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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo contribuir com a
melhoria na estratégia de saude da familia no Municipio de Mucajai - RR. Apés
realizacdo do diagndstico situacional, verificou-se que a unidade ndo executava o
atendimento as familias de forma integral, que estavam sendo realizadas apenas
acOes fragmentadas. A partir dessa realidade, foi elaborado um plano de
intervencdo e realizado por uma equipe multiprofissional, com apoio da
coordenacdo de atencdo basica e da secretaria municipal de saude, sendo
realizada uma seérie de atividades de educacdo em saude a fim de efetivar
plenamente as acbes do Hiperdia. As atividades ocorreram no ano de 2018. A
partir dos resultados, observamos mudancas satisfatorias com a presenca de
grande parte dos pacientes cadastrados no programa, inclusive com relatos de
satisfacdo por parte dos presentes, o que possibilitou a reducdo de riscos
relacionados as complicacbes do diabetes e da hipertensdo, articulando
atividades de promocédo e prevencao das doencas, despertando o interesse e a
participacdo dos presentes, bem como maior controle pressoérico e da taxa de
glicemia, incentivando a mudanca de habitos, como no caso da alimentacao
correta, reducdo do sedentarismo, controle do tabagismo, importancia da
atividade fisica, visando melhor qualidade de vida. Dessa forma, conclui-se que
as acoes de saude preventiva e multiprofissionais sdo de suma importancia para
a efetivacdo do programa saude da familia, devendo estar atrelada a participacao
efetiva de todos os profissionais da rede para realizar acdes integrais e nédo

fragmentadas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Atencdo Basica em Saude. Diabetes.

Hipertenséo.
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APRESENTACAO



O Sistema Unico de Saude (SUS) se encaminha para a sua consolidagdo por
meio do Pacto pela Saude, que aponta como prioridade, entre outras, a
qualificacdo da atencédo priméria, definindo como modelo de atencédo a saude no
Brasil a Estratégia Saude da Familia. A atencao priméria a saude é definida como
estratégia de organizacao do sistema de salde para realizar acdes de promoc¢ao
a saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento de problemas de saude
mais prevalentes e reabilitacao individual e coletiva.

A atencdo primaria a saude é a porta de entrada dos sistemas de saude que
oferece desafios especiais, pois muitos dos problemas trazidos pelos pacientes

séo geralmente vagos e nao relacionados a doencas organicas especificas



CAPITULO I: Observacéo na Unidade de Saude

A equipe de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Mucajai
se reuniu para a Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Béasica-AMAQ.

A AMAQ possui um instrumento de auto-avaliacdo que auxilia no
planejamento de acdes da equipe com ele sdo identificados os nds criticos que
devem ser trabalhados, assim como, as acfGes de intervencdo que devem ser
implementadas. A autoavaliacdo é o ponto de partida para as acdes de melhoria e
gualidade dos servicos, devendo ser entendido como um processo necessario e
continuo nas acgbes de monitoramento e acompanhamento pelos gestores,

profissionais e equipes (BRASIL, 2017).

Na reunido, esclarecemos todos os objetivos da AMAQ e avaliamos cada
item Respondemos todas as perguntas da subdimensdes: Infraestrutura e
Equipamentos, Insumos, Imunobiolégicos, e Medicamentos; Educacéo
Permanente e Qualificacdo das Equipes de Atencdo Basica; Organizacdo do
Processo de Trabalho; Atencéo Integral a Saude; Participacdo, Controle Social e
Satisfacdo do Usuério; e Programa Saude na Escola — PSE.

Apés realizacdo da auto-avaliacdo foi selecionado um dos problemas
levantados para construir uma matriz de intervencéo. Foi escolhido o problema,
considerando 0s seguintes critérios: nota < 5, factibilidade de resolugdao e
independéncia da gestdo municipal para realizacao.

A Saude da Familia € uma forma de reorganizacdo do modelo assistencial por
meio de equipe multiprofissional com a responsabilidade de acompanhamento de
toda a populacao adscrita em seu territorio.

[...] o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atengéo
a salde mais préxima possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, Constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencao continuada a saude (WHO, 1978, p.111)




A APS pode ser considerada uma estratégia de organizacdo do sistema de
saude, sendo uma forma de recombinar, reorganizar e reordenar 0s recursos do
sistema para satisfazer as necessidades da populacdo, assumindo trés premissas
essenciais: 0 papel resolutivo (resolver a maioria dos problemas da populagéo); o
papel organizador de fluxos e contra fluxos das pessoas pelos diversos pontos da
atencédo a saude e o de responsabilizacao, isto é, coresponsabilizar-se pela saude
dos cidadaos em todos os pontos de atencdo a saude (MENDES, 2002; TAKEDA,
2004).

Sobre acdo programatica, Ferreira et.al.(2004, p.1) considera

Denomina-se “acdes programaticas” a um conjunto de atividades
gue visam organizar as respostas dos servicos de saude para os
problemas ou necessidades frequentes nas populagbes de
determinado territério.As acdes programaticas sdo instrumentos
de planejamento e através delas os servicos de saude buscam
atender de uma forma sistematizada a situagdes comuns,sejam
elas de natureza preventiva, de diagnéstico precoce, de
tratamento, de reabilitacdo, de promocédo da saude, ou situacbes
de maior risco ou vulnerabilidade.

A finalidade de implantacdo de uma acao programatica é propiciar e aperfeicoar o
acesso aos recursos de saude aumentando a eficacia e a qualidade

propedéutica de doencas crbénicas prevalentes na atencao primaria.




CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

Na segunda parte da reunido foi discutida sobre como iriamos desenvolver
e estabelecer uma ferramenta para monitorar e registrar Indicadores de qualidade
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Béasica (PMAQ)
na nossa UBS.

Os indicadores elencados foram: média de atendimentos de médicos e
enfermeiros por habitante, percentual de atendimentos de consultas por demanda
espontanea, percentual de atendimentos de consulta agendada, indice de
atendimentos por condicdo de saude avaliada, razdo de coleta de material
citopatologico do colo do utero, cobertura de primeira consulta odontologica
programatica, percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de
vida, percentual de encaminhamentos para servico especializado, razdo entre
tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas programaticas,
percentual de servicos ofertados pela equipe da UBS, percentual de servigcos
ofertados pela Equipe de Saude Bucal e indice de atendimentos realizados pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF.

Implantamos essa ferramenta de indicadores porque a UBS néo tinha tal
controle de demandas, o que facilitara o direcionamento do nosso processo de
trabalho.

Como estava iniciando com essa equipe sempre estivemos nos reunindo
para propormos melhorias na UBS e qualificarmos o nosso atendimento a
populacéo.

As dificuldades na UBS sé&o varias, mas no momento, S40 0S insumos e
materiais que dificultam muito o desenvolvimento do trabalho da equipe. A partir
de intervencBes como essa, a tendéncia € que possamos construir um processo

de trabalho e uma assisténcia de qualidade.




CAPITULO lIl: Atenc&o a Saude Mental na Atengdo Primaria a Salde

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) Sagrada Familia no que diz respeito a
Atencdo a Saude Mental realizamos uma avaliacdo na UBS e em seguida é feito
um encaminhamento para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade,
através de uma ficha de referéncia.

Agqui na unidade de saude nds ndo temos as fichas de controle de
medicamentos psicotrépicos, porque ainda ndo foi enviada pela Secretaria de
Saude. A Equipe elaborou fichas provisorias para o atendimento, para termos o

controle desses pacientes com seus tratamentos e retornos de consultas.

Logo apos a consulta especializada no CAPS, os familiares recebem outra
veza ficha de referéncia, com o campo de contra-referéncia corretamente
preenchido com diagndstico, conduta e tratamento indicado.

Outra maneira de ser feito 0 acompanhamento desses pacientes é atraves
de visita domiciliar, antecipadamente agendada pelos familiares, quando € o caso

dos pacientes serem agressivos ou apresentarem dificuldade de viver em coletivo.

A rede de Atencdo a Saude Mental no municipio exerce a sua funcao da
seguinte maneira: em dias uteis, em que ha atendimento no CAPS, os pacientes
gue estdo em surto psicotico sao levados ao hospital para o primeiro atendimento
e imediatamente, encaminhados ao CAPS para a avaliacdo do psiquiatra, ndo

existe o0 servico de internamento psiquiatrico na cidade de Mucajai/Roraima.

Durante os finais de semana ou feriados, quando ndo ha atendimento no
CAPS, os pacientes séo levados diretamente ao hospital de Boa Vista, hospital
geral de Roraima (HGR) ou hospital Coronel Mota (HCM) que fica localizado a 60

km de distancia, onde existe psiquiatra de plantao.




Além disso, contamos com a equipe do Nuacleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). As equipes do NASF desempenham acdes de carater educativo
no CAPS, apoiando e estreitando o0s lacos entre os usudrios e os profissionais da
rede, para que sejam capazes de ter um entendimento melhor do “estar enfermo”
em cada um dos usudrios e que as enfermidades pode representar na vida deles
e da sua familia. As oficinas com os profissionais contam com fisioterapeuta,

nutricionista e educador fisico.

O CAPS na organizacdo da rede comunitaria de cuidados fard o
direcionamento local das politicas e programas de saude mental: desenvolvendo
projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando medicamentos, encaminhando
e acompanhando usuarios que moram em residéncias terapéuticas,
assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar. Esses sdo os
direcionamentos atuais da Politica de Saude Mental para os CAPS — Centros de

Atencao Psicossocial.

Relataremos um caso de um senhor de 70 anos abandonado pela familia
vivendo em uma casa de madeira sozinho,apresenta hipertensdo e diabetes, em
uso irregular de losartana de 50mg, 2x ao dia e glibenclamida de 5mg e

metformina de 850mg. O paciente faz uso de bebidas alcodlicas.

Esse paciente foi encontrado pela equipe com os membros inferiores
inchados sem poder se movimentar, sua casa muito suja e com cheiro de urina
muito forte e sendo alimentado por seus vizinhos. Foram tomadas todas as
providéncias necessarias pra esse paciente tanto como pela equipe de saude e
CAPS.

Pela UBS, agentes comunitarios de saude e enfermeiro fizeram a visita e

realizaram o primeiros acolhimento desse paciente dado atencdo e cuidados




necessarios, sendo assim atendido e avaliado pela medica e feita uma referéncia
encaminhando para o CAPS.

As dificuldades que temos é o tempo de espera para marcacao das
consultas e dos retornos do servigo especializado e que nao recebemos a contra
referéncia. ApOs a realizacdo da avaliacdo do paciente com o especialista ndo
obtivemos retorno quanto ao diagnéstico e tratamento especifico. Ficamos sendo

informados pelos familiares que relatam o que ocorreu na consulta.




CAPITULO IV: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério na UNIDADE
BASICA DE SAUDE SAGRADA FAMILIA, no municipio de mucajai.

“‘Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja
reconhecidos. Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico
de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o
ndmero, o0 espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informacéo e os
meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrdo de saude
sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisbes sobre
a reproducédo, livre de discriminacdo, coergao ou violéncia.”

Na Unidade Basica de Saude — UBS Sagrada Familia junto com a equipe e
apoio da gestdo, no dia 22/08/2018, realizamos palestra sobre planejamento
reprodutivo, amamentacéo e infeccbes sexualmente transmissiveis-IST.

A equipe da UBS confeccionou um convite para todas as gestantes e
puérperas, inclusive as adolescentes com vida sexual ativa e para a populagédo no
geral. Na unidade de saude ofertamos meétodos contraceptivos, como,
preservativos e anticoncepcionais em comprimidos e injetaveis. Encaminhamos

também usuarios para fazer cirurgia de laqueadura ou vasectomia.

Sao realizadas orientacdes sobre os métodos de planejamento reprodutivo
e sobre a importancia dos contraceptivos e os cuidados para utiliza-los de forma
correta. Devido a chegada dos imigrantes houve muito casos de infeccbes

sexualmente transmissiveis-IST identificadas, incluindo, infec¢ao por HIV.

Do ponto de vista do trabalho de nossa equipe, a experiéncia também tem
sido muito positiva, ja que nossa equipe estd melhor preparada para lidar com
guestdes de saude sexual e reprodutiva, podendo proporcionar um servico de
melhor qualidade a populacdo.Com relagcdo ao pré-natal, as gestantes sado
acolhidas em nossa unidade de saude, ouvimos suas queixas permitindo que ela

expresse suas preocupacdes e angustias, garantindo atencdo resolutiva e




articulacdo com os outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia,
guando necessario.

Realizamos seu cadastro, fazemos os registros na caderneta de gestante,
solicitamos exames complementares, vacinacdo e a orientamos quanto a
gestacao e puerpério.

Os acompanhamentos das gestantes séo realizados com consultas entre
enfermeiro e médica até o momento do parto, seguindo com os cuidados e

acompanhamento durante o periodo de puerpério.

Com a micro intervencao tivemos a oportunidade de discutir maneiras mais
aprofundada com a equipe,temas como pré natal e periodo puerperal, e sobre
como € importante ter o maximo cuidado com essas pacientes, mantendo
consultas regulares e realizando visitas domiciliares, evitando assim possiveis

complicacgdes.

Foto da equipe da UBS em atividade educativa, 2018




CAPITULO V: Atencéo a Salde da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento
A atencdo a saude da crianca representa um campo prioritario dentro dos
cuidados a saude das populacdes. No Brasil, a acdes de puericultura tiveram
espaco assegurado na politica de atencdo a salde da crianca, entretanto, os
perfis de morbimortalidade infantil resistiam as acfes realizadas. De certo, as
condi¢cbes de saude estavam intimamente relacionadas as condi¢cdes de vida

dessa populacgéo.

Os profissionais de saude, médicos e enfermeiros, declararam uma maior
facilidade de referéncia do que contra-referéncia. O mecanismo de organizagao
das referéncias € direcionado pela secretaria de saude do municipio através do
Consorcio Intermunicipal de Saude, no entanto, os profissionais relatam grandes

dificuldades no retorno das informacdes, ou seja, na contra-referencia.

N&do ha relatério para o desenvolvimento da contra-referéncia, os medicos
especialistas nao retornam aos profissionais da atencéo basica nenhum protocolo
de encaminhamento, sendo que normalmente a informacdo é proveniente do
préprio usuario. Isto ocorre, por exemplo, com a pediatra do hospital que exerce
um papel importante no atendimento das criancas, mas ndo ha nenhuma forma
de organizacdo que integre os dois servicos, dificultando a integralidade da

assisténcia que € um dos principios basicos do SUS.

Desta forma, avaliar a atencdo e a forma de organizacdo do PSF na saude da
crianca é apontar caminhos para as mudancas necessarias e capazes de
promover melhorias das acfes e das praticas oferecidas a este grupo, e também,
apontar para a pratica de um modelo de assisténcia hegeménico que continua
influenciando a atuacdo dos profissionais e gestores e imobilizando a populagéo
na busca de autonomia e participacdo, ou seja a divulgacao destes resultados aos
gestores e profissionais de saude possibilite e gere transformacfes, mudancas,

discussdes e reorganizacdo de suas praticas possibilitando uma maior insercéo




da populagéo na formulagéo das atividades, rumo a reformulacdo do sistema de

saude hegeménico vigente.




CAPITULO VI: Controle das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis na
Atencédo Priméria & Saude

Controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude
Melhorando a qualidade de vida dos portadores das doengas cronicas nao
transmissiveis.

As doencas cronicas compdem o conjunto de condi¢des cronicas. Em geral, estdo
relacionadas a causas mdultiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de
prognéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam
curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de
agudizacao, podendo gerar incapacidades. Requerem intervenc¢des com o0 uso de
tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a mudangas de estilo de vida,

em um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura.

Os ultimos anos, as doencas cronicas ndo transmissiveis tem se tornado uma
preocupacao global (DCNT), as pessoas que sdo, mas afetados sdo as de baixa
renda devido as dificuldades ao acesso aos servicos de saude, 0s gastos
familiares com as doencas cronicas reduzem a disponibilidades de recursos. A
atencdo basica em saude caracteriza-se por desenvolver um conjunto de acdes

gue abrangem a promocao, prevencao, diagnostico tratamento e a reabilitacao.

Na nossa unidade basica de saude a equipe (médico, enfermeiro, agentes
de saude, técnica de enfermagem e gestdo ) na reunido onde todos participaram
foi discutida o papel de cada integrante no atendimento integral das doencas
crbnicas nao transmissiveis, principalmente com a cooperacdo de todos,
procuramos promover ac¢des e conhecimentos, a gestdo ajudando na questéo
planfetos e cartais e outros objetos, para melhorar a qualidade do atendimento na
assisténcia de pacientes portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

mediante a diminuicdo dos fatores de risco, para assim contribuir na melhoria da




qualidade de vida destes pacientes, com nossas ofertas e através do
autocuidado.

A equipe executa seus trabalhos e sempre estado atentos com todos os paciente
com diagnosticos de hipertensdo arterial e diabetes miellitus, os controles e
tratamentos tanto a consultas agendadas, visitas domiciliares, demandas
espontanea sempre fazemos as visitas porque o tempo de espera depende do
momento que ele chega para ser agendado ou visitado, mas ndo chegar a passar
de 7 dias sempre estamos atentos e alertas com esses pacientes.

Os pacientes com doencgas cronicas ndo transmissiveis como hipertensdo e
diabetes miellitus sdo registrados para controle e seguimento tendo um controle
especial os que possuem um risco aumentado. Na unidade basica de saude tem
um dia da semana programado para estes pacientes e suas consultas de
acompanhamento.

Os Registros sempre séo atualizados e mantidos. Também utilizamos protocolos
de estratificacdo de risco por meio de avaliacdo de controle da pressédo arterial,
niveis de glicemia, avaliacdo dos sintomas e sinais, resposta ao tratamento,
presenca de fatores de risco e outras doencas associadas, e em cada uma das
consultas médicas os usuarios sdo avaliados antopométricamente (peso e altura)
calculando o indice de massa corporal (IMC).Caso que seja identificado um
paciente com (IMC= 30 kg/m2) € acompanhado e feito uma referencia para esses
pacientes outros servicos como nutricionista, endocrinologistas, psicélogos no

caso que seja necessario.

Temos a equipe de apoio matricial (NASF) junto com a unidade de saude
para fazermos assim as assisténcia de acompanhamento desses usuarios na
UBS e também o controle para o autocuidado, promovemos grupos terapéuticos

e atividades educativas de como ter uma alimentacdo saudavel e incentivamos a




populacdo a realizar atividades fisicas, temos grupo de zumba patrocinado pela
prefeitura e academias no municipio.

As dificuldades encontradas pel equipe sdo muitas vezes juntar e ter uma
participacdo dos profissionais como nutricionistas e psicologos e todos os
pacientes , mesmo fazendo o convite e incentivando muitos desses pacientes
ndo vao fazer exercicio, sdo poucos 0s que aparecem no momento das atividades
e palestras .

Mas a estratégia que fazemos € uma vez no més um café da manha com todos
estes pacientes de doencas cronicas nao transmissiveis, com palestras e temas
relacionados com a promocéo de estilos de vida saudaveis, aprofundando nos
fatores de risco, importancia de levar uma alimentagdo saudavel,beneficios da
pratica de atividade fisica para prevencdo de doencas, evitar 0 consumo
excessivo de alcool,como combater o tabagismo na comunidade entre outras,
todas encaminhadas a diminuir a presenca de fatores de risco que contribuiram a
aparicao de DCNT, com a participacéo de outros profissionais como nutricionistas
e psicélogos,
0s principais temas estdo relacionados principalmente para prevencao que
acreditamos ter sido bem exitosa e com mais sucessos sao as intervencdes
educativas para ajudar a modificar os fatores de risco, existentes que podem ser
modificados com a ajuda da propria pessoa e como podem prevenir-las das

doencas crbnicas ndo transmissiveis futuras.




CAPITULO Vli:Monitoramento e Avaliagio

A AMAQ possui um instrumento de auto-avaliacdo que auxilia no
planejamento de ac¢des da equipe com ele sdo identificados os nos criticos que
devem ser trabalhados, assim como, as agfes de intervengdo que devem ser
implementadas. A auto-avaliagdo é o ponto de partida para as acdes de melhoria
e qualidade dos servicos, devendo ser entendido como um processo necessario e
continuo nas acdes de monitoramento e acompanhamento pelos gestores,
profissionais e equipes (BRASIL, 2017).

Na reunido, esclarecemos todos os objetivos da AMAQ e avaliamos cada
item.

Respondemos todas as perguntas da subdimensfes: Infraestrutura e
Equipamentos, Insumos, Imunobioldgicos, e Medicamentos; Educagéo
Permanente e Qualificacdo das Equipes de Atencdo Basica; Organizacdo do
Processo de Trabalho; Atencéo Integral a Saude; Participacdo, Controle Social e
Satisfacdo do Usuéario; e Programa Saude na Escola — PSE.

Apés realizacdo da auto-avaliacdo foi selecionado um dos problemas
levantados para construir uma matriz de intervencéo. Foi escolhido o problema,
considerando os seguintes critérios: nota < 5, factibilidade de resolugdo e

independéncia da gestdo municipal para realizacao.

Segue abaixo resultado das pontuacdes e classificacdo das subdimensdes,

conforme critério da AMAQ, tabela 01.

Tabela 01 — Resultado das Pontuacdes e Classificacdes dos Critérios Avaliados

SUBDMENSAO PONTUACAO CLASSIFICACAO
H - Infraestrutura e 48 REGULAR
Equipamentos
I - Insumos, 24 RUIM
Imunobioldgicos e
Medicamentos
J — Educacao 27 REGULAR




Permanente e

Qualificacao das

Equipes de Atencao

Bésica

J - Educacao 27 REGULAR
Permanente e

Qualificacao das

Equipes de Atengéo

Basica

K — Organizagdo do 128 SATISFATORIO
Processo de Trabalho

L — Atencado Integral a 194 SATISFARIO
Saude

M — Participacdo Social 36 REGULAR
e Satisfacdo do Usuario

N — Programa Saude na 44 REGULAR
Escola

Diante desse elaboramos a seguinte intervencdo relacionada a

subdimenséao Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos.

Quadro 1 — Matriz de Intervencéao

Descricdo do padrédo: A Unidade Basica de Saude dispde de materiais e
insumos necessarios para o trabalho dos agentes comunitarios de saude e pra

toda equipe.

Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padrédo: A equipe nao
tem materiais e insumos basicos e nem materiais garantido para realizar seus
trabalhos. A UBS nao possui materiais impressos em quantidade suficiente,
causando assim eventuais interrup¢cdes no fornecimento e prejuizos da

continuidade e qualidade do atendimento prestado.

Objetivo/meta: articular com a gestdo sobre a necessidade de insumos e

medicamentos.




Estratégias para alcancar os objetivos/metas:

1. Programacdes junto com a gestdo de insumos e materiais

2. Manutencdo dos niveis de estoque necessarios ao atendimento da
demanda.

3. Controle do estoque, distribuicdo e dispensacdo de insumos, materiais,

medicamentos e imunobioldgicos na UBS.

Atividades a serem desenvolvidas:

A curto prazo: realizacdo de reunido com gestdo para reforcar sobre a
necessidade da disponibilidade de insumos e materiais;

A longo prazo:

-ldentificacdo dos insumos e de materiais necessarios para o trabalho dos
agentes comunitarios de saude e toda a equipe.

-Controle dos materiais e acdoes da equipe de entrega de medicamentos

disponivel na UBS para distribuicdes aos pacientes.

Recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades:

Oficio, sala, folhas impressas, Panfletos.

RESULTADOS ESPERADOS: Realizacdo da reunido de sensibilizacéo junto
a gestdo e materiais e insumos em quantidade adequadas para a realizacdo

das atividades na UBS.

RESPONSAVEIS: equipe da UBS, gestéo

PRAZOS: 30 a 60 dias

MECANISMO INDICADORES PARA AVALIAR O ALCANCE DOS
RESULTADOS: Percentual de insumos e medicamentos disponiveis na UBS

com base na quantidade solicitada.




CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a percepcéo do paciente sobre a ndo-gravidade da doenca, diante
de outras tantas dificuldades para a realizacédo do tratamento, iSso provavelmente
prejudica sua aceitacdo. Essa situacdo sugere a necessidade de mudanca no
enfoque de educacdo em saude e na utilizacdo de uma linguagem comum entre
0os profissionais e 0s pacientes. Se o0s profissionais conhecessem melhor o
paciente, seus valores, crencgas e estilo de vida, poderiam estabelecer melhores
estratégias de educacdo para saude, identificando sua percepc¢do em relacao ao
processo saude/doenca e melhor estimulando o processo de adesdo a

terapéutica, com melhoria da qualidade de vida.

Complementarmente as orientagdes individuais, os profissionais poderiam
desenvolver acdes educativas em grupo, pela sua maior efetividade, participacéo
e estimulo aos clientes. Essas acfes respondem pela percepcao de problemas
comuns entre 0s integrantes, 0s quais sado estimulados ao autocuidado,

aumentando a adeséao ao tratamento e melhorando sua qualidade de vida.

Como observado, os profissionais que trabalham com o portador de hipertensao
arterial no Programa Saude da Familia rednem condi¢cées para acompanhar sua
trajetéria e evolucdo. Portanto, podem promover reflexdo sobre comportamentos
e solucbes encontradas e, desta forma, contribuir para aumentar a percepcao da
doenca entre portadores de hipertensédo arterial e, ao mesmo tempo, melhorar-

Ihes a qualidade de vida.
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PREFEITURA DE M‘UCAJAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE SAGADA FAMILIA
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*
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ACOLHIMENTO INICIAL

DATA DO ACOLHIMENTO:

PROTUARIO:

IDENTIFICACAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

CARTAO DO SUS:

RG: CPF:

SEXO: M() F ()

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONES/CONTATOS:

DADOS FAMILIARES:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

RESPONSAVEL:

ENCAMINHAMENTO:
MOTIVO DA PROCURA:

UBS/REFERENCIA:




PREFEITURA DE MUCAJAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE SAUDE SAGADA FAMILIA

TRATAMENTOS PSIQUIATRICOS

NOME
COMPLETO:

PROTUARIO:

ANAMNESES/ACOLHIMENTO MEDICO:

TERAPEUTICA/MEDICACAO:




DATA:

ASSINATURA MEDICA:

PREFEITURA DE M‘UCAJAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE SAGADA FAMILIA

Questionario para Micro intervencao

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza consulta de puericultura nas | X

criancas de ate dois anos
(crescimento/desenvolvimento)?

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

A equipe possui cadastramento atualizado de | X

criancas até dois anos do territério?

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianca | X

para o seu acompanhamento?

Héa espelho das cadernetas de saude da crianca, | X

ou outra ficha com informa¢des equivalentes, na
unidade?

No acompanhamento das criancgas do territorio, ha

registro sobre:

QUESTOES SIM NAO
Vacinacdo em dia X
Crescimento e desenvolvimento X




Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

Acidentes

A equipe acompanha casos de violéncia familiar
conjuntamente com o0s profissionais de outro
servico (CRAS, Conselho Tutelar)?

XXX XX

A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES

SIM

NAO

Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada




	TRABALHO DE CONCLUÇÃO DE CURSO DA ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA.
	TRABALHO DE CONCLUÇÃO DE CURSO DA ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA. (1)
	DEDICATORIA
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	SUMÁRIO
	CAPÍTULO I: Observação na Unidade de Saúde
	A Saúde da Família é uma forma de reorganização do modelo assistencial por meio de equipe multiprofissional com a responsabilidade de acompanhamento de toda a população adscrita em seu território.
	[...] o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, levando a atenção à saúde mais próxima possível do local onde as pessoas vivem e trabalham, Constituindo o primeiro elemento de um processo d...
	A APS pode ser considerada uma estratégia de organização do sistema de saúde, sendo uma forma de recombinar, reorganizar e reordenar os recursos do sistema para satisfazer as necessidades da população, assumindo três premissas essenciais: o papel reso...
	Sobre ação programática, Ferreira et.al.(2004, p.1) considera
	Denomina-se “ações programáticas” a um conjunto de atividades que visam organizar as respostas dos serviços de saúde para os problemas ou necessidades  freqüentes  nas  populações  de  determinado  território.As ações programáticas são instrumentos de...
	A finalidade de implantação de uma ação programática é propiciar e aperfeiçoar o
	acesso  aos  recursos  de  saúde  aumentando a eficácia e a qualidade propedêutica de doenças crônicas prevalentes na atenção primária.
	Na  Unidade Básica de Saúde (UBS) Sagrada Família no que diz respeito à Atenção a Saúde Mental realizamos uma avaliação na UBS e em seguida é feito um encaminhamento para o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) da cidade, através de uma ficha de refer...
	Aqui na unidade de saúde nós não temos as fichas de controle de medicamentos psicotrópicos, porque ainda não foi enviada pela Secretaria de Saúde. A Equipe elaborou fichas provisórias para o atendimento, para termos o controle desses pacientes com se...
	Logo após a consulta especializada no CAPS, os familiares recebem outra veza ficha de referência, com o campo de contra-referência corretamente preenchido com diagnóstico, conduta e tratamento indicado.
	Outra maneira de ser feito o acompanhamento desses pacientes é através de visita domiciliar, antecipadamente agendada pelos familiares, quando é o caso dos pacientes serem agressivos ou apresentarem dificuldade de viver em coletivo.
	A rede de Atenção à Saúde Mental no município exerce a sua função da seguinte maneira: em dias úteis, em que há atendimento no CAPS, os pacientes que estão em surto psicótico são levados ao hospital para o primeiro atendimento e imediatamente, encami...
	Durante os finais de semana ou feriados, quando não há atendimento no CAPS, os pacientes são levados diretamente ao hospital de Boa Vista, hospital geral de Roraima (HGR) ou hospital Coronel Mota (HCM) que fica localizado a 60 km de distância, onde e...
	Além disso, contamos com a equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). As equipes do NASF desempenham ações de caráter educativo no CAPS, apoiando e estreitando  os laços entre os usuários e os profissionais da rede, para que sejam capazes de...
	O CAPS na organização da rede comunitária de cuidados fará o direcionamento local das políticas e programas de saúde mental: desenvolvendo projetos terapêuticos e comunitários, dispensando medicamentos, encaminhando e acompanhando usuários que moram ...
	Relataremos um caso de um senhor de 70 anos abandonado pela família vivendo em uma casa de madeira  sozinho,apresenta hipertensão e diabetes, em uso irregular de losartana de 50mg, 2x ao dia e glibenclamida de 5mg e metformina de 850mg. O paciente fa...
	Esse paciente foi encontrado pela equipe com os membros inferiores inchados sem poder se movimentar, sua casa muito suja e com cheiro de urina muito forte e sendo alimentado por seus vizinhos. Foram tomadas todas as providências necessárias pra esse p...
	Pela UBS, agentes comunitários de saúde e enfermeiro fizeram a visita e realizaram o primeiros acolhimento desse paciente dado atenção e cuidados necessários, sendo assim atendido e avaliado pela medica e feita uma referência encaminhando  para o CAPS.
	As dificuldades que temos é o tempo de espera para marcação das consultas e dos retornos do serviço especializado e que não recebemos a contra referência.  Após a realização da avaliação do paciente com o especialista não obtivemos retorno quanto ao d...
	CAPÍTULO IV: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério na UNIDADE BASICA DE SAUDE SAGRADA FAMILIA, no município de mucajai.
	Foto da equipe da UBS em atividade educativa, 2018
	CAPÍTULO V: Atenção à Saúde da Criança: Crescimento e Desenvolvimento
	A atenção à saúde da criança representa um campo prioritário dentro dos cuidados à saúde das populações. No Brasil, a ações de puericultura tiveram espaço assegurado na política de atenção à saúde da criança, entretanto, os perfis de morbimortalidade ...
	Os profissionais de saúde, médicos e enfermeiros, declararam uma maior facilidade de referência do que contra-referência. O mecanismo de organização das referências é direcionado pela secretária de saúde do município através do Consórcio Intermunicipa...
	Não há relatório para o desenvolvimento da contra-referência, os médicos especialistas não retornam aos profissionais da atenção básica nenhum protocolo de encaminhamento, sendo que normalmente a informação é proveniente do próprio usuário. Isto ocorr...
	Desta forma, avaliar a atenção e a forma de organização do PSF na saúde da criança é apontar caminhos para as mudanças necessárias e capazes de promover melhorias das ações e das práticas oferecidas a este grupo, e também, apontar para a prática de um...
	CAPÍTULO VII:Monitoramento e Avaliação
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Considerando  a  percepção do paciente sobre a não-gravidade da doença, diante de outras tantas dificuldades para a realização do tratamento, isso provavelmente prejudica sua aceitação. Essa situação sugere a necessidade de mudança no enfoque de educa...
	Complementarmente às orientações individuais, os profissionais poderiam desenvolver ações educativas em grupo, pela sua maior efetividade, participação e estímulo aos clientes. Essas ações respondem pela percepção de problemas comuns entre os integran...
	Como observado, os profissionais que trabalham com o portador de hipertensão arterial no Programa Saúde da Família reúnem condições para acompanhar sua trajetória e evolução. Portanto, podem promover reflexão sobre comportamentos e soluções encontrada...

