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RESUMO

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) preconiza um atendimento diferenciado e inovador,
bem diferente de modelos tradicionais e tem ganhado forte adesdo dos usuarios em geral.
Programas de aperfeicoamento tem tornado o servico algo mais homogéneo, facilitando
assim a dissipacdo desse modelo focado na humanizagéo no qual a patologia deixa de ser o
foco, centrando-se mais no individuo como um todo. Neste trabalho, serd descrito as
atividades de microintervengdes desenvolvidas ao longo do curso de Especializagdo em
Saude da Familia dentro da Unidade Satde da Familia do Bom Pastor as quais objetivaram
melhoria do atendimento aos usuarios. As microintervencfes desenvolvidas propiciaram
uma melhor adesdo dos usuarios as recomendacdes de salide uma vez que muitos portadores
de doencas cronicas passaram a praticar atividades fisicas, as gestantes melhoraram niveis
glicémicos, usuérios de psicotropicos entraram em desmame de medicac¢des. Justamente por
apresentar um modelo diferenciado de atencdo, a APS tem crescido muito e vem sendo
prioridade na atencdo em saude, por isso torna-se imprescindivel adaptar-se para
desenvolver o melhor que podemos para 0S USU&rios, que sdo 0s atores principais nesse
modelo da Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméarias em Saude; Saude da Familia; Humanizagdo da
Assisténcia.
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APRESENTACAO

Esse trabalho é fruto de aproximadamente nove meses de atividades desenvolvidas
dentro do Curso de Especializagdo em Salde da Familia voltado aos profissionais do
Programa Mais Médicos do Governo Federal. O curso de participagdo obrigatdria aos
participantes do Programa abordou diversos assuntos referentes a a Atencdo Priméaria em
Saude.

Ao longo do curso foram desenvolvidas seis microintervengdes na intencdo de
melhoria da atencdo e servicos fornecidos aos usuarios de nossa area de abrangéncia. As
microintervencdes realizadas foram: Observagdo da Unidade de Satde, Acolhimento: direito
minimo dentro de uma atencdo humanizada, Estratégia educativa na consulta Pré-Natal da
Unidade de Saude da Familia Bom Pastor, Saude Mental no cotidiano da Atencao Primaria,
Crescimento e Desenvolvimento no contexto da Atencdo Basica, Doengas cronicas ndo
transmissiveis: sua representatividade na Atencao Basica. A partir dessas intervencdes foram
gerados relatos de experiéncias, 0s quais vieram a compor os capitulos desse trabalho.

Foi desenvolvido na Unidade Saude da Familia do Bom Pastor, municipio de Natal
no Rio Grande do Norte. Um bairro de uma populacdo humilde no qual o nivel de
periculosidade € alto, fatores que interferem diretamente nos problemas de saude
observados. Como autora desse trabalho me sinto orgulhosa ter desenvolvido a¢des em prol
de melhoria para os usuarios uma vez que optei por trabalhar nesse ambito. Cursei a
faculdade de Medicina na Universidade Federal do Amazonas, concluindo o curso em 2017.
Trabalhar com Salde da Familia sempre me agradou visto o vinculo criado entre profissional

e usuario, poder estreitar os lacos através das intervengdes foi uma experiéncia grandiosa.

Espero proporcionar uma leitura agradavel e construtiva aos leitores, que possa
fornecer de inspiracdo para acGes em salde em outras localidades com necessidades

similares.




CAPITULO I: OBSERVACAO DA UNIDADE DE SAUDE

O questionério da Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade de
Atencdo Bésica (AMAQ) realmente é bem abrangente e complexo. Nesse momento de
avaliacdo € possivel enxergar detalhes que no nosso dia-a-dia acabam passando
despercebidos. Muitos detalhes fundamentais a salde de forma ampliada por vezes séo
deixados de lado e completamente esquecidas.

Ao preencher o questionario foi possivel relembrar diversos pontos que precisam ser
trabalhados. No caso de nossa equipe muito foi falado de pontos referentes a gestéo,
principalmente no tocante monitoramento das a¢des desenvolvidas. Além disso, no tocante
a insumos e medicamentos também houveram pontos negativos. Por se tratarem de questdes
bem abrangentes, que ndo teriamos forca suficiente pra modificar, principalmente por
depender de fatores externos a equipe, optamos por ndo escalar tais problemas em nossas
prioridades.

Alguns pontos que foram avaliados como deficientes no atendimento da equipe,
portanto passiveis de pronta mudanca foram: Acompanhamento de pacientes com sindromes
epiléticas; Acompanhamento dos casos de hanseniase; Atencdo a pessoas com sofrimento
psiquico; Usuarios de alcool e drogas; A¢bes voltadas a usuarios de tabaco.

A partir desses pontos foi eleito como intervengdo mais necessaria no momento o
Desenvolvimento de AcOes Para Pessoas com Sofrimento Psiquico visto que a demanda por
tal atendimento é significativa, conforme a Matriz de Intervencéo abaixo.

MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricéo do padréo:

A equipe de Atencédo Basica desenvolve a¢Bes para as pessoas com sofrimento psiquico em seu territério

Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padréo:

Falta de controle da demanda de pacientes e pacientes sem diagnésticos confirmados

Objetivo/meta:

Identificacdo da populagéo portadora de patologias psiquicas

Estratégias para Atividades a Recursos Resultados | Responsaveis | Prazos | Mecanis-
alcancar os serem necessarios para | esperados mos e
objetivos/metas | desenvolvidas 0 Indicado-
(detalhamento | desenvolvimento res para
da execucéo) das atividades avaliar o

alcance
dos
resultados




Colaboracéo dos Captacéo
Busca ativa dos | ACS realizando do maior | ACS 3 meses | Percentual
pacientes em | a busca ativa | Recurso Humano | ndmero de atendi-
tratamento durante as possivel de mento em
visitas pacientes Salde
domiciliares para Mental
reavaliacdo
Durante as
Reavaliacdo das | consultas, em | Recurso Humano | Confirma- | Médico 5 meses | Percentual
patologias em | domicilio ou cao/exclu- de
tratamento Unidade, Prontuério sdo de diagnosti-
reavaliar a real diagndsti- cosestabel
condicdo oS eci-dos
patolégica
Orientar Toda equipe
Abordagem de | cuidadores/ Identificag | (ACS, técnico | 5 meses | Percentual
cuidadores/fami | familiares Recurso Humano | &o dos | de de atendi-
liares de | quanto a sinais e pacientes enfermagem; mento em
pacientes sintomas de ainda sem | enfermeira; Salde
susceptiveis patologias diagnoésti- | médica) Mental
mentais co

Os outros pontos citados também eram importantes serem trabalhados, no entanto
alguns impasses inviabilizaram como por exemplo no caso do tabagismo, a falta de
medicamento para tratamento, sendo possivel apenas trabalhar abordagens néo
medicamentosas.

Com relacdo a abordagem dos usuarios de alcool e drogas, existe a dificuldade de
acesso a tal populacdo o que tornaria a intervencdo menos proveitosa. Outra questdo muito
importante que estamos deixando a desejar € no tocante a Satde na Escola. Como mais uma
vez seria uma atividade que envolveria multiplos atores e ambiente externo a Nossa Unidade,
ndo tinhamos garantido a possibilidade de execucdo das atividades, portanto deixamos pra
um segundo plano.

O nosso alvo escolhido se deu em grande parte pela alta demanda, porém ainda nao
organizada. Durante os atendimentos médicos, por varias vezes foi observado que boa parte
dos pacientes ndo haviam tido um diagnostico adequado ou encontravam-se em tratamento

desnecessario devido a falta de acompanhamento.



Além disso, muitos desconhecem a importancia de acompanhar seu quadro de satde,
isso se traduz pelo imenso nimero de pacientes que comparecem a Unidade apenas para
“renovar receita”. Portanto, antes mesmo de definir agdes voltadas ao grupo especifico, €
importante definir o grupo, identificar corretamente as pessoas a serem incluidas no grupo
de pacientes portadores de doencas mentais, excluir aqueles que por ventura vieram a possuir
um diagnostico equivocado ou até apresentavam uma condicdo passageira (depressao pds
traumatica) possibilitando assim que as acfes de saude sejam direcionadas ao publico que
realmente serd beneficiado.

As dificuldades esperadas estdo basicamente pautadas na resisténcia dos pacientes
na mudanca terapéutica, tanto para aceitacdo de uma doenca como na exclusdo de um
diagnostico tendo em vista que por vezes o paciente encontra-se na dependéncia de
medicamentos e ndo imagina sua vida sem tal tratamento. Além disso, precisaremos contar
com ajuda de cuidadores e familiares quando paciente tiver condicbes limitantes, e
infelizmente muitos desses facilitadores ndo possuirem grau de instrugdo adequado para um
bom entendimento e repasse das informac@es uteis a Equipe de Atencdo Basica.

Por fim, elaboramos, conforme abaixo, um Instrumento de Controle de Indicador de
Salde, atividade essa que também nos fez refletir bastante quanto a assisténcia realizada. O
Indicador escolhido para ser trabalhado foi “Percentual de encaminhamentos para servigo
especializado” o qual encontra-se inserido em “Resolutividade da Equipe de Atengdo
Basica” (BRASIL, 2012).

Instrumento de Controle de Indicador de Saude

Indicador: Percentual de encaminhamentos para servigo especializado.

Atendimento Médico

Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Consultas Realizadas

Encaminhamentos Realizados

Especialidades Médicas (encaminhamentos)

Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Ginecologia

Urologia

Oftalmologia




Cardiologia

Pneumologia

Oncologia

Cirurgia Geral

Dermatologia

Otorrinolaringologia

Proctologia

Gastroenterologia

Hematologia

Outros

Justificativas para encaminhamentos

Maio

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Elucidacdo Diagndstica

Refratariedade a tratamento instituido

Retorno com especialista (avaliacdo de

exames e tratame nto)

Tratamento especializado
(p.ex. necessidade de tratamento

cirurgico)

Realizacdo de exame especializado

A pedido do paciente

Outras

Sabemos que a Referéncia é um dos fatores que mais tem quebrado com principio da

longitudinalidade tdo almejado na Atencdo Bésica. A referéncia nos moldes de sua criagcdo

com certeza sO viria a fortalecer a atencdo basica, beneficiando o usuéario. No entanto,

atualmente a realidade é bem diferente do idealizado. A dificuldade na marcacdo de

consultas é tremenda, pacientes em situacdo de urgéncia precisa aguardar meses para ter

acesso a um especialista. Ndo bastasse isso, 0 servico de contra referéncia é falho por demais.

O paciente que consegue consulta volta pra Atencdo Basica sem um registro legal do que foi




estabelecido (diagnostico, tratamento, orientacdes, como acompanhar) prejudicando a
continuidade da assisténcia a saiide do usuario.

Pensando nessas fragilidades, desenvolvemos instrumento na intengdo de ao final do
monitoramento, avaliar a real necessidade dos encaminhamentos realizados.

O presente instrumento buscou relacionar as consultas realizadas aos
encaminhamentos solicitados, buscando demonstrar o grau de resolutividade das consultas
na Atencdo Basica sem necessidade de encaminhamento. Além disso, elencamos alguns
motivos de encaminhamento, que servirdo para uma posterior reflexdo sobre a real
necessidade de tal encaminhamento, visto que alguns casos necessitam obrigatoriamente de
encaminhamento (por exemplo, pacientes com exames de imagem sugestivos de patologias
oncoldgicas) e outros casos por vezes sdao encaminhados por mera insisténcia por parte do
paciente. Com isso pretendemos ndo s avaliar se nossas atividades estdo sendo eficazes,
mas poderemos enxergar 0 que fazer pra melhorar nosso atendimento a fim de reduzir
constantemente a quantidade de paciente encaminhados a atendimento especializado,
principalmente sem necessidade.

Por fim, essas atividades serviram pra mostrar como 0 processo de avaliagdo e
monitoramento sdo ferramentas fundamentais na manutencdo de uma assisténcia de
qualidade. E preciso muita vigilancia para que nio tornemos nossas atividades em mero

automatismo. As ferramentas disponiveis sdo de extrema qualidade, basta fazermos uso.



CAPITULO II: ACOLHIMENTO: DIREITO MINIMO DENTRO DE UMA
ATENQAO HUMANIZADA

Ao longo dos anos observamos mudancgas ocorreram nos modelos de atendimento na
Atencdo Priméria a Saude (APS), todas elas com o objetivo de prestar um atendimento mais
aproximado ao preconizados pelos principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Dentre
essas mudancas, 0 acolhimento tem sido um elemento fundamental no atendimento ao
usuario uma vez que proporciona um acesso facilitado ao servico bem como a continuidade
do cuidado prestado (BRASIL, 2013a).

De fato, hd muitos anos o acolhimento € citado dentro da atencéo bésica, no entanto,
nos Ultimos anos observamos um maior interesse em se por em prética o exercicio de acolher
gerando assim uma sistematizacdo mais organizada nesse ato. E isso tem sido
importantissimo na criagdo de um vinculo de confianga entre prestadores de cuidados e
usuarios.

No momento em que um usuério procura atendimento e desse sai com suas
necessidades ouvidas e de preferéncia atendidas, 0 mesmo cria uma confianca no servico,
passando a acreditar que seu acesso aos Servicos sera garantindo. Assim, terd maior interesse
em retornar para dar continuidade ao cuidado, fortalecendo o elo de ligacdo com o servico.

A Unidade de Saude da Familia (USF) Bom Pastor, na qual estou inserida, ja tem
estabelecido o acolhimento h& mais de 3 anos e, mesmo ainda com falhas, tem sido eficaz
em atender a necessidade da grande maioria dos usuarios.

O atendimento em nossa USF ainda se dar em sua maioria pelas consultas e servigos
agendados, sejam elas para médicos, enfermeiras, dentistas e servicos como curativo,
atendendo assim de forma programada (Demanda Programada). Porém todos os
profissionais reservam parte de seus atendimentos para possiveis Demanda Espontanea, as
quais sdo selecionadas a partir do acolhimento realizado na Unidade.

O fluxo de marcacdo se inicia ap0s a entrada do usuario na USF, o qual é recebido
na recepcao preferencialmente pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Na maioria dos
casos, 0S usuarios comparecem apenas com intuito de marcar consulta para uma data
posterior, o que é feito pelo agente de acordo com a disponibilidade das vagas e conveniéncia
para 0 paciente. Nesse ponto, é importante ressaltar que conseguimos superar 0 modelo no
qual havia formacdo de enormes filas para conseguir uma vaga para atendimento seja ele

qual for.



No momento em que a necessidade relatada exija de um atendimento mais imediato,
que ndo possa aguardar para um proximo dia, 0 usuario € entdo encaminhado para uma
consulta com a enfermeira, a qual realizard uma espécie de triagem. Nesse atendimento a
profissional pode solucionar tais necessidades ou se identificar a necessidade de uma
complementagdo no atendimento, a mesma direciona o usuario para outro profissional
(médico, dentista, técnico de enfermagem). Esse atendimento complementar pode ainda ser
realizado no mesmo momento, ou ainda programado para um outro momento, a depender da
avaliacdo feita pela enfermeira que estabelecera a urgéncia ou ndo de atendimento. Aqui vale
ressaltar que ndo se trata de um fluxo “engessado”, o que nos permite abrir algumas
excegdes. Por exemplo, em dias nos quais a demanda de pacientes agendados nao é tdo
intensa, € possivel atender pacientes em demanda espontanea que ndo se enquadrem como
urgéncia e ate que ndo tenham passado pela triagem com a enfermeira. Lembrando que, o
fluxo do acolhimento serve para otimizar o atendimento em situa¢des cotidianas, que em sua
maioria € marcado pela intensa demanda de atendimentos, porém tudo que venha a facilitar
0 acesso dos pacientes aos servicos é bem tolerado.

Assim tem funcionado em nossa unidade, porém, como citado no inicio do texto,
ainda ndo podemos dizer que somos perfeitos. Primeiro porque sabemos que ha uma
tendéncia mais atual que preconiza o ndo agendamento de consultas, priorizando assim a
demanda espontanea. Em nossa realidade isso ainda seria bem complexo. Pois se deixarmos
a agenda com vagas abertas diariamente, voltariamos a ter a tdo temida “fila pra conseguir
pegar ficha” todos os dias. Fato ja superado em nossa unidade.

No entanto, nem sempre a USF conseguiu funcionar dessa forma. Até pouco mais de
seis meses a unidade nao dispunha de profissionais médicos. Logico que isso ndo impede
que o acolhimento fosse realizado, porém ele ndo conseguia de fato ser efetivo no momento
em que o usudrio necessitasse de um atendimento complementar. Isso fragilizava e muito o
elo entre servico e usuario, pois 0s usuarios sabendo que ndo teriam suas necessidades
atendidas muitas vezes ndo buscavam o atendimento, quebrando assim também a
continuidade do cuidado.

Outro ponto que ainda ndo foi solucionado e que prejudica muito a continuidade do
cuidado é a falta de insumo e medicamentos. Infelizmente muitos procedimentos e inclusive
tratamentos deixam de serem realizados na USF por total falta dos materiais necessarios.
Precisamos encaminhar pacientes para Unidade de Pronto Atendimento (UPApara aplicagéo

de medicagdes intramuscular simplesmente pela falta de tais medicagdes na nossa Unidade.



Por vezes ndo h& como realizar curativo por falta de materiais basicos com gazes e luvas.
Inclusive procedimentos médicos e odontoldgicos simples também séo encaminhados.
Todos esses fatores diminuem a credibilidade do servico, deixando o usuério susceptivel a
abandonar seu acompanhamento, além de sobrecarregar outros servicos.

Outra grande dificuldade que encontramos esta na cultura da populacéo que por vezes
ndo compreende o que realmente é urgéncia e necessita de atendimento imediato e o que
ndo, forcando assim um atendimento que poderia perfeitamente ser realizado em um segundo
momento.

Como citado no inicio do texto, muitas mudangas estdo em curso. E sabemos que a
mais nova tendéncia fala a favor de se preconizar os atendimentos por demanda espontanea
deixando de lado os famosos agendamentos. Isso com certeza requer um servico de
acolhimento muito bem elaborado que seja resolutivo em prol do usuério e que nao
sobrecarregue os profissionais.

Acreditamos que apesar de estarmos longe ainda dessa realidade, nosso modelo atual
tem sido resolutivo na grande maioria dos casos e que muito antes de mudarmos um modelo
que bem ou mal tem dado certo, necessitamos conscientizar a populacdo que estamos a
disposicao para melhor atende-los, mas que necessitamos da compreensdo deles também pra

s0 assim fortalecermos um servigo que é de todos nos.



CAPITULO I1l: ESTRATEGIA EDUCATIVA NA CONSULTA PRE-NATAL DA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BOM PASTOR.

Um dos grandes programas dentro da Estratégia Satde da Familia (ESF) com certeza
é 0 Pré-natal. Sua importéncia se da principalmente no fato de envolver o cuidado de dois
seres humanos em uma Unica pessoa, e talvez muito mais do que isso, o cuidado de uma
familia inteira. No Pré-natal conseguimos identificar precocemente possiveis agravos a mae
e feto, bem como intervir de forma a promover salde a esse bindmio mae-filho. Nessa visdo,
de promocdo e protecdo a salde durante a gestacdo que optamos por trabalhar de forma a
prover um fundamento sélido de conhecimento as mées sobre cuidados nutricionais e habitos
de vida saudaveis.

A ideia surgiu frente a alguns casos observados durante alguns atendimentos na
unidade nos quais o simples reforco de informagdes nutricionais basicas solucionaria
possiveis patologias e evitaria o tratamento medicamentoso. Ao trabalharmos essa questéo
com as gestantes na Atencdo Basica ajudamos na prevencdo de doencas das mais comuns e
temidas dentro da obstetricia: Diabetes gestacional e Doenca Hipertensiva Gestacional.
Além disso ainda ajudamos a gestante a manter um peso adequado.

Faz parte do acompanhamento Pré-natal a discussao sobre o assunto com a gestante,
porém, geralmente o assunto é abordado uma Unica vez, e em geral se é dado por encerrado.
Porém para a paciente ndo funciona bem assim, sdo tantas informacfes para serem
absorvidas (ndo s6 sobre habitos e alimentacdo, mas também sobre doencas, vacinas,
remédios) que as informacBes que ndo sdo repetidas ao longo do processo séo esquecidas ou
deixadas de lado, resultando no alto indice de obesidade na gestacédo e de casos de diabetes
gestacional e doenca hipertensiva.

Logico que nem toda diabetes gestacional e doenca hipertensiva seja causada
exclusivamente pela dieta, mas quando a ndo progressdo e até a regressao dessas doencas
sdo obtidas com controle dietético, é sinal que ou falhamos em orientar nossas pacientes, ou
as mesmas ndo absorveram as informacoes.

Frente a tal problematica, optamos por criar uma forma de levar a informacéo a essas
pacientes de uma forma mais continua, reforcando as orientaces de maneira que fossem
solidificadas. Optamos entdo por conversar em grupo com as gestantes antes da consulta.
Antes de comecar o atendimento individual, nds reunimos as gestantes agendadas no dia e
seguiamos com uma conversa sobre alimentacdo de cada mulher, bem como de hébitos de

vida (inclusive de familiares com os quais conviviam). Ao perceber qualquer inadequacao



sobre dieta ou habitos colocdvamos para discussdo com as demais gestantes do grupo para
sO entdo procedermos com nossas orientagdes.

O objetivo maior dessas reunides era trazer a realidade das pacientes (e ndo apenas
ilustrar com casos externos a nossa realidade) e a partir disso reforgar conhecimentos téo
importantes a todo aquele grupo ali representado. Além disso, sabemos que nem tudo é
comentado no grupo por ser informagdes delicadas. Em nossa area de abrangéncia o
consumo de drogas € acentuado. Por vezes as gestantes por mais que ndao consumam,
convivem com usudarios. Nesse momento que deixamos claro que qualquer outra duvida ou
questionamento que ndo seja feita no grupo seja levado a consulta pessoal para as possiveis
orientacBes. E assim tem sido feito a cada dia de atendimento de Pré-natal.

O tempo de desenvolvimento das atividades ainda foi pouco pra avaliar resultados,
poréem foi possivel observar que muitas pacientes se conscientizaram de que estavam
desenvolvendo habitos alimentares e de vida inadequados a sua saude, em especial estando
gravida. Mas apesar de ndo termos resultados, € possivel prever que serdo positivos, pois a
ideia de se trabalhar dessa forma se deu justamente ap6s um quadro de Diabetes gestacional
que foi diagnosticado na unidade e controlado apenas com controle dietético e atividade
fisica, baixando indices glicémico até padrdes de normalidade.

Com essa atividade nossa equipe pode observar que por vezes atividades simples,
sem grande demanda tecnoldgica e de logistica, conseguem levar informacgdes essenciais na
conducdo de um momento tdo importante a vida da mulher e sua familia. Outra questéo é
gue aos poucos aprendemos a trabalhar com o que temos. Muitos questionaram a presenca
de nutricionista ou profissional de educacdo fisica para falar sobre o assunto, porém nao
dispormos de Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) em nossa unidade, entéo cabia
aos profissionais mais habilitados abordar o essencial com as pacientes. A presenca dos
profissionais acima citados seria importantissima, porém até o momento tem sido suficiente
da forma que estamos abordando.

Até o momento tem sido muito gratificante ver o empenho da equipe e o
envolvimento das gestantes, mesmo que de forma discreta pois muitas ainda ndo conseguem
ter a abertura de participar.

Ainda estamos no inicio e a adesdo tem sido adequada ao esperado, fato que nos
deixa animados a permanecer diversificando a forma de atuar, prezando sempre pela

objetividade e simplicidade na abordagem.



Pretendemos expandir essa a¢do, a principio & consulta puerperal, para que possamos
levar tais informacGes de forma mais refor¢ada durante essa consulta também.

Como sempre trabalhamos na Salde Coletiva, a prevengdo é o melhor tratamento.
Portanto, se em algum momento falhamos com nossa missdo, precisamos correr atras e
corrigir de forma a levar a melhor atencéo dentro de nossas possibilidades, pois 0 que menos
se espera de um momento tdo esperado na vida de uma familia é que a dadiva da concepc¢éo

venha acompanhada de doenca, tratamento e medicamentos.



CAPITULO IV: SAUDE MENTAL NO COTIDIANO DA ATENGCAO PRIMARIA

Ao longo dos anos a forma de conduzir o tratamento dos pacientes portadores de
distarbios mentais no Brasil sofreu fortes mudancas. Para nossa alegria, e principalmente
dos pacientes alvo dessas mudancas, essas foram em buscar de melhor atencdo no &mbito da
salde publica.

Por muito tempo o modelo de tratamento provocava o isolamento social desses
pacientes, uma vez que havia uma preferéncia pelo internamento em hospitais psiquiatricos
fato que em muito levava ao agravamento do quadro, pois o paciente era retirado do seu
meio familiar e de sua zona de conforto. Todos esses fatores levavam o paciente a ter uma
percepcao como sendo algo brutalmente imposto e que ndo traziam nada de construtivo em
vossas vidas.

Ao longo do tempo a realidade foi mudando, e hoje em dia, foi possivel perceber o
quanto esse isolamento vinha sendo prejudicial. Por esse motivo que na atualidade, se preza
pelo tratamento a nivel de domicilio, sendo este em geral orientado pelo médico da equipe
da Unidade Baésica de Saude (UBS), o qual segue orientagdes da matriciadora em caso de
urgéncia e orientacbes importantes. N&o esquecendo nunca do acompanhamento
psicoldgico, tdo necessario e fundamento para o segmento.

Pensando nisso, bem como na constante melhoria na atencdo aos pacientes
portadores de disturbios de ordem psiquitricas, foi elaborado uma ficha para registro e
acompanhamento dos pacientes psiquiatricos para nossa equipe, instrumento esse baseado
nos critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Tentamos construir de forma bem objetiva, de facil
compreensdo e linguagem para gque todos pudessem se sentir aptos ao preenchimento. Os
dados presentes na ficha dizem respeito a informag6es pessoais (sexo, idade, endereco),
comorbidades, diagndsticos psiquiatricos e histérico medicamentoso.

Apos a elaboracdo do instrumento, este foi apresentado a equipe e distribuido para a
aplicacdo nos pacientes da area. Houve certa resisténcia por parte dos integrantes da equipe,
porém apos avaliarem a simplicidade do preenchimento, os Agentes Comunitarios de Saide
(ACS) aceitaram o desafio de iniciar o registro dos pacientes com doencas
psiquiatrica/psicoldgica. Ainda temos poucos registros trazidos pela equipe, no entanto,
precisamos dar o exemplo e comecar a implementacdo desse registro.

O segundo momento nos fez refletir sobre a abordagem de um paciente em nosso

servigo, bem como na Rede de apoio. Atualmente estamos contando com o apoio matricial,



portanto os pacientes séo atendidos e em casos mais complexos e de dificil conducéo, temos
0 suporte do matriciador que nos orienta que tratamento direcionar. Como apoio
complementar, e ndo menos importante, o paciente pode ser encaminhado a um servico de
psicologia, em diversas clinicas, portando a ficha de encaminhamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) a qual preenchemos em nossa UBS. Até o momento ndo houve maiores
dificuldade quanto a marcacdo das sessGes de terapia psicoldgica. Infelizmente nédo
contamos com o apoio do Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF), mas temos
suporte do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) Oeste. Pacientes em crises séo orientados
a buscar atendimento inicial em Unidades de Pronto Atendimento de onde séo regulados
para o Hospital Psiquiatrico.

Apesar da nossa area ter quantidade consideravel de usuarios de drogas ilicitas, ha
pouca procura por parte do servigo de saude e quando sob busca ativa, 0s usuarios nao estao
abertos ao acompanhamento. Entdo a demanda acompanhada € basicamente de patologias
como depressdo, ansiedade e esquizofrenia. Nesse més recebemos uma paciente na Unidade
que apos acolhimento foi direcionada a consulta médica por queixar-se de “precisar de
ajuda”. Em consulta, a paciente iniciou o discurso justamente com a frase “eu preciso de
ajuda” e dai comecou a descrever seu profundo sentimento de tristeza. A propria paciente
reconhecia ser algo sem motivo aparente pois convivia em um ambiente familiar estavel,
sem relagc6es conflituosas.

No evoluir da conversa, relatou a necessidade de isolamento social, impaciéncia com
situacOes cotidianas e dificuldade de interacdo social. Contou que percebeu piora do quadro
apos ter tido problema de saude na familia (filha), o que desencadeou sentimento de extrema
culpa por parte da paciente em ndo ter buscado diagnostico precocemente, chegando
inclusive a pensar em suicidio.

Apo6s um longo periodo de escuta, foi explicado a paciente que a culpa que ela sentia
podia ser amenizada pois sua filha ndo apresentou déficit de desenvolvimento devido o
diagndstico tardio (espectro autista sem comprometimento no aprendizado) e também que
realmente existem doencas que independente de fator desencadeante surgem
espontaneamente e o importante era o fato de ela estar ali reconhecendo que precisa de ajuda.
Em seguida foi conversado sobre a necessidade de acompanhamento psicologico. Por fim
foi falado em terapia medicamentosa.

Foi iniciado um estabilizador de humor de imediato e encaminhada para avaliagéo

no CAPS para otimizagdo de terapia. A paciente reconheceu que o simples fato de ter



conversado sobre o assunto lhe trouxe uma tranquilidade maior. Nesse momento foi
reforcado a necessidade da psicoterapia, momento no qual ela teria maior tempo pra
conversa desse tipo, e também orientado que a qualquer momento que ela sentisse angustia
maior, buscasse o atendimento na UBS pois estariamos de portas abertas. Um retorno foi
agendado para 15 dias e ela ja se encontrava bem mais estabilizada, sono preservado e sem
pensamentos suicidas. Aguardava ainda psicoterapia ja& agendada e continua sob
acompanhamento.

Com essa microintervencdo foi possivel observar a necessidade de se manter um
registro adequado para controle dos pacientes portadores de distirbios mentais, uma vez que
é uma populacdo cada vez mais predominante na realidade na qual vivemos, em muito
influenciada pelo crescimento exponencial da violéncia, consumo de drogas ilicitas e de
condigdes estressantes associadas. E mais uma vez o PMAQ-AB vem com orientagdes bem
oportunas e direcionadas para nos auxiliar. A salude mental precisa dessa atencdo e
importéncia e qualquer que seja o esforgo na tentativa de melhoria é valido e muito bem-

vinda.



CAPITULO V: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NO CONTEXTO DA

ATENCAO BASICA

Na primeira reunido de equipe da Unidade Basica de Saude da Familia do Bom Pastor

do més de agosto de 2018, foi colocado em discussdo o atendimento a populacdo pediatrica

em nossa area de abrangéncia.

A reunido teve como norteador o questionario fornecido que orienta quanto as acbes

preconizadas pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo

Basica (PMAQ-AB). O questionario foi preenchido por nossa equipe de acordo com

realidade da cobertura em atencdo a salde da crianca, conforme abaixo.

QUESTOES SIM | NAO
A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até dois anos X
(crescimento/desenvolvimento)?
A equipe utiliza protocolos voltados para aten¢do a criangas menores de dois X
anos?
A equipe possui cadastramento atualizado de criancas até dois anos do
territorio? X
A equipe utiliza a caderneta de salde da crianca para 0 Seu
acompanhamento? X
Ha espelho das cadernetas de saude da crianga, ou outra ficha com
informacGes equivalentes, na unidade? %
No acompanhamento das criancas do territdrio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM | NAO
Vacinacdo em dia X
Crescimento e desenvolvimento X
Estado nutricional X
Teste do pezinho X
Violéncia familiar X
Acidentes X
A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM | NAO
Prematuras X
Com baixo peso X




Com consulta de puericultura atrasada X

Com calendério vacinal atrasado X
A equipe desenvolve ac¢bes de promocao do aleitamento materno exclusivo

para criancas até seis meses? X
A equipe desenvolve agBes de estimulo a introdugdo de alimentos saudaveis X

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

O questionério serviu para nos mostrar os pontos de fragilidade nos quais precisamos
nos concentrar em melhorar para alcancar o padrdo de qualidade desejavel. Apos a aplicacdo,
foi possivel perceber que talvez nossa maior falha esteja na busca ativa que ndo vem se
enquadrando ao ideal, 0 que deixa muitas criancas vulneraveis a diversos acontecimentos.

Frente a isso, reforcamos com nossa equipe de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) a necessidade das busca ativas e também maior atencdo da parte de médica e da
enfermeira quanto a observacdo das gestantes que ndo retornavam ao pré-natal,
principalmente as que se encontravam proximo da finalizagcéo da gestagéo, sendo uma forma
de descobrir se por ventura haviam evoluido para o término da gestacao.

Em geral, o atendimento em Saude da Crianca é realizado em equipe. O Crescimento
e Desenvolvimento em sua maioria das vezes € realizado pela enfermeira e quando
evidenciado qualquer anormalidade a crianga é encaminhada ao atendimento médico.

Além disso, realizamos periodicamente o Crescimento e Desenvolvimento coletivo.
A atividade é muito interessante uma vez que permite a interacdo entre diversas maes e
criangas tornando o momento muito mais do que apenas uma consulta e sim uma troca de
experiéncias. A atividade é considerara pela equipe como uma acdo bem-sucedida e conta
com a participacdo dos académicos de enfermagem do ultimo ano da graduacdo para
organizacdo e realizacdo de dinamicas interativas para o melhor desenvolvimento e apenas

no momento de troca de turma dos académicos ficamos sem fornecer a atividade.



CAPITULO VI: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: SUA
REPRESENTATIVIDADE NA ATENC}AO BASICA

Como bem sabemos, o Brasil passou por uma mudanga marcante no perfil salde e
doenca ao longo dos anos. O forte investimento na erradicacdo de doengas infecto-
contagiosas, seja por meio das vacinas e implementacdo de medidas no combate a
transmisséo, aliado ao aumento da expectativa de vida mudaram e muito o quadro de doengas
predominantes em nosso meio o0 que impactou diretamente os atendimentos médicos.

O fortalecimento da Atencéo Primaria a Satde (APS) se deu praticamente em meio
a essa realidade, fato que ajudou na criacdo de um servico fundamentado a atender a
demanda desse novo perfil epidemioldgico, que agora esta voltado para as Doengas Crbnicas
Né&o Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2013b).

Infelizmente, na realidade em que vivemos, diversos sao os fatores predisponentes
ao desenvolvimento as DCNT: dieta inapropriada com alimentos industrializados ricos em
acucar ou sodio, baixa ingesta de frutas e verduras e consumo excessivo de frituras;
sedentarismo; obesidade; condicionantes de estresse como carga de trabalho excessiva,
desemprego e “inseguranga” publica; entre outros. Em meio a tudo isso, cabe a APS
desenvolver a¢cdes com a finalidade de combater o desenvolvimento bem com agravamento
de tais condicdes.

Conforme nos foi orientado para esta atividade, respondemos um questionario
(abaixo) voltado a questdes associadas a DCNT e baseados, nessas questdes, trouxemos a
tematica para reflexdo.

Questionario para microintervencao

o Em relagéo as
Em relag8o as pessoas com

- pessoas com
HIPERTENSAO

QUESTOES DIABETES
ARTERIAL
MELLITUS
SIM NAO SIM NAO
A equipe realiza consulta para pessoas N N
com hipertensdo e/ou diabetes mellitus?
Normalmente, qual é o tempo de espera _
] o ] 02 dias

(em ndmero de dias) para a primeira 02 dias

consulta de pessoas com hipertensdo




arterial sistémica e/ou diabetes na

unidade de satde?

A equipe utiliza protocolos para
estratificacdo de risco dos usuarios com

hipertenséo?

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?

A equipe utiliza alguma ficha de cadastro
ou acompanhamento de pessoas com
hipertensdo arterial sistémica e/ou

diabetes mellitus?

A equipe realiza acompanhamento de
usuarios com diagnostico de doenca
cardiaca para pessoas diagnosticadas

com hipertenséo 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?

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 atencdo?




A equipe possui 0 registro dos usuérios
com hipertensdo e/ou diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados para outro

ponto de atengdo?

A equipe programa as consultas e
exames de pessoas com diabetes mellitus
em funcéo da estratificagdo dos casos e X
de elementos considerados por ela na
gestdo 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 X

mellitus?

EM RELACAO A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza avaliacdo antropomeétrica (peso e altura) dos

usudrios atendidos?

Ap6s a identificacdo de usudrio com obesidade (IMC> 30

kg/m2), a equipe realiza alguma agédo?

Se SIM no item anterior, quais acdes?

QUESTOES SIM NAO

Realiza 0 acompanhamento deste usuario na UBS X

Oferta acdes voltadas a atividade fisica X

Oferta acOes voltadas a alimentacdo saudavel X

Aciona equipe de Apoio Matricial (NASF e outros) para apoiar

0 acompanhamento deste usuario na UBS

Encaminha para servico especializado X

Oferta grupo de educacdo em salde para pessoas que guerem N
perder peso

Como observamos a partir do preenchimento do questionario, ainda nos falta o
registro adequado do acompanhamento desses pacientes. Apesar de passarem por consultas

rotineiras, perde-se um pouco o0 acompanhamento extra consultorio desses pacientes. Alem



disso, importante seria as fichas de acompanhamento que também ndo temos no nosso
servico. Foi entdo que em reunido, optamos por em breve iniciar a construgéo de fichas com
essa finalidade contendo as informag6es mais importantes a serem observadas em consultas
e atendimentos domiciliares, criando assim um instrumento simples voltado para uso dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e técnicos em enfermagem, bem como fichas mais
complexas voltadas para atendimentos de enfermeiros, médicos e dentistas.

Atualmente ndo contamos com acgédo relevante voltada ao grupo de portadores de
DCNT. No entanto, particularmente, ha algum tempo tenho em mente trabalhar os fatores
complementares ao tratamento medicamentoso nesse grupo de pacientes. Nesse sentido,
sempre oriento quanto a nutricdo adequada e a necessidade de atividade fisica, ambos
corroborando para perda de peso, fator importante no controle da diabetes e hipertensao
arterial. Ent&o, como foi proposto na microintervencao, juntamos a equipe e elaboramos um
grupo voltado ndo exatamente para atividade fisica, mas para orienta¢fes quanto a atividade
fisica e nutrigdo adequada. Iniciamos com aulas de alongamento nas quais servimos lanches
apenas com alimentos saudaveis. O objetivo principal das aulas foi levar para vida dos
usuarios a necessidade da atividade fisica e alimentacdo adequada, ndo apenas ali, mas que
incluissem em sua rotina.

Infelizmente nossa unidade ndo conta com o apoio do Nucleo Ampliado em Saude
da Familia (NASF), o que dificulta a abordagem. Porém procuramos abordar de forma bem
direcionada e que atenda a necessidade dos usuarios, porque tdo importante quanto cuidar
dos pacientes, € ensinar o autocuidado e o cuidar do outro, seja familiar, vizinho, etc e assim

podemos multiplicar saude em todo nosso territorio.



CAPITULO VII: MONITORAMENTO E AVALIACAO
PLANO DE CONTINUIDADE

NOME DA PLANO DE
INTERVEN(;AO RESUMO RESULTADOS CONTINUIDADE
Acdes Para | Busca ativa dos|Uma pequena | Por se tratar de patologias bem
Pessoas com | pacientes em | parcela dos | subjetivas e com tratamentos que
Sofrimento sofrimento  psiquico, | usuarios aceitou | realmente geram dependéncia,
Psiquico reavaliacao de | iniciar desmame | sabemos que o resultado vem a

diagndsticos e | das medicacOes. | longo prazo por isso a
tratamentos. intervencdo continuara durante
as consultas por  tempo
indeterminado
Acolhimento Estratificacdo de risco | Melhoria no | O acolhimento é preconizado na
humanizado dos usuarios que | fluxo de | Estratégia Saude da Familia
buscam atendimento. | atendimento e | portanto  continuara a  ser
satisfacdo  dos | executado diariamente na rotina
pacientes. de trabalho.
Grupo de | Abordagem em grupo | Melhoria  nos | A tendéncia serd& manter
gestantes quanto dieta e | niveis encontros mensais ou bimensais
atividade fisica na | glicémicos das | e continuar as orientacbes em
prevencdo de doencas | gestantes. durante as consultas individuais
especificas da dos usuarios.
gestacao.
Registro para | Preenchimento de | Foi possivel | A continuidade se  dara
controle dos | ficha com dados | preencher fichas | principalmente em atualizar as
pacientes bésicos para | dos usuarios que | fichas apos mudancas
psiquiatricos. acompanhamento dos | buscaram identificadas ao longo dos
pacientes com | atendimento. atendimentos marcados.

transtornos mentais.

Busca ativa
Crescimento
desenvolvimento

no

e

Intensificar a busca
ativa por criancas com
consultas e vacinas
atrasadas.

Nao houve
aumento

significativo na
demanda mesmo
com a busca

ativa.

Continuaremos a reforcar a
importancia da busca ativa em
nossas reunides de equipe na
intencdo da manutencdo dessa
busca efetiva.

Grupo de usuarios

portadores
doencas cronicas

de

Reunido semanal
voltada para
orientacédo quanto
dieta e atividades

fisica.

Até 0 momento
0 grupo tem tido
forte adesao.

O grupo serd mantido enquanto
tivermos  participacdo  dos
colaboradores e usuérios.




CONSIDERACOES FINAIS

Os fundamentos que norteiam a Atengdo Primaria em Salde sdo sem ddvidas
baseados em uma assisténcia humanizada e integral. Isso torna o atendimento bem complexo
e abrangente. Para conseguirmos alcancar o objetivo, um atendimento integral, devemos ter
tracado estratégias que orientem nosso atendimento e facilitem chegar a tal objetivo.

Nesse sentido, o desenvolvimento das atividades ao longo desse trabalho foi de
grande importancia, auxiliando a encontrar o caminho mais efetivo para realizar o
atendimento de forma abrangente e a0 mesmo tempo valorizando os pontos principais.

Além disso, as acGes desenvolvidas nas microintervengdes puderam nos mostrar a
necessidade que existe em trabalhar a promoc¢do e prevencdo em salude, uma vez que 0S
resultados obtidos foram gratificantes e por vezes procedimentos e tratamentos mais
invasivos puderam ser evitados. No entanto, sabemos as dificuldades que existem pra se
estabelecer acdes desse porte. Precisamos de uma equipe realmente determinada em fazer
acontecer, pois tudo isso demanda tempo para realizar busca ativa, preparar atividades e
empenho e motivagdo para manter as agdes.

Mesmo com as dificuldades em manter todo esse servico e atendimento, a satisfagdo
dos usuarios com certeza compensa todo trabalho envolvido, fazendo valer a pena cada

minuto de empenho.
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