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RESUMO

A Atencio Primaria & Saude - APS ¢ a base do Sistema Unico de Saude - SUS. Acdes de
prevencdo de agravos, promocdo da salde e educagdo em salde para populacdo e
profissionais garantem uma melhor assisténcia e também um acréscimo na condicdo de
salde e qualidade de vida dos individuos envolvidos. Os relatos de experiéncia aqui
descritos foram desenvolvidos em 3 Unidades Basica de Salde, no municipio de
Cristindpolis - SE. As referidas UBS localiza-se na zona rural, sua populagdo, com
prevaléncia de baixo nivel de escolaridade, comumente desconhece doencas e habitos
deletérios de vida, o que acaba determinando uma baixa adesdo aos tratamentos
preconizados e orientacbes dadas pela equipe assistencial. Foram realizadas
microintervencdes na area adscrita as referidas UBS, envolvendo toda a equipe de salde.
Dentre as acles desenvolvidas pode-se citar: palestras, reunides de equipe, atividades
ludicas com criangas, aulas praticas, dentre outras. Como resultadas das intervengdes
foram formados grupos permanentes de diabéticos e hipertensos, além de uma melhor
qualificacdo profissional e fortalecimento do vinculo entre equipe assistencial e populacéo.

Palavras-Chave: Atencdo Priméaria a Saude. Educagdo em Saude. Habitos de Vida.
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APRESENTACAO

Esse trabalho consta o relato de seis experiéncias construidos a partir das
microintervengdes realizadas no territorio que atuo como medica. Onde esses relatos
constam temas pertinentes ao Acolhimento na UBS (Unidade Baéasica de Saude),
Acolhimento as demandas espontéaneas e programadas, Vida sexual reprodutiva, Pré Natal
e Puerpério, a Saude Mental, & Saude da Criancga, as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

Todas as microintervenges foram realizadas em povoados da zona rural do
municipio de Cristindpolis no estado de Sergipe. Alguns povoados sdo bem distantes uns
dos outros, alguns tem UBS, outros o atendimentos é feito em escolas municipais. As
pessoas do territdrio sdo acolhedoras, respeitadoras, sempre atentas ao aprendizado.
Identifiquei-me na APS, parece que ja nasci médica de Salde da Familia. Sou de
Rond6nia, onde consegui entrar no Mais Médico por um milagre, pois a classificacdo no
ciclo que participei era a naturalidade, entdo quase impossivel uma pessoa do norte ser
locada no nordeste, mas aqui estou eu, com muita motivacdo para os desafios dessa
profissdo aprendizado foi muito importante. Foi constante a busca do conhecimento e
verificar a necessidade em cada micro area através das microintervencdes, onde tem o
objetivo de contribuir de um modo direto para o aumento do conhecimento da populacéo e
dos profissionais de saude. Com as microintervengdes foi possivel diminuir falhas no
processo de acolhimento, e continuidade de acompanhamento de cada caso dos usuarios,
dividir em grupos para melhor atender a comunidade, aumentar o vinculo profissional da
salde e usuario.

Vocé esta convidado a ler cada microintervencdo, suas dificuldades para ser
realizada, e apds as realizagcBes, muitas vezes percebemos o0 sucesso do projeto sabendo
que vira muitos mais. Muitas vezes tivemos tantos obstaculos que nos bloqueou no
caminho, mas, contudo hd uma necessidade de nos reinventarmos a cada dia para a

melhoria da qualidade de vida de uma populacdo.




CAPITULDO I: Praticas Integrativas e Complementares como forma de ampliagio da
abordagem clinica

A equipe ndo utiliza as Praticas Integrativas e Complementares como forma de
ampliacdo da abordagem clinica, onde devera incluir no rol de oferta da ESF, capacitacdo
em saude acerca da utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, medicina
tradicional chinesa, ampliando assim as praticas integrativas e complementares na
abordagem clinica. Essas préaticas sdao importantes e tem melhoria na satde e qualidade de
vida dos usuarios, muitos profissionais da salde e a populacdo por desconhecer os reais
beneficios dessas praticas, ndo adotam de forma rotineira esses servi¢cos, na prevencao de
agravos e da promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, por isso ha uma necessidade
de conhecimento das préticas integrativas e complementares.

Entdo foi iniciado uma palestra com a equipe para capacitacdo sobre a Politicas
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS, onde foi explicado essas
praticas, e esclarecido que elas ja sdo realizadas em varios municipios e estados, com boa
adesdo e que sdo utilizadas a medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, a
fitoterapia, a medicina antroposofica e do termalismo/crenoterapia.

Foi explicado sobre cada uma delas, onde a medicina tradicional chinesa
caracteriza-se por um sistema médico integral originado ha milhares de anos na China.
Utiliza como elementos a anamnese, a palpacao do pulso, a observacdo da face e da lingua
em suas varias modalidades de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia,
praticas corporais e mentais). A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em saude que
aborda de modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser humano, podendo ser
usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos. A acupuntura
compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais
anatémicos definidos por meio da insercdo de agulhas filiformes metélicas para promocao,
manutencdo e recuperagdo da saude, bem como para prevencdo de agravos e doencas. A
OMS recomenda a acupuntura aos seus estados-membros, tendo produzido varias
publicacbes sobre sua eficAcia e seguranca, capacitacdo de profissionais, bem como
métodos de pesquisa e avaliagdo dos resultados terapéuticos das medicinas

complementares e tradicionais.




A Homeopatia sistema médico complexo de carater holistico, € baseada no
principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, enunciada por Hipdcrates no século 1V
a.C. A implementacdo da homeopatia no SUS representa importante estratégia para a
construcdo de um modelo de atencdo centrado na saude uma vez que: Recoloca o sujeito
no centro do paradigma da atengdo, compreendendo-o nas dimensdes fisica, psicolégica,
social e cultural. Na homeopatia, 0 adoecimento € a expressdo da ruptura da harmonia
dessas diferentes dimensdes. Dessa forma, essa concepc¢édo contribui para o fortalecimento
da integralidade da atencdo a salde; Fortalece a relacdo medico-paciente como um dos
elementos fundamentais da terapéutica, promovendo a humanizacdo na atencdo,
estimulando o autocuidado e a autonomia do individuo; Atua em diversas situacoes
clinicas do adoecimento, por exemplo, nas doengas cronicas ndo transmissiveis, nas
doencas respiratorias e alérgicas, nos transtornos psicossomaticos, reduzindo a demanda
por intervencdes hospitalares e emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida dos usuérios; Contribui para o uso racional de medicamentos, podendo reduzir a
farmacodependéncia.

As plantas medicinais e fitoterapia, onde a fitoterapia é uma “terapéutica

caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem
a utilizagcdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”. O Brasil possui
grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como a maior diversidade
vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao
conhecimento tradicional e tecnologia para validar cientificamente esse conhecimento.
O Termalismo Social e Crenoterapia onde consiste no uso das &guas minerais para
tratamento de salde é um procedimento dos mais antigos, utilizado desde a época do
Império Grego. O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da agua
mineral e sua aplicacdo em tratamentos de saude. A crenoterapia consiste na indicacao e
uso de aguas minerais com finalidade terapéutica, atuando de maneira complementar aos
demais tratamentos de saude.

A Medicina Antroposofica apresenta-se como abordagem médico-terapéutica
complementar, de base vitalista, cujo modelo de atengdo esta organizado de maneira
transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em sadde. Os meédicos
antroposoficos utilizam os conhecimentos e recursos da Medicina Antroposéfica como

instrumentos para ampliagdo da clinica. Entre os recursos que acompanham a abordagem




médica, destacasse 0 uso de medicamentos baseados na homeopatia, fitoterapia e outros
especificos da medicina antroposofica.

Todas essas praticas foram realizadas experiéncias comprovatdrias da eficacia de cada uma
delas na promocéo da Saude.

Ap0s a palestra a equipe se mostrou entusiasmada com o novo conhecimento e com
a necessidade da divulgacdo dessas préaticas para os usuarios, onde decidimos realizar
palestras educativas em cada povoado para informacdo sobre as praticas integrativas e
complementares, e que elas ja sdo utilizadas pelo SUS.

A dificuldade sempre serd em retirar a cultura da medicalizacdo da populagdo, pois
em sua maioria, principalmente os idosos tem polifarmécia em casa, mas gradativamente é
necessario reverter essa conduta.

A equipe se mostrou envolvida no processo de informacéo e conscientizacao, onde
afirmaram o impulso de participar ativamente de um processo capaz de mostrar que sao
possiveis outras formas de aprender, praticar e cuidar da saude, de si e dos outros. E que se
aprimore a divulgacdo e apoio pelos profissionais de saude para darmos sempre
continuidade a essas praticas, pois a medicina complementar além de promover a reducao
dos custos, tém se mostrado eficaz na promogdo da saude, contribuindo para evitar que a

doenca se instale e que suas consequéncias sejam muito graves




CAPITULDO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

O acolhimento norteando as préticas da equipe

As relacdes de cuidado entre trabalhadores de saude e usuarios nos atos de receber
e escutar as pessoas é onde se da o acolhimento. Uma pratica que muitas vezes nao sai da
teoria do papel, fica somente em discursos, mas € necessario a pratica diaria no
acolhimento dos usuérios da Atencdo Basica de Saude.

Os componentes das equipes de Saude da Familia muitas vezes ndo oferecem um
servico de acolhimento em demanda espontanea por falta de conhecimento, muitas vezes
praticam o que visualizam em outras equipes ou em outras pessoas. Eles ttm o conceito
que os profissionais de saude tém a definicdo da necessidade de salde para 0s usuarios.
Sendo que nem sempre esse olhar técnico-profissional € o que vai determinar essa
necessidade. Com base nisso, sinto a necessidade do aperfeicoamento da equipe para
implantar o acolhimento.

O acolhimento realizado de maneira correta fortalece o vinculo dos usuérios com a
Equipe de Saude da Familia, pois no momento de fragilidade, desprotecdo, ameaca, muitas
vezes eles procuram a unidade de Atencdo Basica pelo vinculo que possuem com 0s
profissionais em que eles confiam. O fato de conhecer um usuéario, sua historia, ndo so
facilita a identificacdo do problema(evitando, as vezes, exames e procedimentos
desnecessarios ou indesejaveis), como também o seu acompanhamento.

Os usuérios que sdo acompanhados regularmente pelas acGes programaticas podem
apresentar alguma exacerbacdo em seu quadro clinico e demandar aten¢do em momentos
que ndo o de acompanhamento agendado. Perde-se a legitimidade perante eles uma
unidade que os acompanha na atividade programada e ndo os acolhe no momento de
agudizacao.

A realizacdo do aperfeicoamento da equipe para implantar o acolhimento terd o
objetivo de melhorar o fluxograma da Unidade da Atencdo Basica, pois os profissionais da
salde avaliardo através de escuta 0s usuarios e estabelecerdo condutas de imediato,
mediato e tardia, facilitando a organizacéo e andamento do trabalho na Unidade de Saude.

Entdo sabendo da importancia e necessidade de implantar um bom acolhimento nos
reunimos para promover o aperfeicoamento da equipe em conhecimento para implantar o

acolhimento. Onde no primeiro momento ndo foi bem aceito pela equipe devido a maioria




ja esta trabalhando nessa equipe a muitos anos, e que "isso"(acolhimento) ndo daria certo
porque as pessoas ja estavam acostumadas as praticas ja realizadas. Mas foi realizado uma
palestra iniciada por eu, médica das equipe onde foi falado sobre o que é acolhimento, o
porgue de acolher a demanda espontanea na Atencdo Basica e o quanto temos dificuldades
na pratica de realizarmos esse tipo de acolhimento. Foi comentado sobre o fluxograma que
daria a agilidade do trabalho e haveria organizacdo. Foi abordado sobre os modelos de
acolhimento que séo:pela equipe de referéncia do usuario, acolhimento do dia, acolhimento
misto e o coletivo. Varios agentes ndo sabiam que tinha varios tipos de acolhimento. Foi
comentado sobre a importancia da avaliacdo de risco e vulnerabilidade, nisso entra a
equidade, é necessario tratar todos iguais, e cada um de acordo com suas necessidades
evitando diferenciacdes injustas e negativas.

Que devera ter agendas de atendimento individual, que seria agenda programada
para grupos especificos, agenda de atendimentos agudos, agenda de retorno/reavaliacéo
onde haverd um acompanhamento melhor por parte da equipe dos usuarios. Que deve se
considerar a necessidade da equipe definir indicadores que serdo utilizados nos processos
de autoavaliacdo e de educacdo permanente, a fim de redefinir o modo como as agendas
estédo organizadas.

Ap0s a palestra sobre Acolhimento, podemos perceber que muitos de nos sabiamos
pouco sobre Acolhimento e a importancia na rotina e agilidade do trabalho na Atencéo
Basica de Saude, e que as dificuldades na implantacdo serdo muitas, principalmente com a
populacdo, apesar que eles podem nos surpreender.

A dificuldade maior é a conscientizacdo nossa e dos usuarios, de que existe o
acolhimento e que essa fase no atendimento é primordial para melhorar a qualidade de vida
par os usuarios, porque depois que realmente utilizarmos da flexibilidade, modelos,
avaliacdo de riscos, veremos como isso vai facilitar o acesso dos usuarios a Unidade
Bésica de Saude, saberemos o que acontece com cada paciente e 0s acompanhamentos
necessarios.

Realizaremos palestras em cada povoado que trabalhamos que sdo sete povoados,
orientando sobre as mudancas e importancia no Acolhimento, estamos confiantes que sera

aceito e utilizado pelos usuéarios e equipe as novas mudancgas a esse acesso.




CAPITULDO IlI: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

A equipe se reuniu para analisarmos e discutirmos as questdes levantadas, se
estamos realizando as atividades, e prevengdo adequadamente e vimos que 0 que mais
temos deixado a desejar € a orientacdo reprodutiva para grupos e cuidados nutricionais e
estimulos de habitos saudaveis para gestante.

Resolvemos intervir na orientacdo de cuidados nutricionais e estimular habitos
saudaveis na gestacdo, para isso chamamos a nutricionista e a Fisioterapeuta do NASF,
para orientar através de palestras, dindmicas, demonstracbes praticas de alimentacdo e
exercicios fisicos, possiveis a serem realizados na gestacéo, .

Tivemos dificuldades em reunir todas as gestantes devido trabalharmos em zona
rural, e alguns povoados sdo distantes, a questdo da logistica dificulta quando queremos
realizar um grupo que alcance todas a area, pudemos perceber que é praticamente
impossivel pois dependemos de transporte e apoio.

Durante a palestra da nutricionista ela fez de forma dinamica através de plaquinhas

verde(verdade) e vermelha(mito) onde fazia perguntas e as usuérias respondiam através de
plaguinhas se era mito ou verdade foi muito prazeroso e participativo. Depois a
fisioterapeuta explicou sobre a atividade fisica na gestacdo, quando fazer e qual atividade
fisica, demonstrou juntamente com algumas gestantes os exercicios que devem realizar
dependendo da idade gestacional, a aceotacdo foi unanime.
Percebemos a necessidade de abracarmos esse grupo, pois esse € um momento de
fragilidade emocional e que merece cuidados de todos. Entéo resolvemos colocar no nosso
calendario da equipe que a cada 9 meses realizariamos intervencGes para 0 grupo de
gestantes através de palestras e outras atividades na area da nutricdo, atividades fisica,
motivacional, psicoldgica.

E percebi que é necessario um melhor desempenho e preparacdo da equipe no
acolhimento das gestantes no pré-natal e puerpério, entdo resolvi realizar treinamento para

a equipe sobre esse tema.




CAPITULO IV: Atencéo a Satide Mental na Atencdo Primaria a Satde

Esta sendo dada a devida importancia a Saude Mental, antes negligenciada, hoje ja
se tem outra visao tanto dos profissionais de Saude, como da populacgdo, que é necessario o
acesso fécil e rapido, e uma atencdo melhor e de continuidade de cuidados a essas pessoas,
e isso envolve a humanidade tanto dos profissionais da Satide como também dos familiares
e de cuidadores que querem se veem livres do "problema™ e ndo dao a necesséaria atencao
evitando assim exames muitas vezes desnecessarios e encaminhamentos errados.

A equipe na qual atuo, tem a existéncia de um prontuério de registro dos usuarios
em uso crénico de benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, depressivos,
estabilizadores de humor, bem como os ansioliticos, mas ndo possuem registro dos
ndmeros dos casos mais graves de usuarios em sofrimento psiquico. Em reunido com a
equipe para falarmos sobre essa microintervencédo e elaborar a planilha, alguns agentes de
salde relataram que ndo h& acompanhamento desses usuarios e que quando sao
encaminhados ao CAPS néo retornam com a contra referéncia. Explico para eles o que é
sofrimento psiquico e que muitas vezes os profissionais de saude transferem os usuarios
para os familiares sem nenhum acompanhamento, orientacdes e suporte para a familia,
porgue espera-se o0 resgate ou estabelecimento da cidadania do usuario.

A equipe ndo possui registro dos usuarios com necessidade decorrente do uso de
crack, alcool e outras drogas, onde ha varios usuarios em alguns povoados, mas nao
aceitam que necessitam de ajuda, ndo acessam as Unidades de Salde e nem sao
acompanhados por ela.

Percebemos que somos falhos com nossos registros e orientagdes aos usuarios de
Salde Mental, o que temos de registro € muito pouco diante da importancia e da
necessidade do cuidado e acompanhamento desses usuarios. Entdo elaboramos uma
planilha mais adequada a avaliagio do PMAQ e onde também isso ird melhorar o
acompanhamentos dos nossos usuarios. Algo que ndo existia que era 0 registro dos
usuarios de alcool, crack, e demais drogas, onde temos em alguns povoados varios jovens
que utilizam dessas drogas.

A rede de saude mental do municipio que atuo esta organizada da seguinte forma:
O usuario ou familiares do mesmo, que necessita de um atendimento médico, solicita ao
agente de saude e esse agenda a consulta ou por meio de visita domiciliar onde o agente de

salde em conversa com 0 usuario e familia orienta a procurar uma orientacdo médica e




agente uma consulta com o medico da &rea, esse é consultado pelo médico onde é
realizado o acolhimento onde se cria o vinculo com o usuario e familia, depois €
consultado pela médica da area onde é realizado a Anamnese, perguntas que poderao
contribuir para um possivel diagnostico para poder encaminhar. O encaminhamento
normalmente é feito ao CAPS, algumas vezes necessitando de acompanhamento pelo
NASF, ndo se utiliza de ficha de referencia/ contra referencia, as vezes ficamos sabendo o
que aconteceu com 0 paciente por meio do agente de salude que faz busca ativa. Em
reunides com as equipes de ESF do municipio foi determinado que sera utilizado por todos
o documento de referéncia/contra referéncia, estamos aguardando na prética a utilizag&o,
pois reforco que muitas vezes nos perdemos e ndo podemos acompanhar nossos usuarios,
onde as vezes pela importancia do caso solicito visita domiciliar ou que o agente de salde
traga o usuario a Unidade de Saude, para esclarecimento, anotacbes em prontuario,
orientagdes. E isso acontece do mesmo modo com o NASF.

Realizei uma consulta em um dos povoados com uma paciente que faz uso de
antidepressivos e antipsicotico, relata que é muito ansiosa, nervosa, tem 2 filhos onde um
deles frequenta o CAPS, pois é alcodlatra, veio para mudanca de dose dos medicamentos e
que quando utiliza do antipsicotico tem mal estar, se encontra chorosa, pois relata que nao
quer fazer uso dos medicamentos porque muitas vezes nem dinheiro para comprar 0S
medicamentos ndo tem, mas necessita trabalhar e fica muito nervosa em vé a situacdo em
que Vive, e que 0 esposo pouco ajuda porque tem problemas de dor lombar, encaminho a
paciente ao CAPS para avaliacdo por psiquiatra e acompanhamento pelo CAPS devido os
conflitos familiares que tem a torna mais nervosa e ansiosa.

Ao trabalhar na érea rural encontro a dificuldade de formar a rede de apoio, porque
muitas vezes uma palestra de orientacdo pela equipe multidisciplinar aos usuérios € dificil
a realizacdo por ndo ter transporte e isso dificulta realizacdo de grupos e acompanhamento
mais especifico.

Mas me deu esperanca que na ultima reunido das ESFs do municipio, o
coordenador do NASF declarou que ira ser feito o matriciamento individual ou seja cada

profissional do NASF ou CAPS ira fazer seu matriciamento individual com cada equipe.




CAPITULO V: Atencdo a Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento

A Atencdo Bésica tem uma das prioridades a Atencdo a Salude de Criancga, a partir
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, por meio da puericultura
realizada pelos profissionais de Saude, médicos e enfermeiro.

A equipe se reuniu no povoado do Assentamento S&o Francisco na Unidade Basica
de Saude para responder as questdes sobre Atengdo a Salde da Crian¢a, onde ndo houve
nenhuma dificuldade para responder, mas verificamos algumas questdes onde a resposta
foi ndo e vimos que é necessario realizar algo sobre o assunto referente, como: Ha espelho
das cadernetas de salde da crianga, ou outra ficha com informacgfes equivalentes, na
unidade? N&o ha. Entdo foi algo que procuramos fazer e verificamos o quanto passamos a
conhecer mais nossos usuarios, a ficha espelho nos faz aproximar dos pacientes e conhece-
los melhor, pois apds responder algumas questdes podemos perceber o porque de alguns
sintomas ou sinais que o paciente tem e com isso fazer uma conduta correta.

A Atencdo a Salde da Crianga em nossa unidade é realizada inicialmente em visitas
domiciliares as puérperas onde ali, enfermeiro e/ou medico realizamos exame fisico e
orientamos as puérperas quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses, as vantagens do aleitamento materno exclusivo quanto as infeccdes respiratorias,
dermatoldgicas, nutricdo, as vantagens nao somente para 0s recém nascido, mas para a
mde, como: involucdo uterina mais rapida, diminuicdo de Céancer de Mama e Ovério,
orientagdes sobre vacinagéo, sobre as consultas de rotina, que séo realizadas no primeiro
ano de vida, na primeira semana, primeiro més, segundo més, quarto més, sexto més, nono
més e décimo segundo més, além de duas consultas no segundo ano de vida, no décimo
oitavo més e vigésimo quarto més, e a partir do segundo ano de vida consultas anuais
proximas ao més do aniversario., falamos sobre a importancia da leitura da caderneta da
Salde da Crianca. Realizamos também o teste do pezinho nessa consulta.

Nas consultas médicas ou com o enfermeiro as genitoras sdo orientadas quanto a
suplementacédo de ferro onde a crianca deve tomar de 6 meses a 24 meses como forma de
evitar Anemia e como forma profilatica de 6 meses a 2 anos de vida e a vitamina A de 6 a
59 meses devem ser suplementadas e que essas vitaminas sdo ofertadas gratuitamente pelo
SUS e diminui o risco de diarreia e infecgdes respiratoria e ajuda no desenvolvimento do

crescimento da crianga.




As consultas de rotina infelizmente tem pouca demanda, nos primeiros meses ainda
existe algumas consultas mas com o passar dos meses isso j& ndo existe mais, e somente
irdo procurar a Unidade de Saude em momento de alguma doenca, ou sinais e sintomas da
crianca.

Na &rea em que atuamos ndo realizamos ainda nenhuma atividade exitosa na
Atencdo a Saude da Crianca, decidimos em equipe realizar uma palestra sobre higienizagdo
pessoal e lavagem das maos, pois temos muitos casos rotineiros de infecgdes flangicas,
parasitarias, bacterianas e viral, onde a simples atitude de lavar as maos diminuiria 70%
dessas infecgOes, entdo decidimos fazer na escola do povoado Col6nia, onde foi feito de
forma ludica a importancia de lavar as méaos e 0 que isso afetaria em nosso corpo se esse
gesto simples néo for feito. Primeiro iniciei falando sobre a importancia das maos para nos
e 0 quanto elas devem ser bem cuidada ndo sé as maos, mas todo o nosso corpo, foi falado
em que momentos deve ser lavado as maos e as doengas que podemos ter se isso ndo for
feito. Cantamos mdsicas para memorizar a importancia da lavagem das maos. Depois
ensinamos as criancas a lavar de forma correta as médos, com isso as criancas tiveram mais
facilidade de entender e poderem transmitir facilmente essa informacao a seus familiares.

Foi exitosa a experiéncia para a equipe e saimos animados com a aceitacdo por
parte das criangas porque esse era 0 N0sso objetivo, e com isso a equipe decidiu realizar a
mesma a¢do nas demais microareas, percebemos que a forma lidica fez com que eles

memorizassem melhor a orientacdo, sendo sempre uma prevencao.




CAPITULO VI: Controle das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis na Atencao
Primaria a Saude

A atencdo a Salde dos usuérios que vivem com doencas crbnicas nao
transmissiveis em nossa area € realizada, atraves do acolhimento desses nas unidades de
Saude que existem nos povoados, tanto para acompanhamento dos ja existentes, como
também a usuarios que muitas vezes ndo sabem que estdo com alguma doenca cronica ndo
transmissiveis.

E, também, feita essa atuacdo através de visitas domiciliares pelos ACS onde
acompanham o estado geral do paciente e orientam quando a toma de medicamentos, e
orientacdes gerais, em reunides da equipe sempre orientamos e relembramos aos ACS
sobre a importancia do acompanhamento aos pacientes e que sdo considerados mais graves
onde muitas vezes o tratamento atual deve ser acompanhado para possivel alteracdo deve
ser mais continuo as visitas. Com isso percebemos a necessidade de fazer o registro de
usuarios de diabetes/HTA com maior risco/gravidade.

Os usuérios com doenca crbnica ndo transmissiveis sdo acolhidos na Unidade
Bésica de Salude pelo Enfermeiro e esse atraves da pre consulta encaminha para consulta
com medico/enfermeiro onde ap6s a consulta esse poderd ser acompanhado mais
continuamente por instabilidade do quadro clinico ou a periodos mais longos se estiver
estavel com o tratamento atual.

Na &rea que trabalho em uma das reunides de equipe um dos agentes de salde
solicitou uma palestra para pacientes hipertensos e diabéticos para orientacdo a esses
usuarios sobre a toma adequada de medicamentos pois em uma visita domiciliar percebeu
que a usuaria estava tomando medicamento de maneira incorreta, por ter dificuldade na
visdo devido sua idade avancada estava confundindo os medicamentos existentes. Com
essa fala da agente de saude, vi a necessidade de orientacdo em grupo pois tenho feito
sempre nas consulta quando percebo essa atitude. Entdo com isso marcamos uma palestra
para os portadores de HTA/DM no povoado Assentamento Sdo Francisco. Onde foi
realizado a palestra por mim, medica da equipe comecando explicando sobre o que é
hipertensdo, tabela para diagnostico, sintomas e tratamento. Realizamos uma dinamica
mito ou verdade para que o0s pacientes participassem de maneira ativa na conversa, onde as
perguntas estavam relacionado a duvidas cotidiana de principalmente de quem convive
com as duas doengas, como: posso ter uma doenca descontrolada e a outra ndo? devo

largar vicios como cigarro e alcool? como tomar medicamentos corretamente? nessa




pergunta falamos sobre algumas interagdes medicamentosas que elevam ou diminuem a
hipertensdo ou glicemia, principalmente xaropes para diabéticos, onde devem em qualquer
duvida procurar os profissionais de satde. Falamos sobre o cuidado com a polifarméacia e a
importancia dos habitos saudaveis.

Foi apresentado um modelo de carteirinha para identificagdo dos medicamentos
onde a identifica a micro &rea, nome do paciente, e os medicamentos que sdo tomados, 0
horéario e o ponto melhor a identificacdo por cores de cada medicamento na nossa area, foi
bem aceito pelos usuérios, tentamos contato com a coordenadora do psf para solicitarmos a
confeccao dos cartbes de identificacdo de medicamentos, mas ndo obtivemos resposta, mas
estamos esperancosos para aceitacdo por parte da gestdo também.




CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

Observacéo na
Unidade

Diagndstico:
equipe para realizar préaticas
integrativas e complementares

Despreparo da

Problema: Auséncia  de
préticas integrativas e
complementares na UBS

Intervencéo: capacitar a equipe
ESF, através de palestra acerca
da utilizacdo das plantas
medicinalis e fitoterapia.

Realizamos algumas
palestras sobre o tema,
algumas pessoas relataram
aos agentes de Saude que
fazem remédios caseiros,
chas por orientagfes dada na
palestra que teve sobre
plantas  medicinais.  Os
outros métodos sdo mais
dificeis de serem utilizados
por falta do profissional
como a Acumputura.

Realizacdo de uma Horta
Comunitaria no terreno anexo
as trés UBS da area.

Serdo  realizadas  palestras
mensais sobre a tematica, de
forma continua.

Serdo ofertadas acoes
educativas com
profissionais como

Fitoterapeuta e Acupunturista
para estimular esses habitos.

Avaliagdo: Anélise da adesdo
aos eventos educativos (Listas
de Presenca) e Participacdo da
Comunidade na Horta.

Acolhimento a
Demanda
espontanea e
Programada

Diagnostico: Despreparo da
equipe para acolhimento
adequado a demanda
espontanea.

Problema: falha no
Acolhimento devido a falta
muitas vezes de conhecimento
dos profissionais de Saude.

Intervencdo: Realizamos
palestras de capacitagdo para a
ESF e também passamos essas
informacdes a Comunidade
antes de cada atendimento
médico para adequagdo da
area, tanto para 0s
Profissionais de Saude quanto
para a populacéo.

A proposta da
conscientizagdo através de
palestras € aceitavel, mas
isso tem que ser continuo e
muitas vezes devido a rotina
diaria da agenda acabamos
muitas vezes nos omitindo
da continuagdo das mesmas.
E necesséario a continuidade
com as palestras pois sempre
ha usuarios novos. O
entendimento do que €
acolhimento e a tomada de
decisdo sobre a escala de
prioridade tem melhorado e
o fortalecimento do vinculo
no momento da escuta no
acolhimento tem aumentado.

Para 0  proximo  ano
estabelecemos orientagfes uma
vez por més em cada povoado
de forma répida e objetiva
antes dos atendimentos sobre
acolhimento, ja realizar a
classificagdo do risco e
prioridades.

Avaliacdo: Andlise da adeséo
aos eventos educativos (Listas
de Presenca) e resolutividade
no acolhimento e triagem
(andlise da acessibilidade e
acolhimento a partir dos relatos
dos pacientes).

Planejamento
Reprodutivo,
Pré Natal e
Puerpério

Diagndstico: Auséncia de
acdes educativas sobre pré-
natal e puerpério.

Problema: Falta de
conhecimento sobre orientacéo
reprodutiva.

Intervencédo: Resolvemos
reunir as gestantes da area dos

A dificuldade maior é da
logistica, é quase impossivel
juntar todas as gestantes da
drea em um s6 local e
também por dificuldade em
ter o transporte para trazé-las
para as reunides, Vvimos
também que reunides a cada
9 meses ndo iria trazer
efeitos para aquelas

Realizar palestras
multidisciplinares com as
gestantes mensalmente onde
serd abordado temas como
importancia da vacinagdo no
pré-natal, estado nutricional na
gestacdo, amamentacdo com
aulas préaticas e varios outros
temas condizentes a essa fase
da mulher.




oito povoados em que a ESF 3
atua e foi ministrado palestra
para as gestantes pela
nutricionista e fisioterapeuta
do NASF.

Criacdo do grupo de gestantes
na area.

gestantes, tinha que ser
mensal e decidimos realizar
palestras no Acolhimento
para as gestantes em cada
povoado, alguns tem duas
outros quatro, mais foi a
melhor maneira que
encontramos de fazer algo
continuo.

Avaliacdo: Analise da adesdo
aos eventos educativos (Listas
de Presenca)

Atencdo a Problema:  Auséncia  de | A intencdo era elaborar as | Em reunido com a equipe
Salde Mental | registro dos nimeros dos casos | planilhas para fazer o | decidimos  elaborar uma
na Atencao mais graves de usudrios em | acompanhamento dos | carteira de medicamentos onde
Primaria a sofrimento psiquico, e | pacientes e esta sendo feito | constard 0s medicamentos,
Saude acompanhamento  deficiente | esse acompanhamento, | nome do paciente, dispensador,
aos pacientes, falhas na | comegamos a definir com a | retorno da proxima data,
contrarreferéncia do CAPS. equipe que todo paciente a | quantos medicamentos
cada 7 meses devera ser | dispensou, pois tem ocorrido
Intervencdo: Elaboragdo de | reavaliado por  consulta | alguns casos de pacientes que
planilha mais adequada a | médica, pois a maioria dos | muitas vezes por condicdes
avaliacdo do PMAQ e onde | pacientes somente renovam | financeiras ou porque a
também isso ird melhorar o | receitas e em muitos | farmdcia ndo liberou 0s
acompanhamentos dos nossos | prontudrios os pacientes ndo | medicamentos, as vezes
usuarios. Algo que ndo existia | tem nem o diagnostico. Com | prescrevemos 60 comprimidos
que era o registro dos usuarios | essas reavaliacbes teremos | e a farméacia dispensa 30
de alcool, crack, e demais | diagnosticos que ndo | comprimidos e 0 paciente vem
drogas. estavam definidos, doses | para renovacdo de receitas
corretas pois na consulta em | antes do tempo indicado no
conversa com O paciente | prontuario, com a carteira,
muitas vezes percebemos | saberemos quanto realmente foi
gue a dose ndo esta adequada | dispensado de medicamentos
e se caso for necessério | na farmécia.
encaminhamos ao psiquiatra
para avaliagdo e conduta. Avaliacéo: Anélise da
cobertura do cadastro dos
pacientes e verificacdo das
anotacbes na carteira de
medicamentos.
Atencdo a Problema: Auséncia de Fichas | N&o realizamos outras Em reunido com a equipe
Saude da espelho na UBS e auséncia de | palestras, comegamos a decidimos realizar um
Crianga: acOes educativas em Aten¢do a | montar a Semana de Salde cronograma  de  palestras

Crescimento e
Desenvolvimen
to

Saude da Crianca.

Intervencdo: palestra ludica
sobre higienizacdo pessoal e
lavagem das méos, na escola
do povoado Coldnia.

da Crianga em Outubro, mas
por nossa rea ser na zona
rural , pelo problema de
transporte, ficou inviavel
Nnosso projeto, almejando o
apoio da gestéo.

pertinentes a Salde da crianca
como: Saude Bucal,
Puericultura, Obesidade
Infantil, Depresséo Infantil, etc.

Avaliacdo: Analise das acles
educativas realizadas e adeséo
aos eventos educativos (Listas
de Presenca)

Controle da
Doengas
Crdnicas Nao
Transmissiveis

Diagnostico: Baixo nivel de
escolaridade e baixa acuidade
visual pelos idosos adscritos.

Temos nos reunidos
mensalmente em uma das
microareas na UBS Josefa da
Conceicéo, onde em cada

E um projeto piloto onde

queremos ampliar para as
outras microdreas e as outras
equipes. Esse processo




na Atencdo
Primaria a
Saude

Problema: Baixa adesdo ao
tratamento por idosos
portadores de DCNT na ESF
Josefa da Conceicéo.

Intervencdo: A equipe de ESF
promoveu aos pacientes e
cuidadores com dificuldades
visuais ou de compreensdo,
palestras a fim de esclarecer
verdades e mitos sobre DCNT
e a importincia da adesdo
correta do tratamento. Foram
distribuidas carteirinhas para
identificacdo dos
medicamentos em uso, que Sao
separados por horéarios e cores.
Criagdo de um grupo de
pacientes hipertensos e
diabéticos juntamente com
seus  cuidadores,  visando
melhor assisténcia.

reunido vem um profissional
onde ali é realizado palestras
educativas para promogdo da
Saude. Tivemos duas
palestras com a
nutricionistas onde nosso
objetivo tem sido tentar
alcancar metas com eles para
reeducacdo alimentar, perda
de peso, e principalmente
ajudar eles sobre os
nutrientes de vérias verduras,
legumes que eles tem em
casa e ndo sabem o quanto
fazem bem

continuo é benéfico para o
paciente, pois é gradativo as
informacdes e como é em
poucas pessoas isso faz com
gue assimilem mais e percebam
0 quanto devem mudar suas
atitudes para terem qualidade
de vida.

Auvaliagdo: Analise da
implantagdo dos grupos nas
outras microareas, e adesdo da
comunidade.




CONSIDERACOES FINAIS

Acredito que apos essas microintervencdes o aprendizado que tivemos através dos
acertos e erros e 0 quanto muitas vezes somos falhos e por causa da rotina acabamos nao
dando atencéo a algo que mudaria a qualidade de vida, auto ajuda de uma pessoa, como no
caso da sensibilidade que tivemos para ensinar através de cores na carteira de identificacdo
de medicamentos, os horérios com desenhos para facilitar a memorizagdo e associacao
com o medicamento, tudo isso nos faz perceber o quanto os detalhes mudam a vida de uma
pessoa.

Acredito em cada microintervencdo realizada, creio que se tivermos uma equipe
unida iremos alcangar nossos objetivos de forma positiva, diminuir o agravamento de
doengas, ter uma comunidade mais informada, que diminua solicitacbes de exames
invasivos sem necessidades, que adere mais a habitos saudaveis, que propague saude.

O desafio maior é que todos tenham o mesmo desejo e visdo do bem comum, do
amor ao préximo, porque me deparei com agentes de salde que trabalham ha mais de 7
anos (e fazem questdo de falarem isso), e estdo na mesma rotina, sem motivacdo para
melhoria do seu trabalho para tracar metas, entdo o que vemos sdo profissionais de saude
qgue necessitam ser valorizados, fazendo isso consequentemente alcancaremos nossos

objetivos com a populacéo.
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