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RESUMO

O presente estudo faz parte do Curso de Pds-Graduacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e teve como objetivo relatar a experiéncia
de microintervencdes realizadas na Unidade Basica de Salde Luiz Gadelha de Assuncéo,
no municipio de Nova Cruz, Rio Grande do Norte. As microintervengdes envolveram
acdes de reconhecimento do territorio, melhoria da assisténcia ao idoso, acbes educativas
em saude reprodutiva, intervengdes visando prevencdo e tratamento do etilismo,
enfrentamento de verminoses em criancas e prevencdo de complicagdes associadas ao
Diabetes Mellitus. Espera-se, com as intervengdes propostas, uma melhora da qualidade
assistencial, com maior humanizacdo e acolhimento dos usuarios, bem como um
incremento na condicdo de satde e qualidade de vida dos individuos envolvidos.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria & Saude. Educagdo em Saude. Habitos de Vida.
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APRESENTACAO

Esse trabalho esta vinculado ao Curso de Especializacdo em Salde da Familia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e compreende o relato de seis
microintervencdes realizadas no territorio adscrito a Unidade Basica de Saude (UBS) Luiz
Gadelha de Assuncdo (Unidade de Saide da Familia - USF S&o Sebastido), no municipio
de Nova Cruz, Rio Grande do Norte (RN).

E importante salientar que muitas microintervencdes ja sdo executadas
rotineiramente pela equipe assistencial, incluindo a¢6es de educacdo em salde, prevencdo
de agravos e controle de doengas mais prevalentes na comunidade. Entretanto, por ndo
serem relatadas adequadamente na literatura cientifica limitam-se a alcangar os individuos
envolvidos, ndo sendo passivel de reproducéo em outras UBS com realidade similar. Desta
forma, o presente constructo possui importancia fundamental ao permitir expor agdes que
possam nortear outros profissionais e equipes a desenvolverem projetos visando a melhor
da assisténcia e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS).

No Capitulo I, buscou-se descrever a Unidade de Saude, palco das
microintervencOes, sua localizacdo, estrutura de funcionamento, potencialidades e
fragilidades. Torna-se essencial afirmar, contudo, que na referida comunidade podem ainda
existirem problemas ndo descritos ou identificados, mas que igualmente comprometem e
impactam a qualidade de vida dos seus habitantes, bem como a condicdo de salude destes.

No Capitulo II, foi descrita uma intervencdo visando o melhor acolhimento dos
idosos na USF Sdo Sebastido. Na &rea adscrita existem mais de 600 idosos, e com 0
advento do envelhecimento populacional espera-se que este nimero ainda se eleve nos
proximos anos, tornando-se emergencial uma melhor recepcdo, triagem e
acompanhamento dessa parcela da populagéo.

No Capitulo 11, a abordagem educativa descrita teve como publico-alvo criangas e
adolescentes da comunidade, assim como pais e educadores, visando a prevencdo da
iniciacdo sexual precoce e consequentemente gravidez na adolescéncia. Ja o Capitulo IV
aborda a microintervencao realizada no manejo do etilismo na area de abrangéncia da
UBS. Outro problema passivel de intervencdo é a alta prevaléncia de verminoses em

criancas. Tal intervencdo foi descrita no Capitulo V.




O Capitulo VI, por sua vez descreve a microintervengdo ‘“Prevenindo o Pé
Diabético”. Diante da alta prevaléncia e incidéncia de Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), e do alto indice de complica¢cdes advindas de tais doencas, torna-
se fundamental elaborar estratégias que capacitem 0s usuarios € 0s torne corresponsaveis
por sua condicdo de salde. Tendo sido este o objetivo desta e de todas as outras
microintervencdes educativas.

Entende-se que mesmo diante dos inimeros obstaculos existentes no cotidiano
assistencial, ha na APS uma possibilidade de estabelecer maior vinculo com os usuérios, e
a partir do conhecimento mais detalhado da realidade vivenciada pela comunidade intervir
de forma assertiva nos problemas existentes. Espera-se que as intervengdes aqui descritas
possam apoiar outras a¢des na Atencdo Primaria, melhorando assim a condi¢do de salde

da populacgéo brasileira.




CAPITULO I: Conhecendo o territorio e a Unidade de Saude

Na Unidade Bésica de Salde (UBS) Luiz Gadelha de Assungdo (USF Sao
Sebastido), localizada no municipio de Nova Cruz, Rio Grande do Norte (RN), pode ser
concebida como de Porte I, sendo composta por uma area de recep¢do e prontudrios, que
abriga aproximadamente 20 individuos, dois banheiros publicos (embora um esteja em
manutencdo ha algum tempo, sem funcionar), dois consultérios indiferenciados, um
consultério diferenciado e um consultério de odontologia. A equipe é composta por um
médico da Estratégia Satde da Familia (ESF), sete Agentes Comunitérios de Saude (ACS),
um enfermeiro da ESF, um cirurgido dentista, um Técnico em enfermagem e um auxiliar
em saude bucal.

A Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atencdo Basica
(AMAQ) pontua os diversos critérios em uma escala de pontuagédo de 0 a 10. Sendo que a
nota € dada baseado na qualidade esperada dos servicos de saude. Na AMAQ, sédo
consideradas as dimensdes: Gestdo Municipal de Saude, Gestdo da Atencdo Baésica,

Unidade Baésica de Salde, e Perfil, processo de trabalho e Atencdo Integral a Saude

(BRASIL, 2012).

Apos a aplicacdo da AMAQ na USF, foram encontrados varios padrées em néao

conformidade, cujos mais relevantes foram sintetizados no Quadro 1.

PADRAO

PROBLEMA
ENCONTRADO

PROPOSTA DE
INTERVENCAO

3.6 Considerando a instalagéo fisica, a
USF possui, em todos 0s seus
ambientes, condicdes adequadas para o
desenvolvimento das acdes basicas de
salde.

Os consultérios sdo pequenos,
sem ventilacdo adequada, o
banheiro masculino encontra-
se interditado, e os comodos
em geral sdo reduzidos.

Solicitar junto a prefeitura obras
de readequacdo, compra de ar
condicionado e/ou ventiladores
gue melhorem a ventilagéo.

3.13 Os ACS dispéem de outros
equipamentos para o trabalho externo
(Dentre esses equipamentos, podem

Ndo existem equipamentos
suficientes, os ACS ndo
dispdem de protetor solar, ou
ganham itens como calgados,

Solicitar junto & prefeitura itens
Necessarios.

constar calgados, protetor solar,
. ou guarda-sol, cada um
sombrinhas ou guarda-sol). L
compra com seu dinheiro.
Nem sempre a SMS

3.19 O deslocamento dos profissionais
da SF para realizacdo das atividades
externas programadas € realizado em
veiculo da SMS.

disponibiliza o veiculo, o que
atrasa as visitas domiciliares,
ou em alguns  casos
inviabiliza as mesmas.

Solicitar a disponibilizagdo do
veiculo junto & coordenacdo da
AB.

3.20 A USF dispbe de equipamentos
eletronicos para atividades educativas

N&o. Apenas panfletos.

Solicitar a compra de DVD’s,
Televisdo, e Som para otimizar a
promocao da saude e prevencdo de




agravos a partir de praticas
educativas.
4.2 A visita domiciliar é uma atividade | Raramente o médico se | Estabelecer uma meta mensal de
sistematica e permanente de todos os | desloca na visita domiciliar | visitas domiciliares para 0s
membros da ESF. por sobrecarga na agenda. médicos

410 A ESF possui registros de
aspectos variados do territorio e sua
populacéo

Os dados da ESF séo
fragmentados e
inconsistentes. Apenas
hipertensos e  diabéticos

possuem cadastros recentes.

Realizar busca ativa e cadastro de
pacientes em uso de medicagdo
controlada, gestantes, puérperas e
criancas, dentre outros.

4.12 A ESF registra e monitora as
referéncias para outros niveis de
atencao.

Monitora, mas ndo existe
contrarreferéncia.

Ndo estd ao nosso alcance a
solucéo.

4.15 A ESF dedica um periodo da | A reunido é feita | Organizar reunibes semanais com

semana para reunido de equipe. mensalmente. a equipe.

420 A equipe organiza ‘“painel de . ~ | Realizar a atualizacdo dos mapas,
Existem, mas estao

situacdo” com os mapas, dados e
informac0es de saude do territério.

desatualizados

e informacoes salde da

comunidade.

em

4.30 A ESF desenvolve iniciativas para
estimular o desenvolvimento da
autonomia, do autocuidado e da
corresponsabilidade por parte dos
usuarios

As acles desenvolvidas séo
insuficientes. Principalmente
no caso dos diabéticos, que
existem muitos casos com
complicacBes na UBS.

Realizar palestras, salas de espera
e visitas domiciliares estimulando
0 autocuidado, autonomia, e
adesdo ao tratamento.

444 A ESF desenvolve atividades

. . Ndo  existem atividades | Abordar o tema: “Direitos do
educativas com os idosos, abordando . . i

, . o educativas com idosos na | Idoso e Estatuto do Idoso” em
contetidos relacionados aos direitos e UBS rUD0s. salas de espera e palestras
ao Estatuto do ldoso grupos, P P
445 A ESF desenvolve acBes | Nao  existem  atividades .

. ~ N . .~ .| Abordar o tema em reunides,
educativas e/ou de prevencdo quanto a | educativas sobre violéncia
S - - palestras e salas de espera.
violéncia doméstica domeéstica na UBS.
449 A ESF desenvolve grupos x . .

. , Nado  existem atividades ~
operativos, abordando contelidos de . . Desenvolver acBes sobre o tema

. - educativas com idosos na - .
sexualidade e prevencdo de DST/AIDS UBS com os idosos da comunidade.

com 0s idosos.

5.25 A ESF possui registro atualizado

N&o existe tal registro.

Solicitar a coordenacdo da AB
mais ACS, propiciando uma busca

dos adolescentes da area ativa e preenchimento dos
cadastros.

5.28 A ESF desenvolve atividades . .
Retomar o projeto Salde na

educativas voltadas para 0S
adolescentes abordando salide sexual e
reprodutiva.

No dltimo ano (2017) néo
foram realizadas tais acoes.

Escola acordando a satde sexual e
reprodutiva.

5.8 80% ou mais das criancas com até
5 anos, em situagdo de risco, estdo em
acompanhamento pela ESF.

A nossa cobertura esta em
60%

Ampliar a  cobertura da
puericultura na UBS.

5.18 A prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo aos 6 meses é de
60% ou mais.

A nossa cobertura esta em
70% o aleitamento até 02
meses e de apenas 34% até os
6 meses

Realizar acdes para estimular o
AME.

5.59 A ESF mantém acompanhamento
dos portadores de transtornos mentais
atendidos pela referéncia

N&o existe registro de todos
0s PTM, nem
acompanhamento regular dos
mesmos.

Realizar busca ativa, e
acompanhamento regular de tais
pacientes.

Quadro 1. Indicadores da AMAQ da USF Séo Sebastido.




Apos analise dos critérios da AMAQ, a equipe da USF Sao Sebastido elegeu trés
problemas prioritarios passiveis de intervencdo (Quadro 2) e destes, foi selecionado
“Auséncia de praticas educativas com adolescentes abordando saude sexual e reprodutiva”.
Para atuar no problema foi proposta a Matriz de Intervencdo a seguir apresentada no
Quadro 3.

ORDEM DE

PRIORIDADE INTERVENCOES PRIORITARIAS

PADRAO

= Realizar a¢des de educacdo em salde no ambiente escolar.

1° 5.28 = Abordar a educacdo sexual, iniciacdo sexual precoce, e gravidez na

adolescéncia em aces educativas na UBS e na Escola.

= Ampliar a cobertura da puericultura na UBS, realizando busca ativa

por criancas de 0-5 anos.

20 5.8
= Promover salas de espera na UBS orientando sobre a importancia do

acompanhamento infantil.

= Distribuir panfletos educativos sobre Aleitamento Materno Exclusivo
(AME).

30 5.18 » Realizar salas de espera sobre importancia da Amamentagéo.

= Capacitar a equipe sobre o Aleitamento materno, acolhimento e

humanizagdo no contato com gestantes e puérperas.

Quadro 2. Indicadores da AMAQ priorizados para intervencdo na USF Sao

Sebastido.

Descricdo do Padrdo: A ESF desenvolve atividades educativas voltadas para os adolescentes abordando
salide sexual e reprodutiva.

Descri¢do da situacao problema para o alcance do padréo: A equipe ndo realiza hd mais de 01 ano acdes
educativas com adolescentes da comunidade.

Obijetivo/Meta: Equipe realizar no minimo 06 acdes educativas abordando a tematica.

Estratégias - Recursos Mecanismos
Atividades a L. L
para alcancar necessarios Resultados Respon- e indicadores
o serem P Prazo .
os objetivos/ . para Esperados saveis p/avaliar
desenvolvidas S
metas atividades resultados
Realizar Negociar Agenda de | 6 acOes educativas: | Equipe | Jun./18 | Cronograma
cronograma agenda com | papel, 3 na UBS e 3 na | de ESF feito e acoes
das atividades. | equipe de salde, | cronograma | comunidade educativas
educadores e | e atas das | escolar. agendadas até
direcdo da | reunides. més previsto.
escola.




Informar ante- | Divulgar em | Cartazes, Comunidade ACS Jul./18 | Populagéao
cipadamente murais da | folders e | informada sobre as informada
comunidade escola, e sala de | convites. acoes de saude. sobre  acOes
escolar e | espera da UBS. educativas a
comunidade serem
adstrita. desenvolvidas.
03  Palestras | Informar Videos, Sensibilizacdo de | Equipe | 12 Participacdo
Educativas na | antecipadamente | televisao, adolescentes sobre | de ESF | meses | dos
Escola. a direcdo e | multimidia, | riscos da iniciacdo adolescentes e
educadores. cartazes. sexual precoce e depoimentos
gravidez na dos colhidos
adolescéncia. no na acao.
03  Palestras | Divulgar em | Cartazes, Sensibilizacdo da | Equipe | 12 Participacdo
Educativas na | murais da | folders e | comunidade sobre | de ESF | meses | da
UBS. escola, e sala de | convites. riscos da iniciacdo comunidade.
espera da UBS sexual precoce e
gravidez na

adolescéncia.

Quadro 3. Matriz de Intervengéo.




CAPITULO II: Acolhimento de idosos na Unidade Satde da Familia S4o Sebastizo

Na nossa area de abrangéncia existe um grande nimero de idosos. De acordo com
levantamento realizado pelos Agentes Comunitarios de Saide (ACS), em 2016, existiam
mais de 600 usuarios com idade superior a 65 anos. Muitos destes idosos ao serem
questionados sobre os motivos pelos quais ndo aderem aos tratamentos propostos relatam
dificuldade em marcar consultas, ddvidas sobre o tratamento, e impossibilidade de
esclarecimento de suas davidas com os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A acessibilidade pode ser compreendida como a possibilidade de obter acesso aos
servicos de salde em qualquer momento que estes se facam necessarios e em condigcdes
favoraveis e convenientes. Quando referente a Atengcdo Primaria a Saude, entende-se que 0
conceito de acesso é multifacetado e dependente de questdes como a existéncia de
unidades de saude, localizacdo destas, disponibilidade de horérios de atendimento, tempo
de funcionamento, possibilidade de atendimento a demanda espontanea, caracteristicas e
processos assistenciais, dentre outros (ASSIS; JESUS, 2012).

O acolhimento funciona como uma das bases para a humanizacdo da assisténcia
nas instituicbes, a fim de possibilitar resolutividade, vinculo e responsabilizacdo entre
trabalhadores de salde e usuarios, contribuindo na democratizacdo e na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada e se constitui em instrumento potente para a
reorganizacdo da atencdo a satde no Programa Saude da Familia (PSF) (BECK; MINUZI,
2008).

A falta de acolhimento realizado de maneira satisfatoria e continua na Unidade de
Salde da Familia (USF) Sdo Sebastido resulta no poder de resolutividade baixo, fazendo
0s usuarios da unidade procurarem com frequéncia os servicos de emergéncia no setor
secundario, recorrerem a consultas particulares e aumento da procura por especialidades
médicas. No caso de idosos, que comumente ndo conseguem se dirigir a outros servicos
verifica-se muitas vezes o abandono do tratamento e agravamento do quadro de doenca.
Geralmente durante o turno de atendimento médico atendemos a demanda programada
com duas a trés vagas disponiveis para demanda espontanea.

Entretanto, diariamente mais de dez idosos procuram por atendimento na ESF, sem

conseguir de fato viabilizar o atendimento médico. Ha uma queixa da equipe e até relatos




de que quando é idoso, a vaga de demanda espontanea pode estar livre, mas o
agendamento ndo ¢ feito porque segundo um dos profissionais “os idosos querem
atendimento por qualquer coisa”.

Diante de tal constatacdo a Microintervencdo foi realizada tendo como foco a
capacitacdo da equipe assistencial e a melhoria no acolhimento dos idosos, conforme a
seguinte programagao:

Microintervencao realizada

Semana 1: Treinamento em equipe

Durante cinco dias da semana (segunda a sexta-feira), foram realizadas reunides com a
Equipe de Salde, com os seguintes temas:

Dia 1: Peculiaridades do Idoso e do Processo de Envelhecimento.

Dia 2: Importancia do acolhimento e Humanizag&o no trato ao idoso.

Dia 3: Acolhimento X Adeséo ao tratamento.

Dia 04: Rede de Apoio do Idoso.

Dia 05: Visitas domiciliares e notificacdo de vulnerabilidades.

Semana 2: Mudancas nos processos de atendimento

A cada dia, foram ouvidos diversos sujeitos da Equipe de Saude, para depois estabelecer
mudancas nos processos de atendimento.

Dia 01: Discussdo sobre possiveis melhorias nas visitas domiciliares. Os ACS
argumentaram sobre fragilidades e possibilidades nas visitas aos idosos.

Dia 02: Discussédo sobre marcacdo de consultas, horarios de atendimento e triagem: médico
relatou os principais pontos a serem considerados na triagem e prioridades no atendimento.
Dia 04: Discussdo sobre possiveis melhorias na marcacdo e consulta de enfermagem:
secretaria e equipe de enfermagem apresentaram as fragilidades e sugestdes de mudancas.
Dia 05: Elaboracdo das Estratégias e discussdo sobre acessibilidade. Foram estabelecidas
mudancas para favorecer o acolhimento e acessibilidade do ldoso na ESF. A marcacdo das
consultas, por exemplo, podera ser feita por telefone, dispensando assim a necessidade do
idoso e/ou seu cuidador se dirigir até a Unidade. Além disso, todo idoso que chegar até a
ESF para ser atendido, devera antes de ser “dispensado” como era feito passar por uma
triagem, em que sera avaliado os sinais vitais, e a condi¢do de sadde inicial, estabelecendo

assim a necessidade ou ndo de consulta no dia. Caso ndo haja necessidade de consulta




imediata, o idoso terd uma consulta agendada para os dias proximos, garantindo assim a
efetividade do atendimento.

Semanas 3 e 4: Visitas domiciliares e divulgacdo das mudancas.

Os ACS e Equipe de Enfermagem realizaram uma forga tarefa com as visitas
domiciliares levando lembretes impressos sobre as mudangas nos processos, telefone para
marcacdes e dias de atendimento.

A secretaria também fez um levantamento dos idosos que procuraram tratamento
no ultimo més, sem conseguir consultas, e realizou 0 agendamento para todos 0s que ainda

possuiam queixas pendentes.




CAPITULO I11: Riscos a inicia¢éo sexual precoce e gravidez na adolescéncia - uma
acao educativa

A adolescéncia é uma fase intermediaria entre a infancia e a idade adulta, em que
ocorrem mudangas bioldgicas, psiquicas e sociais. E importante salientar que somente no
adulto jovem que se atingird uma maturidade psicoldgica de fato, o que expbe o0s
adolescentes a uma serie de vulnerabilidades (BRAGA et al., 2014; SILVA et al., 2013).

Dentre as vulnerabilidades se da a maior exposi¢cdo dos adolescentes a riscos
associados a iniciacdo sexual precoce como gravidez na adolescéncia e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. A gestacdo precoce traz grandes riscos a salde da mae e da
crianga. A ocorréncia de complicacdes perinatais também é substancialmente maior em
gestacOes precoces, elevando de maneira significativa os custos em saude com tais
pacientes (TABORDA et al., 2014).

Atualmente, ndo existe na Unidade Baésica de Saude (UBS) S&o Sebastido,
municipio de Nova Cruz, Rio Grande do Norte (RN) atividades educativas voltadas ao
publico adolescente, sobretudo relacionado a iniciacdo sexual precoce, e/ou prevencdo da
gravidez na adolescéncia. Diante disso, foi pensado na elaboracdo de um calendario de
intervencdes educativas, levando-se em consideracdo a execucdo de pelo menos trés
intervencdes educativas no ambiente escolar e trés intervencdes educativas na prépria
UBS.

Apos a andlise das fragilidades e potencialidades da equipe de saude e sua area de
abrangéncia, considerou-se que o objetivo geral da acdo deveria ser sensibilizar
adolescentes e pais sobre as consequéncias da gravidez na adolescéncia na comunidade
assistida pela UBS Sdo Sebastido. Foram propostos entdo, como objetivos especificos
desta primeira intervencdo para melhor estruturar as ac@es: instruir pais e responsaveis
para acdes de educacdo sexual no ambiente domiciliar; promover maior conhecimento
sobre métodos contraceptivos entre jovens da comunidade; esclarecer adolescentes acerca
dos riscos associados a gravidez na adolescéncia.

O calendéario de ac¢bes (Quadro 4) de educacdo em salde estruturado estabeleceu
que sejam realizadas no minimo seis a¢Ges educativas na escola e UBS, sendo desejavel a

execucdo de 10 acBes ao longo de 12 meses. O calendario elaborado teve como més inicial




junho/2018 (més 1), seguindo as atividades até 0 més de maio/2019 (més 12). Nos dois

ultimos meses serdo feitas reunibes com a equipe de saude visando analisar as agdes

desenvolvidas e proximas acoes a serem desempenhadas.

ACOES/MES

12

Reunido com equipe e definicdo das a¢des.

Comunicagdo com escola e comunidade sobre agdes.

Primeira acdo educativa com pais e educadores na

UBS.

Primeira a¢do educativa com jovens na escola.

Palestra aberta a comunidade na UBS.

Segunda acdo educativa com pais e educadores na

UBS.

Segunda agdo educativa com jovens na escola.

Palestra aberta a comunidade na UBS.

Terceira acdo educativa com pais e educadores na

UBS.

Terceira acdo educativa com jovens na escola.

Avaliagdo das acdes realizadas.

Quadro 4. Cronograma de agfes educativas junho/2018 até maio/2019 na UBS Sao

Sebastido.

Durante esta microintervencdo, além do calendario de acBes educativas, foi

elaborada a Analise de viabilidade das acbes propostas (Quadro 5) e a Programacao

operativa das acdes (Quadro 6). As primeiras acOes, que consistiam em instruir pais e

responsaveis, e realizar uma atividade educativa na escola foram desenvolvidas nos meses

de junho e julho/2018.

Objetivo Acoes Necessérias | Facilidade Dificuldade Estratégias para superar
Especifico as dificuldades e

aumentar as facilidades
Instruir pais e Oficina com Espaco para Pudor/Valor Adequacéo de




responsaveis para

palestra e roda de

desenvolver a agdo

Culturais

linguagem

acOes de educacdo | conversa (UBS) Atividades sem
sexual no ambiente constrangimento dos
domiciliar participantes

Coffe Break
Promover maior Atividade Espaco para Comunicacdo | Adequar linguagem

conhecimento Educativa na desenvolver a acdo | Efetiva Diviséo em subgrupos
sobre métodos Escola com jovens | (Escola) Linguagem Uso de Videos
contraceptivos de 12-17 anos Cultura

entre jovens da Vivéncias

comunidade

Esclarecer Oficina Espaco para Comunicacdo | Dindmicas

adolescentes acerca
dos riscos
associados a
gravidez na

adolescéncia

Participativa

desenvolver a a¢do
(Escola)

Efetiva
Linguagem
Cultura

Vivéncias

Adequar linguagem
Divisdo em subgrupos
Uso de Videos

Quadro 5. Programacdao operativa das a¢fes propostas na UBS Sao Sebastido.

Objetivo 3 . )
o Acéo Atividade Responsavel Prazo
Especifico
Elaborar:
Instruir  pais e Perguntas norteadoras .
. - Equipe de
responsaveis para | Oficina com | daroda de conversa;
. 3 i Enfermagem
acOes de educacdo | palestra e roda de | Roteiro de Palestra o Junho/2018
) ) Agentes Comunitérios
sexual no ambiente | conversa Convites ’
o de Saude (ACS)
domiciliar Agendar com UBS
Distribuir Convites
Promover maior
conhecimento Atividade Agendar com Escola o
] ) ACS e Médico da
sobre métodos Educativa na Elaborar: L
] ] Estratégia Saude da Julho/2018
contraceptivos Escola com jovens | Cartazes e Folders o
] . o Familia (ESF)
entre jovens da 12-14 anos Roteiro de Atividades
comunidade
Sensibilizar o Agendar com Escola
Oficina o ] )
adolescentes acerca S Viabilizar Brindes Toda Equipe da ESF 2°sem./2018
] participativa
dos riscos Elaborar:




associados a Dinamicas
gravidez na Roteiro de Atividades
adolescéncia

Quadro 6. Andlise de viabilidade das ac¢Ges propostas na UBS Sao Sebastido.

Na reunido com a equipe, para instruir pais e responsaveis, por exemplo, os ACS
chamaram a atencdo para a necessidade de adequacdo de linguagem, visando ndo causar
constrangimento entre os mesmos. Além disso, como intervencao educativa foi proposta a
realizacdo de oficina, em que seria iniciada com uma roda de conversa, abordando a
iniciacdo sexual precoce e seria fechada com palestra sobre métodos contraceptivos, papel
da UBS e suporte da equipe de saude para a comunidade. A oficina foi realizada no dia
28/06/2018 e contou com a participacdo de 16 pais e quatro educadores.

A segunda acgéo realizada ocorreu na escola da comunidade, no dia 03/07/2018,
envolvendo alunos de 12-14 anos. Optou-se por separar os adolescentes por faixa etaria
para facilitar a comunicacdo. Foi apresentado video sobre gravidez na adolescéncia e,
posteriormente, feito jogo de perguntas e respostas em que os adolescentes ganhavam
bombons a cada participacdo. Para fechamento da atividade, realizou-se palestra com o
médico da ESF abordando as IST e os métodos contraceptivos. Estdo previstas outras

atividades que englobaréo alunos até 17 anos, conforme ja apresentado no cronograma.




CAPITULO IV: Lutando contra o etilismo

A dependéncia quimica por substancias psicoativas acomete cada vez mais
individuos em todo o mundo chegando a ser considerada um problema de satde publica.
Tal dependéncia é uma doenca cronica, com etiologia multifatorial, e interferéncia
ambiental e social. As familias envolvidas encontram-se comumente fragilizadas e sem o
preparo adequado para lidar com a situagéo, cabendo aos profissionais que assistem esses
dependentes alcancarem meios de também “instrumentalizar” essas familias para o
cuidado efetivo e reabilitagdo destes pacientes.

O alcoolismo, também denominado Sindrome de Dependéncia do Alcool, afeta um
elevado nimero de homens e mulheres, interferindo ndo apenas na saude destes, mas
repercutindo na vida familiar e social dos dependentes. E uma doenca que nio escolhe
nivel social, raga ou crenca e teve seu inicio ha milénios, com a propagacdo do consumo
alcoolico pela sociedade em busca de liberdade, euforia e prazer.

Na comunidade assistida pela Unidade de Saude da Familia (USF) Sdo Sebastido,
no municipio de Nova Cruz, Rio Grande do Norte (RN), existem 26 pacientes
alcoolicos cadastrados, mas se estima que a ocorréncia do etilismo seja bem maior. Tendo
em conta que o alcoolismo é um fator de risco de doencas cardiovasculares como
Hipertensdo Arterial Sistémica, consideramos a importancia da realizacdo desta
microintervencdo com a finalidade de diminuir o indice de uso e abuso do alcool nesta
comunidade, assim também estimular estilos de vida mais saudavel.

Considerando, que se trata de um problema complexo, que engloba aspectos
sociais, culturais, econdmicos e de salde, os quais direta ou indiretamente afetam a
sociedade como um todo. Com a realizacdo desta microintervencao pretendemos trabalhar
em prevencdo e educacdo como estratégia relevante e necessaria ao enfrentamento do
alcoolismo nesta comunidade.

Acredita-se que a familia tenha um papel determinante na reinsercdo desses
individuos na sociedade, podendo também incidir negativamente sobre 0s mesmos
promovendo retorno ao vicio. Tendo em vista os efeitos deletérios do alcool sobre o
individuo e sobre a sociedade, a microintervencgdo justifica-se pela possibilidade de intervir

junto as familias assistidas na comunidade, orientando sobre os riscos do alcoolismo,




estimulando os pacientes etilistas a procurarem tratamento, e promovendo um maior
acolhimento dos dependentes quimicos e seus familiares e rede de apoio na Unidade de
Saude.

O objetivo da microintervengdo foi realizar acdo educativa sobre alcoolismo na
comunidade. Para tanto, foram realizadas agdes de capacitacdo da equipe assistencial,
busca ativa por etilistas, consultas e aconselhamento individual, além de realizagdo de
palestras.

= Capacitacdo da Equipe Assistencial: foi realizada durante uma tarde na propria Unidade
Basica de Saude (UBS) e teve como objetivo além de apresentar a microintervencéo,

estimular a humanizacdo e acolhimento dos pacientes na Unidade.

= Busca Ativa: foirealizada busca ativa na comunidade por casos de etilistas. Como €
frequente a resisténcia em assumir o vicio, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
também entregaram panfletos sobre o alcoolismo, ja disponibilizados pelo Ministério da

Saude.

= Palestras: foram realizadas duas palestras abordando o tema do etilismo e apresentando

0s tratamentos possiveis existentes na propria USF.

= Consultas e aconselhamento individual: os etilistas encontrados na busca ativa (n=29)
foram ouvidos individualmente, consultados e orientados quanto ao tratamento
disponivel. No municipio, existe um grupo de apoio com reunides mensais e foi

apresentado aos pacientes a possibilidade de participarem de tal grupo.

As acdes realizadas tiveram como base a politica de reducédo de danos, em que ha
soberania da autonomia do paciente. Ndo foram observados resultados imediatos de
abandono do habito e estes também ndo eram esperados dada a complexidade da questao
do etilismo. Entretanto, entende-se que até mesmo a participacdo dos pacientes e seus
familiares nas acdes educativas, o melhor preparo da equipe e a frequéncia dos pacientes
nas consultas (18 pacientes se consultaram), ja representa um grande éxito.

Além desta acdo, realizamos a discussao em equipe de um caso clinico que chama
atencdo pelo éxito do acompanhamento. Trata-se de uma familia composta por quatro
membros: pai, mae, filho de 12 anos e criancas de sete anos. O filho de 12 anos procurou a
ACS solicitando ajuda, pois sua irma de 07 anos ndo ia a escola e era muito maltratada

pelos pais, que imersos no universo do etilismo, ndo cuidavam dos filhos ou da casa como




deveriam. Ao relatar o caso na USF, a equipe decidiu procurar auxilio do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e foi prontamente atendido pela Assistente
Social.

Marcamos entdo uma consulta em que deveriam estar presentes o casal e seus dois
filhos. Ao chegarem a USF, as criangas foram encaminhadas para avaliacdo médica e de
enfermagem e a Assistente Social, procedeu-se uma reunido com os pais, acompanhada de
um psicélogo do Nuacleo Ampliado em Saide da Familia (NASF). Percebeu-se que o
etilismo se intensificou ha oito meses, com a morte do filho mais novo (cinco anos), por
uma “bala perdida”. Desde entdo, a mulher que nunca havia bebido passou a acompanhar o
marido ao bar até chegar a condi¢éo atual.

A Assistente Social foi bem clara quanto ao risco de perderem a guarda das
criancas, importancia de matricular a filha na escola e procurarem tratamento para o
etilismo. O casal esta fazendo uso de medicacdo e tem acompanhamento semanal com
médico da USF e psicologo do NASF. A filha mais nova foi matriculada na escola e o
filho mais velho relatou durante sua consulta que houve grande melhora no ambiente
familiar. E importante salientar que o acompanhamento s6 teve éxito pelo pronto
atendimento dos profissionais do NASF e do CRAS, que deram todo suporte necessario a
USF.




CAPITULO V: Enfrentando verminoses em criangas

O atendimento pediatrico na Unidade Bésica de Saude (UBS) Luiz Gadelha de
Assuncdo acontece por livre demanda de segunda a sexta feira, das 8h as 17h. Ha ainda
atendimentos agendados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Na UBS, sdo realizados acompanhamentos de puericultura, vacinacdo, pequenos
curativos, além de intervencgdes educativas na escola. Na UBS, é prioritaria a realizacdo da
“Primeira Semana Satde Integral”’, em que na primeira semana de vida a puérpera recebe
visita domiciliar do ACS e € orientada a comparecer na Unidade para consulta pds-parto e
do neonato, com realizacdo do teste do pezinho. Nesta primeira visita, a crianga recebe o
“Cartao da Crianga” (caso ndo tenha recebido ainda na maternidade) e a partir de entdo de
zero a seis anos é feito o acompanhamento com registro no cartdo de peso, altura,
desenvolvimento, vacinacdo e intercorréncias, estado nutricional, bem como orientacdes a
mae e familiares envolvidos.

Um grave problema encontrado na UBS em que atuo € a alta prevaléncia de
verminoses em criangas. Como se trata de uma area adstrita extremamente carente, com
esgotamento sanitario insuficiente e populacdo com baixo nivel de escolaridade, as
criancas comumente brincam expostas a esgotos, enxurradas, além de terem contato
frequente com terra, andarem descalcos e se banharem em reservatorios de agua que
propiciam a contaminacéo.

Diante da grande incidéncia e prevaléncia de verminoses nas criancas assistidas na
referida unidade de saude, bem como da falta de informacédo generalizada (pais, cuidadores
e até mesmo profissionais de satde) sobre formas de prevencdo, controle e tratamento das
doencas, a microintervencdo aqui descrita se justifica pela possibilidade de intervir com
acOes basicas de saude para reduzir a incidéncia e morbimortalidade associada as
verminoses, principalmente na populacdo infantil.

E importante ressaltar que diarreias continuas sio um dos principais fatores
desencadeantes de mortalidade em criancas menores de cinco anos. A melhoria do
saneamento basico, agBes de educacdo em salde e tratamento medicamentoso com

vermifugos tendem a ser estratégias eficazes no controle desse tipo de patologia.




Nesse sentido, o objetivo da microintervencéo foi reduzir a incidéncia e prevaléncia
de verminoses em criancgas assistidas pela Unidade de Saide da Familia S&o Sebastido no
municipio de Nova Cruz, Rio Grande do Norte (RN). Para tanto, foram propostas a¢des
visando melhorar o conhecimento de toda a equipe assistencial sobre verminoses, suas
formas de prevencdo, tratamento e consequéncias e posteriormente realizar uma busca
ativa na comunidade visando identificar, tratar e acompanhar criangas com verminoses na

comunidade, conforme programacao abaixo.

= Treinamento e Educacdo em Saude: para os ACS e demais membros da equipe
assistencial foram realizadas duas reunides (periodicidade semanal) visando
conscientizar e estimular a busca ativa por pacientes com parasitoses intestinais na

comunidade.

= Busca ativa: durante as visitas mensais dos ACS, bem como nos atendimentos mensais
de criancas para o acompanhamento do crescimento foi realizada uma busca ativa por
pacientes com parasitoses intestinais. Uma vez identificados, 0s pacientes

foram encaminhados para tratamento médico adequado.

= Tratamento dos pacientes com parasitoses: foram agendadas consultas com o0s
pacientes com suspeita e/ou diagnostico confirmado de parasitoses intestinais,
promovendo nestas além do tratamento, acGes de educacdo sanitaria e autocuidado,

envolvendo também familiares dos pacientes.

= Palestras para a comunidade na Unidade de Saude da Familia (USF): foram
realizadas trés palestras (uma palestra por semana) abordando a questdo das parasitoses
intestinais. Cada uma das palestras abordou um tipo de verminose prevalente na

comunidade (Giardiase, Amebiase e Ascaridiase).

A adesdo pela equipe ao treinamento foi total, mesmo sendo o ponto facultativo
nestas ocasifes. Foi ressaltado a importancia da prevencdo e medicacdo de controle,
realizadas breves palestras sobre as verminoses mais frequentes e também se aproveitou a
ocasido dos treinamentos para apresentar as demais intervencdes propostas.

Durante a busca ativa, foram orientadas as familias e cadastradas 19 criancas para
consultas e vermifugacdo. Além disso, a cada visita domiciliar ou acompanhamento de
puericultura os pais e responsaveis foram convidados para as palestras. A primeira palestra

contou apenas com sete pessoas. Na segunda palestra, estiveram presentes 11 individuos.




A terceira palestra foi a que contou com um maior publico, 23 individuos. As palestras
tiveram uma duracdo média de 40 minutos e, apds este periodo, sempre havia a
participacdo da populacdo com questionamentos. Apos a realizacdo das palestras foram
cadastrados e agendadas consultas para outras 12 criangas.

Depois de pdr em prética as atividades de promoc¢éo da saude e educacdo em salde
sobre parasitoses espera-se obter um adequado nivel de conhecimento sobre as patologias
entre os profissionais assistenciais, pacientes e comunidade em geral. A Atengdo Primaria
a Saude permite aos profissionais atuantes um maior contato com a comunidade e melhor
conhecimento das condicfes de infraestrutura e sanitarias a que a esta esta exposta. Desta
forma, com microintervengdes como as aqui descritas permite-se sensibilizar a

comunidade para questdes realmente primordiais do cotidiano.




CAPITULO VI: Prevenindo o pé diabético

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como um conjunto de patologias
metabolicas que possuem em comum niveis glicémicos elevados, resultantes de distdrbios
na acdo ou secregdo de insulina (MARTIN et al., 2012). Conforme relatado por Silveira et
al. (2017), o DM pode ser desencadeada por questdes genéricas ou quadros clinicos
derivados sobretudo da manutencdo de habitos de vida deletérios, que ocasionam
surgimento de patologias como dislipidemias, hipertenséo, dentre outros.

De acordo com Tomazelli et al. (2015), a prevaléncia da neuropatia diabética,
com o quadro de “pé diabético” ¢ de 4-10%. Segundo os autores no “pé diabético” ha
lesbes nervosas e vasculares, com destruicao tecidual e/ou infeccdo, que comumente leva a
amputacdo de membros e grandes periodos de hospitalizacdo. Na visdo de Almeida et al.
(2013), o pé diabético pode ser compreendido com a presenca de uma ulceracéo, seguida
de infeccdo, com destruicdo tecidual profunda, associada a vasculopatia periférica de
diversa gravidade em membros inferiores.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Luiz Gadelha de Assuncéo, as patologias de
maior prevaléncia sdo Hipertensdo e DM. Em muitos casos, 0S usuarios apresentam a
associacdo de tais doencas. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem uma
cobertura de 60% da area adscrita, fazendo visitas mensais aos portadores de Doencas
Crdnicas. Durante as visitas, além de questionar sobre condicdo de salde, habitos de vida e
realizar a afericdo da pressdo arterial, os ACS realizam marcacdo de consultas e
orientacdes quanto a procedimentos solicitados pelo médico (por exemplo, exames).

Na rotina da UBS, verifica-se que mesmo havendo horarios disponiveis para
atendimento, ou até em casos ja agendados, ha uma grande auséncia destes pacientes nas
consultas mensais, bem como baixa adesdo ao tratamento. No caso especifico do DM, a
falta de comprometimento com o tratamento propicia o aparecimento de complicacfes
como o pé diabético, cegueira e doencas cardiovasculares. Diante de tal realidade,
realizou-se um questionario (Quadro 7) visando analisar a condicdo assistencial aos
portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e posteriormente foi proposta

uma microintervencao.




Em relagdo as pessoas com
HIPERTENSAO ARTERIAL

Em relacdo as pessoas com
DIABETES MELLITUS

QUESTOES

SIM

NAO

SIM

NAO

A equipe realiza consulta para
pessoas com hipertensdo efou
diabetes mellitus?

X

X

Normalmente, qual é o tempo 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 para
estratificacdo de risco dos usuarios
com hipertensdo?

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

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

X

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

X

A equipe realiza acompanhamento
de usuarios com diagnéstico de
doenga 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 com maior
risco/gravidade?

X

Em relagdo ao item “A equipe possui registro dos usuarios com hipertensdo arterial sistémica com maior

risco/gravidade?




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

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 o registro dos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atencao?

99

A equipe programa as consultas e
exames de pessoas com diabetes
mellitus em funcéo 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 PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES

SIM

NAO

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

X

Apo6s a identificacdo de usuério
com obesidade (IMC> 30 kg/m2), a
equipe realiza alguma ac¢éo?

X

Se SIM no item anterior, quais a¢fes? Pesagem mensal,

nutricional e de habitos de vida (através de questionamento direto).

analise do Indice de Massa Corporea, avaliagio

QUESTOES

SIM

NAO

Realiza 0 acompanhamento deste
usuario na UBS

X

Oferta ac¢Bes voltadas & atividade
fisica

Oferta ac¢Bes voltadas a alimentagéo
saudavel

Aciona equipe de Apoio Matricial
(NASF e outros) para apoiar 0
acompanhamento deste usuério na
UBS

Encaminha para Servico
especializado

Oferta grupo de educacdo em salde




para pessoas que querem perder
peso

Quadro 7: Questionario para microintervencao.
Na comunidade assistida pela UBS S&o Sebastido, verifica-se que dentre os 430
diabéticos cadastrados, hd 112 com sinais clinicos de neuropatia diabética, o que
representa 26,04%. Por ser uma prevaléncia bem acima da relata pela literatura (4-10%),
optou-se por desenvolver agbes voltadas a intervir precocemente junto aos pacientes
diabéticos, evitando assim a ocorréncia de lesdes em membros inferiores e consequentes
amputacdes.
Nesse sentido, o objetivo da microintervencdo foi prevenir a ocorréncia de pé
diabético entre pacientes portadores de DM através de busca ativa e orientacfes
individualizadas. Esta microintervencao foi desenvolvida em quatro pontos.
= Busca ativa por pacientes diabéticos: durante um més foi feita \busca ativa pelos 112
pacientes diabéticos cadastrados anteriormente como com “sinais iniciais de neuropatia
diabética”. A busca ativa foi realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em
domicilios ja cadastrados como de pacientes portadores de DM. Os pacientes diabéticos
sem neuropatias também foram convidados para palestras educativas.

= Avaliacdo de Membros Inferiores: todos o0s pacientes cadastrados com quadro inicial de
neuropatia diabética foram agendados para consultas com a equipe de enfermagem que
avaliara a existéncia de lesdes em membros inferiores e decidira sobre a necessidade de
agendar a realizacdo de curativos. Nesta avaliacdo sera aferida a glicemia. Apds 30 dias
conseguiu-se uma cobertura de 80% dos pacientes.

= Consultas médicas: os pacientes com alteracdes glicémicas, lesbes importantes em
membros inferiores ou que ndo realizaram acompanhamento médico nos ultimos dois
meses foram agendados para consulta medica e orientacdo individual. Foram
consultados 56 pacientes diabéticos, dentre os quais 32 apresentavam lesfes iniciais em
membro inferiores,

= Palestras educativas: foram realizadas quatro palestras educativas (uma palestra por
semana, durante um més). Participaram das palestras um total de 130 pacientes com

DM, conforme Quadro 8.




NO
Tema Turno Palestrante Objetivo o
Participantes
) Conscientizar a populacéo sobre o0s
Diabetes . . L L .
) .| Matutino Médico UBS primeiros  sinais e  sintomas 24
Mellitus: o que €? ]
sugestivos do DM.
Nutricionista
Prevencéo do (Nucleo Orientar comunidade como um
DM: alimentagdo | Vespertino Ampliado em | todo sobre habitos de vida 28
saudavel Saude da | saudaveis, e praticas alimentares.
Familia)
o Conceituar a Sindrome do Pé
Médico el .. .
) ] . diabetico, abordar a neuropatia
Sindrome do Pé ] Equipe de | . . ]
oo Matutino diabética, e orientar quanto aos 36
Diabético Enfermagem i .
cuidados com lesGes em membros
da UBS o
inferiores.
J4 tenho lesBes Abordagem educativa de
em membros ] Equipe de | enfermagem orientando quanto a
o Vespertino . L 42
inferiores: o que Enfermagem curativos, higienizacéo e

fazer?

tratamento das lesdes de pele.

Quadro 8. Caracterizacdo das Palestras executadas pela equipe da UBS Sao Sebastido.

O Diabetes € uma patologia extremamente incapacitante quando ndo tratada

adequadamente. O pé diabético constitui uma de suas principais complicacdes, que

comumente evolui para amputacdo de membros inferiores.

Diante de tal realidade espera-se com as intervengdes propostas estimular o

autocuidado entre os pacientes diabéticos, reduzindo a ocorréncia de amputacdes e demais

complicacbes do quadro diabético. Além disso, com as orientacdes sobre habitos de vida

saudaveis, é esperado também uma mudanga nos comportamentos deletérios, resultando

em melhor condicdo de salde para a populacéo.




CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

Nome da Resumo Resultados Plano de Continuidade

Intervencéo

Conhecendo | Os problemas prioritarios | Foram estruturadas | Elaboracéo de um

o territorio e | encontrados na | palestras, rodas de | calendario de  acOes

a Unidade | comunidade adscrita | conversa, reunides com | educativas e integracédo

de Saude foram insuficiéncia de | a equipe assistencial, e | entre UBS e Escola.
acoes educativas | treinamento  com  0s
(Educacdo  sexual e | profissionais. Avaliacdo: Andlise da
reprodutiva, DCNT, adesdo  aos  eventos
Salde da Crianca e Saude educativos  (Listas de
do Idoso), baixo Presenca) e verificacdo de
acolhimento e execugdo de pelo menos
humanizagéo, baixa 03 agbes anuais de
cobertura da area pelos educacéo na Escola.
ACS.

Acolhimento | Verificou-se uma falha | Treinamento da Equipe, | Aumento da cobertura dos

de idosos na | de acolhimento e | permissdo de marcagéo | idosos em visitas

Unidade humanizagéo na | de consultas por | domiciliares,

Saude  da | assisténcia a  idosos | telefone (para  o0s | recadastramento dos

Familia Sao | adscritos. Percebeu-se | idosos), triagem dos | idosos adscritos.

Sebastido ainda baixa | idosos ao
acessibilidade destes | comparecimento na | Avaliacdo: Resolutividade
usuarios as acdes na | UBS, estruturacdo de | no acolhimento e triagem
UBS. visitas domiciliares e | (andlise da acessibilidade
Intervengdo: Realizamos | divulgacéo das | e acolhimento a partir dos
treinamento da equipe e | mudancas. relatos dos pacientes),
mudangas nos processos levantamento da area de
de atendimento. cobertura e recadastro dos

idosos apds 12 meses da
intervencao.

Riscos a|Na éarea adscrita ha| Foram realizadas | Na elaboracéo do

iniciacéo grande ocorréncia de | oficinas e roda de|calendario anual de

sexual iniciacdo sexual precoce | conversa com pais e | intervencfes educativas

precoce e |e gravidez na | responsaveis,  Oficina | estdo previstas  trés

gravidez na | adolescéncia. Atribui-se | participativa com | intervengdes na escola

adolescéncia | tal fato a falta de | adolescentes e | anualmente.

- uma acao | conhecimento sobre | Atividade educativa

educativa orientacdo  reprodutiva. | com jovens de 12-17 | Avaliacdo: Analise da
Foram propostas ag0es | anos. adesao aos  eventos
educativas na UBS e na educativos  (Listas de




escola da comunidade.

Presenca).

Lutando
contra
etilismo

0]

Na comunidade existem
26 pacientes alcoolicos
cadastrados e estima-se
que haja elevado nimero
sem identificagdo. Foi
realizada a capacitagédo
da equipe assistencial,
palestras educativas
consultas de
acompanhamento e
aconselhamento
individual, além de uma
busca ativa por casos de
etilistas.

Nao foram observados
resultados imediatos de
abandono do habito e
estes também ndo eram
esperados dada a
complexidade da
questdo do etilismo.
Foram cadastrados 16
casos novos de etilismo.

Ampliacdo da busca ativa
(atualmente temos apenas
35% da area coberta),
realizacdo de no minimo
06 palestras/ano.

Analise da
adesdo aos eventos
educativos  (Listas de
Presenga) e andlise da
busca ativa e
cadastramento.

Avaliacéo:

Enfrenta-
mento

de

verminoses
em Criancas

Na comunidade, com
esgotamento sanitario
insuficiente  verifica-se
alta  prevaléncia  de
verminoses em criangas,
foram propostas agdes de
treinamento da equipe,
busca ativa, tratamento
dos  pacientes  com
parasitoses e palestras na
USF.

Todos os profissionais
participaram do
treinamento proposto. A
busca ativa cadastrou
19 criangas para
consultas e
Vermifugacdo. Foram
realizadas trés palestras
informativas.

Ampliacdo da busca ativa
(atualmente temos apenas
50% da &rea coberta pela
busca por verminoses),
realizacdo de no minimo
06 palestras/ano.

Andlise da
adeséo  aos  eventos
educativos  (Listas de
Presenca) e analise da
busca ativa e
cadastramento.

Avaliacéo:

Prevenindo

0
diabético

pe

Na rotina da UBS,
verifica-se grande
auséncia dos pacientes
com DCNT nas consultas
mensais, e baixa adesdo
ao tratamento. Foram
propostas acoes de busca
ativa, avaliagdo  de
membros inferiores em
diabéticos, consultas
médicas e  palestras
educativas.

Foram realizadas 04
palestras sobre Diabetes
e suas complicacdes. A
busca ativa cadastrou
56 pacientes diabéticos,
dentre 0s quais 32
apresentavam lesBes
iniciais em membros
inferiores.

Ampliacdo da busca ativa
(atualmente temos apenas
40% da area coberta pela
busca  por  diabetes),
realizacdo de no minimo
06 palestras/ano.

Avaliacdo: Analise da
adesdo  aos  eventos
educativos  (Listas de
Presenca) e analise da
busca ativa e
cadastramento.

Quadro 9. Monitoramento e Avaliacéo das agoes realizadas.




CONSIDERACOES FINAIS

As acles de educacdo em salde constituem um importante instrumento na melhora
da salde, sejam estas voltadas aos profissionais ou a comunidade como um todo. Em todas
as microintervencdes, buscou-se inserir agdes educativas para equipe assistencial e
comunidade, além do fortalecimento do vinculo, e melhora da qualidade assistencial.

Um dos grandes limitadores das acGes desenvolvidas foi a baixa area de cobertura
da equipe de saude. Com um nUmero limitado de Agentes Comunitérios de Saude, em
muitos casos torna-se impossivel obter informacGes precisas e atuais da condigdo de saude
e real dimensdo dos agravos mais frequentes.

Espera-se que com as agdes desenvolvidas, bem como com a programacédo de
acompanhamento e avaliagdo consiga-se estimular a comunidade a adoc¢do de habitos de
vida mais saudaveis, adesdo aos tratamentos e melhor acompanhamento do

desenvolvimento e crescimento infantil.
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ANEXOS




Figura 1. Cadastramento de idosos diabéticos.

Fonte: Arquivo Pessoal.

TeawrT ™ T ” “ \
N i

.= -l El U e REIIITZZIIEEEE = -.A

Figura 2. Palestra Prevencdo do DM: alimentacéo saudavel.

Fonte: Arquivo Pessoal.




Figura 3. Visita domiciliar a idosa acamada.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 4. Visita domiciliar a idoso diabético com Lesdes por Pressao.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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