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RESUMO

Este trabalho tem objetivo de apresentar as intervencgdes realizadas na Unidade Basica de
Saude Mangabeira Il. Trata-se de uma Unidade de Saude que possui cerca de 1.932
pacientes cadastrados, cobrindo uma &rea de cerca de 494 familias, de classe baixa.
Atualmente a UBS possui um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um
dentista, um auxiliar do dentista, um Agente Comunitario de Saide (ACS) e um auxiliar de
servigos gerais. S&o realizados, por dia, cerca de 25 atendimentos médicos, 13 com
enfermeiro, 23 com auxiliar de enfermagem e 14 de atencdo odontoldgica. O expediente de
trabalho abre espaco para atengdo domiciliar em um dia da semana, mais precisamente na
terca feira no periodo da manhd, com visitas a cada 15 dias, no periodo matutino. Nesta
Unidade foram realizadas atividades de treinamento com a equipe de salde sobre a
observacdo na Unidade de Saude, o acolhimento a demanda espontanea e programada, 0
planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, atencdo a saude mental na atengéo
primaria a saude, atencdo a saude da crianga quanto a crescimento e desenvolvimento,
controle das doencas crbénicas ndo transmissiveis na atencdo primaria a satde. Quanto aos
resultados da intervengdo acredita-se que foram satisfatorios visto que a equipe foi
capacitada para trabalhar com as principais necessidades da Unidade de Saude. Fica como
recomendacdo a necessidade de que haja continuidade do trabalho com os préximos
profissionais ndo prejudicando o atendimento a populacao.

Palavras-chave: Atendimento; Demanda; Projeto de intervencéo.
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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso tem objetivo de demonstrar como se deram
as microintervenc@es realizadas na Unidade Basica de Saude (UBS) Mangabeira Il. Trata-
se de uma Unidade de Saude que possui cerca de 1.932 pacientes cadastrados, cobrindo
uma area de cerca de 494 familias, de classe baixa.

Atualmente a UBS possui um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem,
um dentista, um auxiliar do dentista, um Agente Comunitario de Salde (ACS) e um
auxiliar de servicos gerais. S8o realizados, por dia, cerca de 25 atendimentos médicos, 13
com enfermeiro, 23 com auxiliar de enfermagem e 14 de atencdo odontologica. O
expediente de trabalho abre espaco para atencdo domiciliar em um dia da semana, mais
precisamente na terca feira no periodo da manha, com visitas a cada 15 dias, no periodo
matutino.

O trabalho € disposto em seis capitulos distintos, alguns apresentam os relatorios
das microintervencdes, outros também a matriz de intervencao das atividades executadas.

O primeiro capitulo aborda sobre a observacdo da unidade de salde,
potencialidades e dificuldades. O segundo capitulo versa sobre o acolhimento da demanda
espontanea e programada, na qual a equipe de saude é treinada a manter o controle frente a
situacbes de conflito, como também manter a agenda de atendimentos mais organizada
possivel, para melhor atender as necessidades da comunidade. O terceiro capitulo aborda o
Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e puerpério, sendo que esta intervencao é considerada
bastante importante visto que a atencdo a gestante e ao recém-nascido é uma das
prioridades de nossa Unidade de Saude. O quarto capitulo trata sobre a saide mental na
atencdo primaria, sendo a rede de atencdo um instrumento de apoio para estes usuarios. O
quinto capitulo retrata a atencdo a salde da crianca, crescimento e desenvolvimento,
lembrando que é um dos principais objetivos da Estratégia de Saude da Familia
acompanhar desde o pré-natal, nascimento, desenvolvimento, crescimento, imunizacao
destas criancas. Por fim aborda-se as doencas crdnicas ndo transmissiveis, tema bastante

frequente na Unidade de Saude principalmente entre a populacao idosa.




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satide

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Mangabeira 11 possui cerca de 1.932 pacientes
cadastrados, cobrindo uma area de cerca de 494 familias, de classe baixa. Atualmente a
UBS possui um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um dentista, um
auxiliar do dentista, um Agente Comunitario de Saude (ACS) e um auxiliar de servicos
gerais. Sdo realizadas, por dia, cerca de 25 atendimentos médicos, 13 com enfermeiro, 23
com auxiliar de enfermagem e 14 de atencdo odontoldgica. O expediente de trabalho abre
espaco para atencdo domiciliar em um dia da semana, mais precisamente na terca feira no
periodo da manha, com visitas a cada 15 dias, no periodo matutino.

Iniciou-se a abordagem sobre a primeira microintervencdo com uma reunido no dia
02 de maio de 2018, quarta feira, com muita relutancia, principalmente pela gestao, visto
que ndo queriam deixar espaco para realiza-la, todavia através de muita conversa, dialogo e
negociacdo a equipe reuniu-se das 09h as 11h.

Primeiramente foi realizado uma apresentacao do que seria a Autoavaliacdo para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (AMAQ), abordando o fato de ser
um instrumento de apoio que visa melhorar a Atencao Basica (AB) ou servicos da AB. Foi
abordado que o Ministério da Saude tem priorizado a execucdo da gestdo publica com base
em acdes de monitoramento e avaliacdo de processos e resultados. E um dos requisitos
para conclusdo da pos-graduacdo era a execucao de microintervencdo que verificasse um
indicador que estivesse sendo considerado como ineficiente e ineficaz, a fim de promover
medidas para mudar esta realidade.

Apos esta apresentacdo breve, foram avaliados os requisitos dispostos no AMAQ
junto a equipe. Dentre o0s muitos indicadores, avaliaram-se a gestdo municipal, a
implantacdo e implementacdo da atencdo basica no municipio, a organizacao e integracédo
da rede de atencdo a salde, a gestdo do trabalho, a participacdo, o controle social e a
satisfacdo do usuario.

No que diz respeito a gestdo da atencdo basica, foi verificado o apoio institucional,
a educacdo permanente e 0 monitoramento e avaliagdo. Acerca da Unidade Basica de
Salde, notaram-se problemas relativos a infraestrutura e equipamentos. Sobre a educacao
permanente, processo de trabalho e atencdo integral & Saude verificaram-se 0s insumos e

medicamentos, a educacdo permanente e qualificacdo das equipes de Atencdo Baésica, a




organizacdo do processo de trabalho, a atencdo integral & saude, a participacéo, controle
social e satisfacdo do usuario, o programa Saude na Escola.

Depois de fazer a pontuagdo e conversar com a equipe, verificou-se que 0s
equipamentos estavam com pontuacdo bastante baixa, além de outros indicadores que
também merecem melhoria. Contudo, em consenso com a equipe, elegeu-se um para ser
melhorado, que foi o processo de educacdo permanente.

Dentre esses requisitos da educacdo permanente, houve uma sugestdo de promocao
de um programa que treinasse os colaboradores da UBS quanto a hipertensdo em idosos,
que englobasse capacitacdo para receber estes idosos, acolhimento, orientagdes, entre
outros.

Pode-se verificar que a equipe apresentou certa desmotivacdo quanto a gestdo da
atencdo basica no que diz respeito a educagdo permanente, em virtude disso, elegeu-se este
indicador como um possivel pardmetro para a microintervencao.

Nota-se claramente que a falta de apoio institucional no sentido de auxiliar as
equipes a desenvolverem suas atividades na esfera da educacdo permanente dificulta
significativamente que haja de fato eficiéncia no trabalho. Em virtude disso, acredita-se
que a educacdo permanente &€ de fato um pardmetro superinteressante intervindo na
realidade vivida na UBS Mangabeira Il.

Busca-se com esta microintervencdo ajudar as equipes a especificarem e apontarem
quais sdo os principais problemas relacionados a educacdo permanente como também 0s
desconfortos e conflitos e, por fim, auxiliar na construcdo e na utilizacdo de ferramentas e
tecnologias para a melhoria do trabalho executado na UBS.

Nota-se que o0 meédico neste sentido coloca-se como apoiador institucional, um
organizador do trabalho que tem objetivo de reconhecer a complexidade do trabalho da
equipe partindo do principio de execucdo de problemas reais, como também acerca dos
desafios e tensdes do cotidiano, utilizando-os como matéria-prima para o trabalho em
equipe, sempre que necessario, buscando facilitar a conversdo de situacfes criticas em
situacOes criativas e produtivas.

Nessa perspectiva, a microintervencdo buscard desenvolver um programa de
treinamento junto a equipe de recursos humanos acerca da Hipertensdo em Idosos.
Treinando os recursos humanos a forma correta de acolher os idosos na Unidade de Saude,
como aferir uma pressdo, quais sdo as atividades fisicas indicadas a idosos, segundo cada

caso, quais sdo os alimentos indicados a pessoas hipertensas mais precisamente entre



idosos, entre outros temas a serem tratados durante a educagdo permanente. Para isto, foi

construida a Matriz de Intervencéo abaixo.

Matriz de Intervencdo — Educagdo Permanente: Projeto de Intervencdo Hipertensao

em ldosos

Descrigdo do padréo: Hipertensdo em idosos.

Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padréo: pressao arterial descontrolada

em pacientes idosos.

Objetivo/meta: alcancar os parametros considerados normais para a pressdo arterial em

idosos.

Atividades Aoecursos Mecanismo e
Estratégias  paraserem g indicadores
. necessarios para oResultados Lo .
alcancar ogdesenvolvidas desenvolvimento  lesperados Responsaveis [Prazos [para avaliar o
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Intervencéo intervencédo enfermagem, ACS|intervencdo; |Médico meses sntusiF;%mo
através de Reunidoljunto aos idososjladministrativos.  [entendimento 40 essoal
no intuito deMateriais: da proposta. com P o
normalizar  oginstrutivo AMAQ. roieto
parametros PrOJeto.
relativos a
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dos mesmos.
Agendar 0
treinamento . .. |Entendimento
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orienta-los &, o magem, Acs)dd UBS de Agenda e
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unidade de . . Arterial em
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satide com AArterial Sistémica pacientes
pressdo arterial "lldosos.
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Treinamento pessoal para . x . 15 dias .
reinamento enfe(rr_\agem, ACS,Hipertenséo enfermeiros aprendizagem
administrativos.  |Arterial ~ em
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de Atencdo Bésica
Hipertenséo
Arterial Sistémica.

Idosos.

Adesdo de no

implementacdo [administrativos.

do projeto.

administrativos.

minimo 20 .
Agendar com acientes Enfermeiros,
Agendamento das genae Humanos: P ACS, .
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. ~ pacientes, médico,/Compreensdo
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Verificou-se neste primeiro encontro algumas caracteristicas

da equipe,

primeiramente um entusiasmo quando apresentada a proposta, em virtude de haver muitos

pacientes idosos hipertensos na Unidade, contudo surgiram algumas duvidas sobre como

serdo os treinamentos, horarios, havera certificado, entre outros, que serdo elucidadas no

decorrer da intervencéo.

No que diz respeito as dificuldades para execucdo da primeira microintervengédo

infelizmente estdo relacionadas a falta de tempo de reunir a equipe. A demanda é muito

grande e qualquer adaptacdo do cronograma pode provocar possivel superlotacdo. Quanto

ao impacto positivo percebido foi a vontade da equipe em aprender, em melhorar o

atendimento e desenvolver a intervencdo junto aos idosos hipertensos da UBS.







CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) Mangabeira Il, a microintervengdo com
enfoque no acolhimento a demanda espontanea programada foi realizada em maio de 2018.
Durante 0 modulo a Equipe de Saude da Unidade foram avaliadas as potencialidades e as
dificuldades da UBS com objetivo de melhorar os aspectos relacionados ao acolhimento.

Foi escolhido antes de mais nada um tema que tratasse bem das necessidades da
Unidade de Salde, elegendo-se o aperfeicoamento da equipe para implantar o acolhimento.
Para tal realizou-se no dia 22 de maio um treinamento que abordou o tema, demonstrando
a equipe que a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem por principios o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo, a abordagem familiar e o enfoque
comunitario (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2018).

Apresentou-se para a equipe 0 primeiro principio, denominado Principio do
Primeiro Contato, que tem como escopo ser 0 ponto de entrada mais facil e proximo do
usuario da Unidade para os servicos de um sistema de saude (MENDES, 2002).

O segundo principio apresentado a equipe foi o da integralidade, que em suma quer
dizer que a Unidade de Saude exige que a atencdo primaria deve reconhecer as
necessidades de saude da populagdo e os recursos para aborda-las. Deste modo a APS
deverd prestar, diretamente, todos 0s servicos para que as necessidades comuns e agir
como um mecanismo para a prestacdo de servicos de necessidades que devem ser
atendidas em outros pontos de atencdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO NORTE, 2018).

O terceiro ponto abordado foi o fato do acolhimento ser um principio também ético,
que envolve a inclusdo destes individuos, envolve relacBes interpessoais fundamentadas na
empatia, de modo que implica o compromisso em tornar as pessoas protagonistas da
prépria satude (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2018).

Discutiu-se com a equipe de salde que o acolhimento é muito mais que a postura
ética e politica, de modo que esta postura busca promover, prevenir, proteger, cuidar e
recuperar. Trata-se além de tudo de uma atitude técnico-assistencial fundamentada na ética
e pela empatia. Todavia, a mesma caracteristica técnico-assistencial possibilita uma
inflexdo e uma reflexdo do que somos e fazemos enquanto equipe de saide. Pode ser que a

partir dessa pratica se permita que a pessoa e sua rede de apoio demonstrem suas




percepcoes sobre seu adoecimento (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE, 2018).

A equipe de saude fundamentada na necessidade do aperfeicoamento para
implantar o acolhimento se coloque como um mecanismo “reorientador” do servigo de
maneira a criar fluxos para otimizar a capacidade assistencial e resolutiva, construindo
respostas positivas para situagdes problemas que surgem todos os dias (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2018).

Apresentou-se ainda, como uma das formas de aperfeicoar o acolhimento, a
classificagdo de risco mais comumente usada, a Classificacdo de Manchester, que
fundamenta-se em 3 variaveis: gravidade (risco), recurso e tempo de resposta. Abordou-se
que essa classificacdo é baseada em identificagdo do problema, coleta e analise de
informacdo, avaliacdo e selecdo de uma alternativa, implementacdo da alternativa
selecionada, monitorizagéo e avaliagdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO NORTE, 2018).

Nesse sentido, ressaltou-se o papel da Enfermagem na avaliacdo de risco, como
sendo responsavel pelo primeiro contato clinico; avaliacdo e decisdo rapida; organizacéo
da sala de espera; iniciar ou auxiliar nos primeiros socorros; identificar vulnerabilidades
individuais ou coletivas e organizar a disposi¢cdo dos pacientes no servi¢co, garantindo o
fluxo segundo a necessidade de cada um, observando a seguranca individual ou coletiva
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2018).

Ficou combinado com a equipe de saude que a partir desta reunido e treinamento, o
acolhimento seria abordado de forma distinta, fundamentado nos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e no que preconiza os padrdes do Ministério da Satde. Depois desta
intervencdo foi possivel perceber uma maior atencdo da equipe com 0s usuarios da
Unidade de Salde.







CAPITULO Il1: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

A terceira microintervencdo deu-se na Unidade Basica de Salude Mangabeira II,
com enfoque no planejamento reprodutivo, pré-Natal e puerpério. Esta microintervencao
tem objetivo de demonstrar que 0 acompanhamento adequado no pré-natal, no puerpério e
0 planejamento reprodutivo sdo cruciais para a qualidade da salde da populacdo na
Estratégia de Saude da Familia. Deste modo ficou claro que precisamos antes de mais nada
conhecer muito bem a comunidade, as familias do territério de abrangéncia da unidade de
Saude.

Tendo como ferramenta o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ) e também apés estudo do modulo de Observagdo na Unidade de
Salde, verificou-se que no ambito do planejamento reprodutivo a equipe da UBS
Mangabeira Il promove acles e campanhas educativas, para homens e mulheres, sobre a
decisdo de ter filhos e planejamento familiar. Nas consultas de pre-natal, as pacientes sao
informadas das questdes econdmicas que estdo ligadas a reproducdo, fator social, condigéo
familiar, entre outros aspectos. Além disso, sdo ofertados métodos contraceptivos basicos a
populacdo e em épocas especiais, como Carnaval, Réveillon, Sdo Jodo e outras festas
ocorre a intensificacdo dessa oferta.

Na UBS, existem cartazes explicativos da forma correta de utilizar os métodos
basicos contraceptivos e para aquelas pacientes que fazem sua primeira consulta apds a
primeira menstruacéo sao dadas orientacdes mais detalhadas.

E discutido com os membros da equipe a necessidade de respeitar a diversidade
sexual, como também as relacdes de géneros e prevencdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outras InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST), sempre primando pela inclusdo de individuos, nédo
fazendo distingdo na UBS de sexo, género, opcao sexual, entre outros.

Todos os casos de HIV diagnosticados na UBS sdo notificados a Secretaria de
Salde, orgdo responsavel, como tambem sdo feitas todas as medidas de orientacdo ao
paciente de como proceder a partir desta nova etapa da vida. A equipe € orientada a manter
0 mais absoluto sigilo, lembrando que a divulgacdo de informacdes pode acarretar em
penalizacdo civil e criminal, jA& que a legislacdo protege o sigilo e a intimidade do

individuo portador do HIV.




Todas as IST que séo diagnosticadas na UBS s&o devidamente tratadas e, quando as
medicagOes ndo estdo disponiveis na unidade, o paciente é encaminhado a uma unidade
especializada.

A comunidade é sempre orientada com palestras, rodas de conversas, folders,
cartazes sobre salde sexual em grupos (jovens, gestantes, idosos), como também sdo feitas
as demais campanhas contra tabagismo, alcoolismo e drogas.

No que tange a acBes relativas ao pré-natal e puerpério, na unidade de salde é
realizada a busca ativa das gestantes, através dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS)
que tem controle sobre a populagcdo da comunidade. Inclusive, as adolescentes que estéo
gravidas, que sdo de conhecimento das ACS sdo convidadas a irem a UBS o mais breve
possivel para iniciarem o pré-natal.

O ACS mantém um inventario regular de todas as gestantes da area, todavia ndo
incluem as que fazem pré-natal em servico privado. A caderneta da gestante é preenchida
adequadamente conforme preconiza o Ministério da Saude. Vale salientar que durante o
pré-natal todos os exames sdo exigidos, inclusive os complementares e realizados os
tratamentos de IST quando diagnosticadas no pré-natal.

Ponto fundamental, no que diz respeito ao pré-natal e puerpério da UBS, sdo as
orientagcdes quanto aos cuidados nutricionais na gestacéo, inclusive sobre a necessidade de
suplementacdo de ferro e estimulo a habitos saudaveis de vida, como qualidade de sono,
ambiente tranquilo, préatica de atividade fisica, reducdo de sodio e acUcar, evitar tabagismo
e bebida alcodlica, além de evitar qualquer droga ilicita.

Por fim, aborda-se a necessidade de cumprimento de todas as consultas pré-natais e
de puerpério, nas quais sdo realizadas importantes informacdes sobre amamentacéo.

Sendo assim, verifica-se que a equipe de salde da UBS Mangabeira Il estd
organizada para o acompanhamento relativo ao planejamento reprodutivo e pré-natal e
puerpério. E importantissimo tal abordagem, pois uma das estratégias da UBS é promover
medidas nesta tematica.

Um ponto a melhorar é a necessidade de maior infraestrutura para acolher as
usuarias, como também a necessidade de desmitificacdo da UBS, principalmente para as
adolescentes, no sentido de que possam estar conscientizadas sobre a necessidade de
prevencdo apos iniciar a atividade sexual.

Em busca dessa melhoria, no dia 02 de julho de 2018 realizou-se essa terceira

microintervencdo. Reuniu-se a equipe no turno matutino para dar discutir sobre a



importancia do pré-natal supervisionado e para isso se utilizou como fonte de pesquisa o
caderno de atencdo basica 32 (BRASIL, 2012).

Abordou-se alguns temas como importancia de assisténcia ao pré-natal,
organizagdo dos servicos, planejamento e coordenagdo com enfoque no acolhimento, papel
da equipe de saude e suas atribuicdes. Também foi falado sobre atencdo ao pré-natal com
diagndstico da gravidez, classificagdo, fatores de risco, calendario, histdria clinica, exames
laboratoriais, exame fisico, entre outros.

Finalizou-se a microintervencdo enfocando a gestacdo em adolescentes e em
mulheres com idade avangada, bem como a importancia da equipe no pré-natal
supervisionado.

Além disso, na reunido foi possivel construir a Matriz de Intervencao abaixo que
norteou as acdes desenvolvidas e programadas.

Matriz de Intervencéo

Descricdo do padrdo: Exceléncia no atendimento a gestante e a puérpera na UBS

Mangabeira Il.

Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padrdo: Problemas no atendimento

referente ao planejamento reprodutivo pré-natal e puerpério na UBS Mangabeira I1.

Objetivo/meta: Alcancar a exceléncia no atendimento a gestante e a puérpera na UBS

Mangabeira Il.
Atividades dRecursos Mecanismo ¢
Estratégias pargSerem necessarios pard indicadores
alcancar 0S o esperados Responsaveis [Prazos [para avaliar o
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atraves dejpré-natal administrativos nedo, entusiasmo
T o + lentendimento da
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CAPITULO IV: Atencdo a Saude Mental na Atengdo Primaria a Satde

A quarta microintervencao deu-se na Unidade Basica de Saude (UBS) Mangabeira
I, com enfoque na linha de cuidado da salde mental. Esta microintervencao tem objetivo
de demonstrar que o acompanhamento adequado quanto aos pacientes de salde mental
pode contribuir significativamente para a correta intervengéo.

Verificou-se que a saude mental na Atencdo Priméria a Satde é fundamental, visto
que é através da Estratégia de Salde da Familia que se oportuniza os primeiros
atendimentos no que diz respeito a problemas de saide mental. Com destaque para o fato
de que grande parte dos problemas mentais de alta prevaléncia em todo territério nacional
surgem frequentemente no cotidiano das UBS brasileiras.

O desenvolvimento do Modulo sobre Satde Mental verificou-se que se trata de um
desafio para atuar de forma proativa e nesse sentido ter o apoio matricial do Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e do Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF) é
importantissimo. Existe CAPS em meu municipio como também NASF, em caso de
urgéncia de psiquiatria encaminha-se para o Posto de Referéncia Da Maré (Centro de
Especializacao).

Ao iniciar a intervencdo junto a equipe de saude verificou-se que na UBS existe
registro dos usuarios em uso cronico de benzodiazepinicos, antipsicéticos,
anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de humor, bem como os ansioliticos de
um modo geral com nome do paciente, nome do medicamento, posologia e data futura da
nova avaliacdo. Também existe registro do nimero dos casos mais graves de usuarios em
sofrimento psiquico, principalmente dos que necessitam de aten¢do domiciliar, acamados,
esquizofrénicos e com demais patologias mentais. E para melhoria desses registros, a
equipe elaborou uma ficha espelho mais completa, de acordo com as exigéncias do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB), que ja esta sendo utilizada.

FICHA ESPELHO PARA SAUDE MENTAL

Nome:

Data de Nascimento: Sexo: Esta civil:

Possivel Diagnostico:

Medicacdo receitada:




Posologia:

Préxima consulta:

Visitas domiciliares, monitoramento:

AcOes realizadas:

Dependentes de drogas licitas e ilicitas:

Prioridades:

Demais observacgdes

Um problema encontrado diz respeito a inexisténcia de registro dos usuarios com
necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas, o que se deseja
implementar a partir deste modulo para que a UBS esteja em conformidade com
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atengéo Basica (AMAQ).

No que diz respeito as consultas para as pessoas em sofrimento psiquico ndo ha
qualquer diferenca dos demais, visto que sd8o marcadas como as demais de demanda
programada e espontanea, com uma media de espera de 35 minutos a uma hora. Nao existe
no momento acOes especificas para pessoas que fazem uso crénico de medicamentos
(benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de
humor, bem como os ansioliticos de um modo geral) de modo a promover um
acompanhamento e avaliacdo dos casos e diminuicdo das doses quando indicado, ou até
mesmo Ssuspensao.

Nesta microintervencdo, a equipe discutiu o caso clinico da uma paciente de 59
anos, aposentada, com quadro de depressdo ha mais de dez anos e que fazia
acompanhamento na UBS ha algum tempo. A paciente utiliza medicacdo ansiolitica e
benzodiazepinicos contra insdnia (afirma que s6 conseguia dormir a base de medicacdo).

N&o houve muitos avancos junto a essa paciente, visto que o quadro mostra
distintos fatores associados como morte do esposo, falta de vontade viver, écio, abandono
familiar, questBes emocionais, entre outros. A paciente foi acompanhada durante duas
sessGes no més de julho com a intencdo de construir uma linha de cuidado.

A linha de cuidado é a mesma utilizada pelos demais pacientes de satde mental, na
qual primeiramente ocorre a consulta com enfermeira para avaliacdo inicial, verificacdo de
sinais vitais e glicemia capilar, preenchimento da ficha espelho e orientagbes sobre o

problema que o paciente apresenta, como também verificacdo se a dose utilizada de




medicacdo estava ajudando no problema, no caso da paciente em questdo, a insbnia. Apos
esta analise inicial é encaminhado para avaliagdo medica.

Em virtude de ser algo que demanda uma analise mais especializada o atendimento
de satde mental teria um tempo de atendimento um pouco mais extenso, cerca de 15 a 45
minutos. Foi dado a paciente a oportunidade para a paciente expor suas angustias e
temores, como também foram anotadas todas as informacdes para a tomada de decis&o.

Por fim verificou-se que a paciente necessitava de abordagem multidisciplinar. A
equipe de saude foi orientada sobre a necessidade de um atendimento especializado com
estes pacientes. Acredita-se que a intervencgdo surtiu efeito, ainda que ndo conseguissemos
muito sucesso com a paciente, mas o objetivo de construir a linha de cuidado foi atingida.

Apos esta microintervencdo conclui-se que este nicho de pacientes necessita de
uma abordagem um pouco mais especializada, com preferéncia de atendimento de junta
médica, composto por psicdlogos, psiquiatras, endocrinos, assistente social, educadores

fisicos, pois normalmente se trata de questdes multifatoriais como no caso em questéo.







CAPITULO V: Atencio a Satde da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento

A quinta microintervencdo deu-se na Unidade Bésica de Saude Mangabeira Il, com
enfoque na linha de cuidado da saude da crianca. Esta microintervencdo tem objetivo de
demonstrar que o acompanhamento adequado quanto a salde da crianca pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento seja fisico, intelectual, outros campos da
atuacdo humana e a saude como um todo.

Verificou-se que a salde da crianca na Atencdo Primaria a Satde é um dos pilares
que se constroi a Estratégia de Saude da Familia, preconizando pela prevengdo em um
primeiro momento e no acompanhamento ao desenvolvimento da crianca.

Fundamentado nos pardmetros do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) desenvolve-se esta microintervencdo, dividida em dois
momentos distintos, no primeiro, fez-se a avaliacdo da situacdo e no segundo, define-se
medidas para melhorar o acolhimento a atencéo a saude da crianca.

Primeiramente vale salientar que a Equipe de Salde cumpre com praticamente
todas as acdes preconizadas pelo Ministério da Saude, realizando consulta de puericultura
nas criancas até dois anos, utilizando os protocolos do MS.

Existe também um cadastro atualizado na Unidade de Saude sobre as criancas até
dois anos que estdo no territdrio de abrangéncia e realizamos o preenchimento da
“Caderneta de Saude da Crianga” para um completo acompanhamento, um dos requisitos
na atencdo a saude. Infelizmente ndo existe um acompanhamento (espelho) das cadernetas
da crianca, constituindo assim um ponto a ser melhorado.

No que diz respeito a vacinacao, praticamente 100% das criancas acompanhadas
estdo com vacinacdo em dias, também quase que 100% possuem acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento (na ficha da crianca), o estado nutricional esta sendo
acompanhado, como também teste do pezinho (realizado ao nascer) e ndo existem registros
de violéncia familiar, caso ocorram, sdo encaminhados ao Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Conselho Tutelar e em casos mais graves a Policia Militar.

Como a comunidade é integrada com os Agentes Comunitarios de Salde ndo existe
busca ativa de criangcas prematuras, com baixo peso, de consulta de puericultura atrasada e

calendario vacinal atrasado, uma vez que ha controle e conhecimento das familias do




territorio. Existe na Unidade de Salde campanhas de incentivo ao aleitamento materno
como também a alimentacdo saudavel as criangas.

Depois dessa primeira avaliacdo ficou combinado com a equipe de saude de
realizarmos uma reunido com base nesse material para melhorarmos a atengéo a crianga na
Unidade de Saude. Ficou definido nesta segunda reunido que comegariamos a preencher
uma planilha com todas as informacdes pertinentes (que estdo disponiveis na caderneta
quanto a desenvolvimento e etc.) para controle rigoroso da Saude da Crianca.

No que diz respeito as dificuldades encontradas, estas estdo ligadas principalmente
a problemas sociais, estruturais familiares, que infelizmente atingem estas criancas. Ja as
potencialidades podem-se destacar a unido da equipe de salde e vontade de prestar um

atendimento cada vez melhor a estas criangas.







CAPITULO VI: Controle das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengdo
Priméria a Saude

A sexta microintervencdo deu-se na Unidade Basica de Saude (UBS) Mangabeira
I1, com enfoque na linha de cuidado de doencas crénicas ndao transmissiveis, norteada pelos
parametros do Programa de Melhoria do Acesso a Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ) e
realizada em dois momentos.

No primeiro enfoque foi nas préaticas com relagdio a doengas cronicas,
principalmente Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Na
segunda, focalizou-se em quais praticas poderiam ser executadas para melhorar a atengéo a
estes pacientes, principalmente aqueles com maior escala na estratificacao de risco.

Ao iniciar a avaliacdo, cumpre salientar que todas as questdes foram relacionadas a
DM e HAS, sendo assim percebeu-se que equipe de saude realiza consulta regularmente,
com um tempo de espera de um a dois dias, para a primeira consulta e é utilizado como
padrédo os Protocolos do Ministério da Saude para estratificagdo de risco dos hipertensos e
diabéticos, de modo que existe na Unidade de Saide um cadastro dos pacientes de maior
gravidade, através de planilha. Além disso, sdo avaliadas pela equipe também as
comorbidades ou fatores de risco cardiovasculares nos usuarios.

A equipe de salde acompanha usuarios com diagnostico de doenca cardiaca e HAS
associadas, como também sdo programados consultas e acompanhamentos dos pacientes
de maior risco nestes casos. Ndo existe ainda uma relacdo especifica dos pacientes de
maior gravidade (mas a equipe tem conhecimento) e 0s Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) fazem visitas domiciliares constantemente.

Quando necessario, a equipe coordena e referencia pacientes que precisam de
atendimento em outros pontos especializados, todavia ndo existe um controle especifico
dos usuarios com HAS ou DM que necessitam ser encaminhados para outros centros. Para
aqueles pacientes com HAS e DM com risco altissimo sempre sdo marcadas consultas para
acompanhamento. Nos pacientes diabéticos, é realizada a verificacdo do exame de pé
diabético, todavia ndo é realizado o exame de fundo de olho, estes sdo referenciados para

oftalmologista.




Com relacdo a pessoa com obesidade, sempre séo verificados peso e altura e se for
identificado que o usuario estd com indice de Massa Corporea (IMC) acima do normal ou
abaixo é encaminhado para consulta. Para melhorar qualidade de vida e evitar obesidade,
sdo realizadas acdes voltadas a promocdo de atividade fisica e alimentacdo saudavel. Em
casos de necessidade de apoio matricial é acionado o Nulcleo Ampliado em Salde da
Familia (NASF), Centro de Referéncia de Assistencial Social (CRAS) ou até mesmo o
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

ApoOs estas constatagdes, selecionamos um dia para verificarmos quais seriam as
medidas que seriam implantadas para melhorar a atencéo as doencas cronicas. Dentre elas,
selecionou-se a necessidade de implantacdo de planilha especifica contendo nome do
paciente, idade, Pressdo Arterial, glicemia capilar, data da avaliacdo, peso, medicagéo
administrada para DM e HAS. Esta planilha servira para acompanhamento dos usuarios e
estratificagdo de risco. Como potencialidade, elenca-se a disposicdo da equipe em

desenvolver o trabalho junto a estes pacientes.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

PLANO DE CONTINUIDADE

NOME DA
INTERVENCAO

RESULTADOS

PLANO DE
CONTINUIDADE

Observacdo na Unidade de
Saude

A unidade de salde apresenta
cerca 1932 pacientes, area de

493 familias, classe baixa.
Infelizmente existem &reas
descobertas, e o0s maiores

problemas estdo ligados as
doencas cronicas como a HAS

e o DM.

Deseja-se continuar o trabalho
realizado junto aos idosos e
demais pacientes com relagéo
a HAS. Incentivar contratacdo
de mais Agentes Comunitarios
de Saude que possa cobrir as

areas descobertas.

Acolhimento a Demanda

Espontanea e Programada

A equipe foi treinada a acolher
a demanda da melhor forma
possivel, até mesmo nagueles
casos onde existe atrito entre a
necessidade da populacdo e a

capacidade de atendimento.

Passar a0 proximo gestor a
necessidade de treinamento

continuo com relagdo ao

acolhimento a demanda

espontanea e programada.

Planejamento  reprodutivo,

Pré-Natal e Puerpério

A equipe de saude recebeu os
principais conceitos relativos
ao planejamento reprodutivo
pré-natal e puerpério e pode
assim poder passar
informacBes as pacientes que
vem fazendo acompanhamento

na Unidade de Saude.

Espera-se que este grupo possa
ter acompanhamento continuo
frente a importdncia do
aleitamento materno e do

planejamento reprodutivo.

Atencdo a Saude Mental na

Atencdo Priméria a Saude

A salde mental foi outro ponto

bastante tratado nas
microintervencGes. A Equipe d
saude foi orientada a ter
paciéncia com 0s usuarios e
em situacOes limites trabalhar
cautela e

com a maior

equilibrio possivel, o CAPS

O CAPS vem dando suporte
continuo aos pacientes de
salide mental, tanto na questdo
medicamentosa como

psicoldgica.




também tem dado um grande

suporte nestas questdes.

Atencdo a Saude da Criancga:
Crescimento e

Desenvolvimento

A atencdo a salde da crianga é
um dos pilares no atendimento

em nossa unidade de saude.

Trata-se de um trabalho
continuo, que sempre estara

sendo realizado pela equipe de

Desde o pré-natal, até o | saude.
nascimento  do  neonato,
amamentagao vacinas,
desenvolvimento, tudo €
estritamente acompanhado
pela equipe de salde.
Controle das Doencas | Um outro ponto bastante | Os grupos de apoio de HAS e

Cronicas Nao Transmissiveis
na Atencdo Priméria a

Salde

abordado foi o controle de
Doengas Nao Transmissiveis.
Principalmente a HAS e o
DM. H& grupo de apoio
mensal na unidade tanto para
acompanhamento dos
pacientes que sofrem de HAS
de DM

(insulinodependentes ou nao).

guanto

DM s8o de acompanhamento

continuo.




CONSIDERACOES FINAIS

Apbs todas estas intervengdes realizadas pode-se obter algumas concluses.
Primeiramente o trabalho da Equipe de Saude da Familia muitas vezes é limitado pela falta
de estrutura da salde publica e quando afirmo isto estou falando desde a falta de
especialistas, até a demora na devolutiva de exames laboratoriais.

Muitas vezes ndo conseguimos apresentar um diagnostico conclusivo em virtude
desses problemas burocréticos e estruturais. No que diz respeito a equipe de salde,
atualmente é pequena para abranger toda a area, existem areas descobertas e nao
conseguimos atender a todos os usuérios e desenvolver um trabalho de prevencédo de forma
adequada.

Muitos usuérios tém desenvolvido doencas cronicas nao transmissiveis,
principalmente o DM e a HAS, sendo que se acredita que estas patologias estejam
diretamente ligados ao estilo de vida sedentario, consumo de &lcool, tabaco e alimentagéo
rica em gorduras e sodio.

A saude mental da populagdo também é outro fator preocupante, visto que existem
diversos usuarios que fazem uso de drogas benzodiazepinicas e ansioliticos de forma
frequente e a literatura demonstra que o uso dessas drogas com 0 tempo provoca
consequéncias devastadoras. Acredita-se que atividades como a prética de exercicios
fisicos, instalacdo de pragas e outras campanhas possam melhorar a saide mental da
populacdo, evitando assim o uso exacerbado desses farmacos.

A salde da crianca e o planejamento reprodutivo é algo que vem sendo bem
realizado na Unidade de Saude e as médes vem sendo orientadas sobre pré-natal, puerpério,
cuidados com os recém-nascidos, amamentacdo, entre outros.

Quanto a recomendacdes que podem ser feitas, estdo ligadas a uma maior
velocidade na devolutiva de exames laboratoriais, maior quantidade de medicamentos
disponiveis na farmacia da Unidade de Saude, maior contratacdo de ACS para atender
melhor a populacdo e incentivo ndo somente dos agentes de salde, mas da midia em geral,
para necessidade de um estilo de vida mais saudavel para a populacdo evitando alimentos
industrializados e preconizando alimentos de origem vegetal como folhas e frutas.

A saude da familia é um conjunto de agBes que precisam ser realizadas, portanto
somente curar as doencas ndo é suficiente, € preciso investir em prevencdo, pois somente

assim alcangaremos o ideal de saide desejado a populagéo.
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