitus com funcionamento os
dias de quinta-feira pela manha. Os agentes de saude tém um papel fundamental
na divulgacdo do dia da consulta e também com o agendamento prévio dos
clientes com diagnostico de DCNT. As vezes realizamos a consulta em sala
condicionada dentro de cada microarea, garantindo uma abordagem mais
préxima aos nossos usuarios e familiares.

O tempo de espera para a primeira consulta de pessoas com diagndstico
de HAS e DM normalmente é de 1 dia, embora possamos argumentar que no

momento em que € descoberto € 0 mesmo momento em que a consulta é

realizada.




Em cada consulta a equipe avalia a existéncia de comorbidades e fatores
de risco cardiovascular de usuéarios que hipertensos, as consultas e exames estao
programadas para pessoas com hipertensdo e diabetes, temos cadernos que
garante a coordenacdo e acompanhamento desses Usuarios,

O exame do pé diabético é realizado de acordo com a estratificagdo dos
elementos considerados no manejo do cuidado. Em relagdo ao atendimento de
clientes com obesidade, a equipe realiza avalicdo do peso e altura de cada
individuo a ser atendido e realiza acbes de promoc¢ao como entrevista individual.
Se o indice de massa corporal (IMC) for igual ou superior 30, além de ser
encaminhado nutricionista, com acompanhamento desses usuéarios na unidade, o
usuario é oferecido para fazer caminhadas como atividade fisica, palestras sao
realizadas na unidade e a comunidade para a alimentacédo saudavel.

Depois de falar sobre os aspectos positivos da nossa equipe, podemos nos
referir ao negativo que ainda precisamos melhorar. Podemos dizer que a equipe
usa os protocolos para estratificacdo de risco de usuarios com hipertensao, mas
nao com estabilidade adequada. Nao temos registro de clientes com diabetes
com maior risco ou gravidade. NO0s ndo temos uma ficha de registro para esses
clientes. Ndo acompanhamos usuarios com diagnoéstico de doenca cardiaca em
pessoas diagnosticadas com hipertensdo arterial sistémica. N6és ndo temos um
registro de usuarios com hipertensdo com risco ou gravidade maior, nem o
registro desses usuarios que sdo encaminhados para outro ponto de atendimento.
N&do realizamos exame de fundo de olho com sistematicidade, apenas
encaminhamos usudrios para o especialista. A equipe de apoio matricial ndo
monitora esses usuarios na UBS e nao oferece educacao em salude para pessoas
gue querem perder peso.

Por estas razdes, decidimos fazer uma microintervencdo com o objetivo de
prevenir o desenvolvimento das DCNT e suas complicaces, além fortalecer o
cuidado dos usuérios com doencas crbénicas. Para cumprir os objetivo proposto
fizemos algumas acdes: como fazer registros de usuarios com hipertensdo e
diabetes com maior risco ou gravidade para melhorar sua qualidade de vida,
diante um acompanhamento diferente aos outros usuarios com consultas
agendadas com mas frequéncia sendo encaminhados para outro ponto de

atendimento.




Durante a microintervencdo nossa equipe de saude passou a consultar
doencas cronicas na propria comunidade com boa participacdo de todos os
profissionais. Na tarde de terca-feira € o dia de encontro da equipe. A atividade a
ser desenvolvida na quinta feira € na microdrea e a consulta comegca com
palestras educativas, de manha e a tarde sao realizadas as visitas domiciliares.
No dia 27 de setembro houve uma atividade recreativa no rio S&do Francisco, que
€ uma area de nosso territério, com atividade fisica incluida. Essa atividade foi
realizada com 35 clientes e pode ser considerada uma atividade diferente e bem-
sucedida, visto que ela foi realizada com um grupo de usuarios com diagnéstico
de DNCT que realiza caminhadas 3 vezes por semana.

No transcurso do trabalho ndo apresentamos dificuldades, pois os
profissionais tinham conhecimento com respeito ao tema com boa articulagéo
entre os professionais da equipe que cada dia é melhor, a mudanca que nos
observamos nesta microintervencdo é que temos melhor acompanhamento sobre
os clientes com doencas crbnicas com maior risco e gravidade. Entretanto,
espera-se que esta micro intervencao possa melhorar a qualidade das doencas

cronicas na nossa UBS.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

Colocar aqui a tabelinha.







CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho a equipe logra que cada usuério tenha os medicamentos
necessarios para o controle de suas doencas, que os professionais e usuarios
facam uso da medicina alternativa e complementar, garantimos a satisfacao dos
clientes em quanto ao acolhimento e demanda espontanea com aperfeicoamento
do mesmo e a organizagao do trabalho, logrando uma melhor sensibilizagdo dos
professionais sobre a ética. Melhoramos a qualidade da atencdo pré-natal na
nossa UBS, garantindo reduzir a mortalidade materna e infanti do nosso
municipio. Nossa equipe logra organizar o acompanhamento de nossos USUarios
com doencas de saude mental. Logramos fazer e atualizar todos os registros
referente a saude das criancas, melhorando o estado de saude das mesmas.
Logramos um melhor acompanhamento de nossos usuarios com doencas
cronicas

Cada microintervencdo foi muito interessante de nado haver feito as
mesmas o trabalho na UBS néo tivesse os logros alcancados, foi muita troca de
experiencias de cada integrante da equipe, logrando que a equipe trabalhe mais
unidos e com objetivos de trabalho, muito interessante varias das acoes trazidas
gue sO podiam ser planificadas com uma boa articulagdo e comunicacdo dos
professionais. Além da adaptacdo das mudancas feitas pelos usuarios e 0s
trabalhadores em gral da unidade. Cada microintervencdo tive uma correlacéo
entre elas com objetivos comuns: de melhorar o estado de saude de nossos
clientes.

Para nos é um desafio grande continuar cumprindo as ac¢des do plano de
continuidade mais todos sabemos que é muito importante para o avance nha
saude do municipio, esperamos que o trabalho continue para garantir a satisfacéo

de nossa populacgéao.
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Apéndice 1

Levantamento de usuérios com doencas crbénicas

Nome micro a&rea doencas
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UBS: Erionaldo Correia Pereira

UBS Erionaldo Correia Pereira

Apendice 2

Equipe 8

Municipio: Poco Redondo Estado: Sergipe
Registro de usuarios em uso crénico de medicamentos controlados

medicamentos doses
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Apendice 3

UBS: Erionaldo Correia Pereira

Equipe 8

Municipio: Po¢co Redondo Estado: Sergipe
Registro de usuarios com doencas mentais mais graves com sofrimento psiquico
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Apendice 4

UBS: Erionaldo Correia Pereira

Equipe 8

Municipio: Pogco Redondo Estado: Sergipe
Registro dos usuarios com necessidades decorrente do uso de crack, alcool e
outras drogas

Nome e
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nto

SexX

microar
ea

endere
co

doen
ca

tratame
nto

Avaliag
ao pelo
psiquia
tra

Data
da
ultima
consul
ta




ANEXOS










	AÇÕES PARA MELHORAR O ESTADO DE SAÚDE DOS USUARIOS NA UNIDADE BASICA DE SAÚDE ERIONALDO CORREIA PEREIRA DO MUNICIPIO POÇO REDONDO.
	AÇÕES PARA MELHORAR O ESTADO DE SAÚDE DOS USUARIOS NA UNIDADE BASICA DE SAÚDE ERIONALDO CORREIA PEREIRA DO MUNICIPIO POÇO REDONDO. (1)
	LIUDMILA GUILLEN FERRAN.
	DEDICATÓRIA
	A minha irmã pelo apoio ao cuidado de minhas filhas sem importar a distância.
	A minha mãe que, embora não esteja fisicamente presente, está sempre no meu coração.
	A meu esposo pela compreensão.
	A minha orientadora pelos conhecimentos.
	A meus companheiros de trabalho pelo apoio.
	RESUMO
	SUMÁRIO
	CAPÍTULO I: OBSERVAÇÃO NA UNIDADE DE SAUDE ERIONALDO CORREIA PEREIRA. DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS DO CUADRO BÁSICO.
	CAPÍTULO IV: AÇÕES PARA MELHORAR NA ATENÇÃO A SAUDE MENTAL.
	CAPÍTULO VII: Monitoramento e Avaliação
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	BRASIL. Ministério da Saúde. Manual instrutivo para as equipes de atenção básica e NASF: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) – terceiro ciclo. Brasília: Ministério da Saúde, 2017. 89p.
	APÊNDICES
	Apendice 2
	ANEXOS

