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RESUMO

Este trabalho consiste em relatos, microintervencgdes realizadas na Unidade Bésica de Saude-
UBS Planicie das Mangueiras, localizada na zona norte de Natal- RN, no bairro de Nossa
Senhora da apresentacdo. Foram feitas seis microintervencdes, todas elas com auxilios dos
ACS - Agentes Comunitario de Saude e também com colaboracdo da equipe do NASF. A
unidade que atuo tem capacidade para que trés equipes funcionem, porém ha apenas uma
meédica atuante sem enfermeiro atendendo todas as equipes, incluindo alguns pacientes fora
de area. Para execucdo das atividades contamos com reunides para discutirmos 0s pontos
mais relevantes para elaboracéo das atividades como construcao de tabelas e organizacao de
prontuario, estratificacdo de grupos vulneraveis.

Palavras-chave: Microintevencgdes; NASF; ACS; vulneraveis.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na realizagéo de um conjunto de intervencdes realizadas na UBS de
Planicie de Mangueiras, bairro da zona norte de Natal/RN, Nossa Senhora da Apresentacao.
Consiste em uma exposic¢do de atividades realizadas durante atuacdo na UBS. Este trabalho
€ composto por seis microintervencdes, sendo cada abordagem de assuntos distintos. Sdo
eles:

Microintervencdo I: Promoc¢do da salde sexual e prevencdo de doencas em jovens da
comunidade de Planicie das Mangueiras-Natal/RN;

Microintervencdo IlI: Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada Unidade de
Planicie das Mangueiras, bairro de Nossa Senhora da Apresentacéo;

Microintervencgdo I11: Acompanhamento pré natal de gestantes fora de area;
Microintervencdo 1V: Satde mental nos individuos da unidade de Planicie das Mangueiras;
Microintervencad V: Atencdo individual as criangas menores de seis meses e promocao ao
estimulo do aleitamento materno exclusivo;

Microintervengad VI: Controle de hipertensos e diabéticos na comunidade de Planicie das

Mangueiras.

OBJETIVO:

e Promocdo da salde e prevencao de doencas.

e Levar conscientizacdo através de grupos com exposicdo dialogada sobre condicdes
relacionadas a saude-doenca da populacdo de Nossa senhora da Apresentacao
abordando os temas relacionados a satde sexual, reprodutiva, melhorias de controle
de doencgas como hipertensdo e diabetes, afim de minimizar os riscos de doencas
cardiovasculares.

e Proporcionar melhor controle dos pacientes potencialmente graves relacionados a
salde mental, gestacdo, criancas e grupos prioritarios, como dependentes quimicos
e usuario de drogas

e Elaboracdo de estratégias para reconhecimento de grupos prioritarios através de

fichas especificas para cada grupo, identificando os riscos e vulnerabilidades.




METODOLOGIA:

Exposicdo dialogada com pacientes sobre situacdo atual de saude sobre uso de: drogas,
psicotrdpicos, alcool e tabaco.

Exposicdo dialogada sobre as IST (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis), uso de
camisinha e gravidez na adolescéncia. Distribuicdo de panfletos informativos e realizacdo
de questionério para identificacdo de grupos de riscos

Formacdo de grupos junto a equipe do NASF e agentes comunitarios de saude abordando a
populacdo com objetivo de participar de palestras.

Busca de registros em prontudrios visando encontrar informagfes sobre situagdo dos

pacientes e identificar grupos prioritarios de alto risco.




CAPITULO I: Promogcao da satde sexual e prevencado de doengas em jovens da

comunidade de Planicie das Mangueiras-Natal/RN

Uma das prioridades da Unidade Basica de Saude (UBS) é a atencdo voltada para
satde sexual dos individuos da comunidade. E complexo falar sobre sexo e sexualidade, pois
envolve aspectos socioecondmicos, assim como esté relacionado a cultura, ao ambiente e a
realidade que o individuo esta inserido.

Promover saude € colocar em pratica acdes que possam evitar surgimento de doenca
nos individuos da comunidade realizando a¢6es que levem informag6es por meio de oficinas
educativas para abordagem de determinados temas. Na UBS que atuo o foco escolhido para
esta microintervencdo foi a saude sexual e reprodutiva entre os adolescentes e adultos jovens
da comunidade do bairro Planicie das Mangueiras, zona norte da cidade de Natal-RN.
Prevenir € impedir que a doenga ou agravos desenvolva-se nos individuos desta comunidade.

Para execucao da promocao da salde sexual e reprodutiva desses jovens do bairro da
planicie das Mangueiras desenvolveremos agdes com grupos de adolescentes e adultos
jovens para discussao sobre determinados assuntos como: sexo, gravidez indesejada na
adolescéncia, InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e o uso de métodos
contraceptivos.

As informagdes sobre sexualidade precisam ser mais abordadas nas escolas e nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF) tendo em vista que a realidade desses jovens muitas
vezes é ambiente de extrema pobreza, o que ndo é determinante para que existam pessoas
com falta de informag&o ou marginalizadas, mas contribui para alguns comportamentos de
risco que podem interferir no processo saide-doenca.

A abordagem inteligente com dialogo, exposicao de problemas relacionados a saude
reprodutiva e sexual exerce papel importante na prevencdo de infeccBes sexualmente
transmissiveis, além da prevencdo de gravidez indesejada, e proporciona construcdo de
individuos mais conscientes de suas a¢des. Sendo assim este assunto € importante para ser
trabalhado, visto que essas informacdes nem sempre sdo bem abordados entre as familias na
realidade de seu ambiente domiciliar.

Falar sobre sexo e sexualidade parece algo considerado muito dificil em algumas
familias. Talvez haja um medo de exposic¢ao precoce sobre assunto e temor sobre incentivo
de praticas sexuais por medo ou vergonha de falar sobre assunto. Os adolescentes acabam

procurando informagdes, que muitas vezes sdo insuficientes ou inadequadas vindas de




colegas e/ ou meios de comunicagdo como a internet para sanar as curiosidades relacionadas
ao assunto.

O que tenho presenciado na ESF é que muitos adolescentes chegam a unidade
acompanhados geralmente pelas mées entristecidas e desesperadas por ja terem descoberto
0 inicio da atividade sexual. Os adolescentes possuem as mais variadas idades e, as vezes,
ainda nem conhecem seu corpo nem mesmo sabem as consequéncias de relagdo sexual
desprotegida. Recebo diariamente diversas adolescentes que a maior preocupac¢do das maes
apos a descoberta do inicio da atividade sexual era engravidar e a primeira op¢édo é o pedido
para iniciar o contraceptivo oral ao profissional médico.

Durante abordagem a este tipo de adolescente é feita uma sensibilizacdo sobre
questdes relacionadas ao sexo e a sexualidade. Ademais, aborda-se temas como a prevencao
de doencas e gravidez e uso de contraceptivo para que se entenda a preocupacao da familia
do adolescente, assim como o autocuidado seja o foco da atencdo a salde.

Percebo através da anamnese minuciosa que no lar dessas pessoas nem sempre ha a
abordagem sobre sexo e sexualidade, apenas proibicGes, sem deixar explicita a importancia
do uso de preservativo. Sem davidas é compreensivel a atitudes das médes em iniciar o
contraceptivo oral, porém ndo é a principal coisa a ser mudada. Nitidamente os préprios pais
nem sempre dispdem da informacéo adequada para seus filhos. Desta forma, fala-se sobre a
prevencao da gestacao, no entanto ndo ha abordagem para prevencdo de IST, uma vez que
ndo é prevenida pelo uso do anticoncepcional oral (ACO).

Durante todos os atendimentos dos adolescentes ha incentivo sobre a necessidade do
uso de preservativo em todas as praticas sexuais, pelo falo de diminuir risco de contrair
doencas como HIV, hepatite, dentre outras doencas e também por ser um método de barreira
que vai contribuir para que ndo haja uma gravidez indesejada. Explico sobre o ACO que nao
protege de IST, e embora diminua o risco de gravidez indesejada, ha maior risco para contrair
doencas relacionadas as praticas sexuais.

O objetivo deste trabalho € sensibilizar os jovens adscritos em uma Estrategia de
Saude da Familia localizada zona norte da cidade de Natal-RN sobre sexo e sexualidade.
Para isso foram abordados temas como sexualidade, IST, métodos contraceptivos e gravidez
ndo planejada.

Para execucdo deste trabalho tivemos o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

que desenvolveram papel importante na divulgacdo das atividades executadas na ESF.




Houve a formacdo de grupos de adolescentes e adultos jovens, debates sobre tema e
seminérios sobre IST.

O esclarecimento sobre sexualidade, contracep¢do e conhecimento sobre IST
favorece que os adolescentes tenham consciéncia sobre suas escolhas e conhecimento sobre
as consequéncias de uma relagéo sexual desprotegida.
A acdo inicialmente se deu na ESF. Aproveitamos 0 momento em que a maior parte das
pessoas estivessem reunidas no local para comegarmos a atuar.

A estratégia inicialmente foi iniciar a distribuicdo de preservativos, masculino e
feminino, para o publico alvo que frequentou a unidade. Juntamente com os ACS foi possivel
a distribuicdo de preservativos e a conversa individual com os usuarios presentes na unidade.
Houve dialogo relacionado ao sexo seguro, abordagem de algumas IST e gravidez ndo
planejada. Abordamos risco da exposicdo as DST como sifilis HIV, gonorreia e hepatites.

Como esta acdo pudemos perceber que a maior parte dos adolescentes presentes néo
possui 0 hébito de usar preservativos, principalmente o preservativo feminino. Foi
questionado também se houve orientacdo sobre sexo e sexualidade por um familiar em
algum momento da vida e a maior parte das respostas foi negativa. A justificativa para isso,
de acordo com algumas falas, deu-se pelo fato do assunto ser vergonhoso e que ndo houve
aproximacéo suficiente dos pais com os filhos.

Falar sobre sexo e sexualidade ¢ algo prazeroso e foi possivel perceber o interesse do
publico ao tratar desses assuntos. A abordagem desses temas € importante para 0s jovens,
pois neste grupo pode haver uma maior promiscuidade sexual, aumentando o risco de ocorrer
uma gravidez ndo planejada e IST.

Com relacdo as dificuldades para a realizacdo da microintervencdo, destaca-se o
desafio de reunir os usuarios em um unico local, pela limitacdo fisica e precariedade da
unidade. Um ponto positivo da microintervencdo é que este € um assunto de bastante
aceitacdo entre os jovens, portanto muito facil de conversar e expressar opiniées durante
abordagem dos assuntos.

A partir dessa abordagem pode-se observar nitido esclarecimento sobres o0s temas
mencionados durante acdo, e o interesse dos jovens em agdes constantes sobre o tema
proposto, sendo ent&o necessario a realizagdo de novas oficinas com realizagéo de atividades
em grupo, realizacdo de questionarios e dinamicas de grupo para exposi¢cdo de temas

relacionados a satde sexual e reprodutiva capacitando os préprios ACS (Agente comunitario




de Saude) para levar determinadas informacGes para comunidade e incentivar o uso de
preservativos.

Com esta acdo espera-se que haja maior nimero de usuarios que facam uso de preservativos
para realizacdo de um sexo seguro e consequente reducdo das IST e gravidez indesejada
entre os jovens. E possivel também esperar que haja disseminacdo das informag@es
mencionadas das reunido da ESF. Para isto € importante que mais trabalhos sejam realizados

voltados para saude sexual e reprodutiva na unidade.







CAPITULDO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada Unidade de
Planicie das Mangueiras, bairro de Nossa Senhora da Apresentacgéo

A unidade em que atuo é estruturalmente bem precaria em relacdo as outras unidades de
salde do municipio. As salas foram improvisadas em contéineres. Ha 2 enfermeiros na
unidade, desproporcioanal ao numero de equipes existentes. A unidade é composta por 3
equipes, no entanto incompletas. Minha equipe atualmente esta sem enfermeiro, porém com
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e técnicos de enfermagem. Atualmente ha apenas
uma médica na unidade para atender todas as areas e também fazer os atendimentos dos
usuérios considerados fora de area.

Sabendo de toda dificuldade estrutural da unidade e do déficit da equipe, houve a
necessidade de implementar uma estratégia para organizar o servico de forma a garantir que
0S usuarios com maior necessidade e as urgéncias sejam atendidos de forma mais rapida e
que possam ser avaliados e direcionados a um servico de maior complexidade ou que haja
intervencdo mais rapida possivel iniciada na unidade.

Ha uma maior dificuldade de realizacéo do acolhimento, visto que ndo ha enfermeiro
na unidade e os técnicos atendem as 3 equipes. Sabemos que triagem é diferente de
acolhimento. Acolhimento ndo é decidir quem serd atendido de imediato, mas acolher a
todos, priorizando aqueles individuos com mais urgéncia. Para isso é necessario uma
classificacdo de risco, que ndo esta relacionado a ordem de chegada do usuério e sim com a
necessidade apresentada por ele no momento da consulta.

O acolhimento com classificacdo de risco permite garantir a0 usuario um acesso
universal, tornando o servico acessivel a toda populacdo, assim como permite equidade que
consiste em tratar de forma desigual os desiguais, afim de proporcionar igualdade e maior
chance de sobrevivéncia dos individuos vulneraveis na sociedade. A classificacdo de risco
baseia-se em alguns protocolos como de Manchester, mais adequado para ser aplicado em
pronto socorro, pelo grande fluxo de usuarios atendidos e também pela maior complexidade
dos casos. Esse protocolo é usado com mais frequéncia em atendimentos de urgéncias como
Pronto Socorro pois permite que 0s usuarios do sistema Unico de satde sejam identificados
0 mais precocemente possivel em relacdo a gravidade com objetivo de diminuir o risco de
mortalidade pela demora nos atendimentos.

Na Atencdo Primaria em Saude (APS) € algo que ndo é muito aplicado, ou nunca é
aplicado. Isso pode ser identificado em relatos de colegas médicos que durante atendimento

identificam casos mais graves, porém sao encaminhados para as unidades de urgéncia, sem




que tenha sido realizado medidas iniciais. Um exemplo dessa préatica sdo 0s usuarios que
chegam a unidade com crise hipertensiva.

Temos que levar em consideracdo que na emergéncia diariamente sdo atendidos
individuos com risco de morte, usuarios com pico hipertensivo, Acidente Vascular
Enceféalico (AVE), diabetes descompensado usuarios com risco de morte. Sendo assim,
precisa haver triagem para que casos graves sejam prioridade a fim de diminuir o risco de
morte.

Na APS como esses riscos de morte séo raros é necessario além dos critérios clinicos
como crise hipertensiva, diabetes descontrolada, a observacdo de condigdes de
vulnerabilidade social. Muitas vezes 0 usuério ndo pode deslocar-se de sua casa devido
sequela de AVE e ndo tem condicdes de pagar transporte para ir a unidade basica de saude.

Os usuarios da APS sdo acompanhados pelos ACS, que geralmente conhecem a
condicdo clinica e social destes individuos, identificados pela frequéncia em que sao
atendidos na UBS e também pelas visitas domiciliares executadas pelos ACS diariamente.

De acordo com Ministério da saude: " Avaliar os riscos e vulnerabilidade implica
estar atendo ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes o usuario que
chega andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas muito angustiado, pode estar
necessitando de atendimento e com maior grau de risco e vulnerabilidade do que outros
pacientes aparentemente mais necessitados” (BRASIL, 2010,p.26)

Com objetivo de atender e poder identificar esses individuos tem sido aplicado o
modelo do Acesso avan¢ado, que tem como proposta reduzir o nimero de agendamentos,
proporcionando atendimento diario da popula¢do ou no méximo em 48 horas. Desta forma
é possivel atender os casos com maior necessidade diariamente, diminuindo os riscos de
desisténcia devido agendamentos prévios de longa data. Esse modelo permite que 70% dos
individuos sejam atendidos diariamente por demanda espontanea e que 30% seja agendado.

Inicialmente foi muito dificil executar a microintervencao na unidade. Tentar mudar
um modelo que ja existe e que a populacdo ja estd habituada ndo e tarefa facil. Exige
educacdo da populagdo e dialogos frequentes dos ACS com a comunidade para compreensao
da necessidade de se aumentar a demanda espontanea e diminuir o nimero de agendamentos.
Outra questdo para execucdo da microintervencdo foi a falta de enfermeiro na area, que
dificulta acolhimento e classificacdo de risco do individuo.

O acolhimento tem sido feito pelos ACS que ao terem conhecimento sobre 0s casos

na comunidade trazem para discusséo e assim posso avaliar a necessidade de atendimento




didrio ou ndo. Durante a microintervencdo deixamos algumas consultas para serem
realizadas por agendamentos e deixamos em aberto demanda espontanea.

Os ACS ficaram responsaveis por iniciar o acolhimento do usuario na minha equipe.
Desta forma, € colhida uma histéria rapida do individuo e uma avaliacéo é realizada por mim
para que seja determinada a gravidade do caso, se h& ou ndo necessidade de atendimento no
dia. Assim como os ACS os enfermeiros das outras equipes também ficaram responsaveis
por identificar e acolher de suas respectivas areas as histérias que considerarem mais
urgentes e passarem pela avaliacdo médica. Eles me passam os casos e atendo de acordo
com necessidade ou fago agendamentos caso ndo haja urgéncia.

Tem sido muito cansativo a intervencdo, visto que sdo muitos usuarios e apenas uma
médica na unidade para fazer tal avaliacdo, sem contar na auséncia de enfermeiro na equipe,
porém gratificante, visto que a partir dessa abordagem foi possivel identificarmos casos
graves, com necessidade de internamento. Um dos casos foi de uma adolescente de 14 anos
com queixa de febre ha 15 dias e astenia. Este caso foi acolhido por uma ACS muito atuante
na comunidade. Ela relatou o caso e pude iniciar as medidas de urgéncia para a adolescente
gue no momento da consulta foi diagnosticada com dengue. Ela estava hipotensa e letargica.
Foram feitas medidas iniciais de hidratag&o venosa na UBS e encaminhada para urgéncia. A
adolescente precisou ficar internada por dengue hemorragica.

A partir dessa microintervencdo de abertura para demanda espontanea tenho tido
acesso a varios casos que ja inicio a intervencdo e encaminho apenas se houver necessidade.
Nos individuos com pico hipertensivo tenho realizado as medidas iniciais fazendo
medicagdo por via oral, antes de encaminha-lo a unidade de urgéncia. Esses séo alguns
exemplos identificados a partir desse modelo que tem permitido identificar casos mais
graves e intervencdo mais rapida diminuindo risco de morte do individuo. Assim tem sido
feita com toda comunidade incluindo gestante e criancas, idosos e acamados. As visitas
domiciliares também estéo sendo realizadas de acordo com necessidade do caso.

Dentre os impactos positivos dessa intervencdo ha a reducdo de mortalidade e
agilidade no atendimento, a partir de identificagdo precoce dos casos mais graves, assim
como também h& diminui¢do do nimero de agendamentos e desisténcia das consultas que
muitas vezes 0s usuarios acabavam perdendo por nem lembrar o dia de atendimento médico,
ou pela queixa que ndo estava mais apresentando.

Com toda essa exposicao saliento que é importante manter o modelo de acolhimento,

manter os atendimentos por demanda espontanea, apesar das dificuldade apresentadas.




Dessa forma podemos identificar sujeitos potencialmente em risco de morte e/ou risco social

e proporcionar a esses individuos atendimentos visando resolucéo de seus casos.







CAPITULO Il1: Acompanhamento pré-natal de gestantes fora de area

A unidade que atuo fica localizada em planicie das Mangueiras, no bairro de Nossa Senhora
da Apresentacdo, localidade onde concentra grande parte da populacdo da zona norte da
cidade de Natal- RN. Como ja descrito em outras microintervencgdes a estrutura da unidade
é precéria e a equipe € incompleta. A todo tempo faco questdo de enfatizar este detalhe, visto
que muitas sao dificuldades para execucdo de trabalhos nesta unidade, porém néo impossivel
de realiza-los.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) de Planicie das Mangueiras é uma unidade para
ser composta por 3 equipes, no entanto apenas uma equipe, a que atuo, a equipe 87 ha
médica, porém sem enfermeiro. No bairro ha muitas gestantes com necessidade de realizacédo
de pré natal, porém ndo ha como fazer atendimento de toda comunidade. Por se tratar de um
bairro de periferia ha individuos muito carentes, alguns em extrema pobreza e que estéo
descobertos por ndo pertencerem a area de atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

Durante minha atuacdo como médica da equipe da ESF considerei, a partir de alguns
casos trazidos pelos ACS, grandes responsaveis pelo acolhimento da populacdo do bairro, a
necessidade de iniciar pré-natal a esse grupo de gestantes fora de area de cobertura, afim de
minimizar os riscos inerentes a gestacdo, além de manter atendimento de pré-natal dessas
mulheres com seguimento das consultas.

Nessa intervencdo ndo houve formacdo de grupos, apenas acrescentei na lista de
atendimento de pré-natal essas usuarias sem assisténcia médica durante periodo gestacional.
Inicialmente houve dificuldade para realizacdo desse trabalho, visto que todas consultas
eram realizadas por mim, o que se tornou uma demanda elevada e extremamente exaustiva.
Atendia demanda espontanea dessas gestantes e autorizava seguimento das mesmas com
consulta médica. No entanto comecei a perceber o desgaste fisico e formacdo de grupos de
12 gestantes em uma manha para atendimento, o que se tornou muito dificil para manter
rotina frequente a cada semana.

Com esse desgaste resolvi criar nova estratégia para beneficia-las e também nao ficar
tdo exausta. Como ha 2 enfermeiros em outras duas areas dialoguei com eles a possibilidade
de dividir com eles essa responsabilidade, no entanto consciente que néo é obrigagao deles

executar tais agdes, mas como atendia suas areas resolvi solicitar essa ajuda.




Primeiramente foi determinado a quantidade de gestantes fora da &rea adscrita para
realizacdo de pré natal junto com gestantes das trés areas da unidade de Planicie das
mangueiras e realizado atendimento inicial dessas gestantes. Inicialmente pude perceber que
a maior parte das gestantes ja encontrava-se em idade gestacional bem avancada, sem nunca
ter passado por atendimento médico ou enfermeiro.

Como primeira consulta geralmente feita & por mim, por ndo ter enfermeiro na area,
inicialmente € realizada a consulta de primeira vez das gestante considerando a historia da
mulher com relacdo ao nimero de gestacOes e abortos anteriores, tipo de partos anteriores,
se normal ou cesério. Perguntas sobre uso de drogas, tabagismo e alcoolismo, uso de
medicac¢des, comorbidades prévias. Apos anamnese completa sdo feitos registros da historia
e é realizado exame fisico, verificacdo de pressdo arterial das usuéarias, controle de peso e
solicitados exames de primeira consulta de pré natal que sdo: hemograma completo, glicemia
de jejum, sorologias para: toxoplasmose, hepatites, HIV e sifilis e solicitado exames de
imagem, ultrassonografia (USG).

Durante essa microintervencdo nao foi realizado teste rapido pelo tempo curto que
ndo favorecia tal execucdo por ndo ter na area enfermeiro. Na primeira consulta também se
enfatizada a importancia de manter cartdo vacinal atualizado e controle do peso a cada
consulta, sendo disponibilizado cartdo pré natal devidamente preenchido com exames fisico
e dados sobre resultado de exames. Solicitados exames iniciais de primeira consulta e
agendando de acordo com o periodo da idade gestacional retorno das gestantes para
avaliacdo. Na primeira consulta ¢ solicitado USG TV a depender da idade gestacional que a
mulher se encontre, além de exames como hemograma completo, glicemia sorologias para
hepatites e urocultura.

Temos feito esse processo de atendimento as gestantes fora de area de cobertura
desde fevereiro deste ano 2018. A partir dessa intervencao foi possivel identificacdo de casos
como toxoplasmose, sifilis, diabetes e hipertensdo gestacional e até mesmo identificacdo de
depressdo na gestacdo em uma dessas mulheres. Em media séo 20 gestantes fora de area que
fazem esse acompanhamento de pré natal. A depender da idade gestacional retornam pra
mim a cada 4 semanas, 15 dias ou a cada 7 dias.

Pude por meio dessa microintervencgéo fazer encaminhamento para pré natal de alto
risco de muitas dessas gestantes. A ultima dessas foi uma jovem de 17 anos, G1 PO ja inciou
pré natal tardiamente 35 semanas. Apds solicitacdo de exames e retorno da mesma para

entrega de exames foi confirmado toxoplasmose e iniciado tratamento que até entdo familia




ndo tinha feito por ndo ter condi¢cdes de comprar os medicamentos. Mas através de um
acompanhamento proximo, com ajuda dos ACS pudemos iniciar tratamento dessa gestante
em vulnerabilidade econémica sem custos adicionais. Desta forma tem sido feito com as
gestantes da area e de outras areas.

Essa estratégia € importante, visto que a todo tempo estamos em busca de gestantes,
mesmo aquelas ndo pertencentes a area proporcionando oportunidade de melhor assisténcia
ao parto além de identificacdo de doencas relacionadas a gravidez, esclarecendo duvidas e
ofertando exames realizados pelos SUS que muitas nao tem condigdes de pagar para realiza-
los. S&o solicitados todos exames, com excecdo de alguns ultrassons, visto que sao muito
demorados pelo sistema. Para a realizacdo desse exame de imagem, a usuaria € encorajada
para que seja realizado em servicos particulares, quando sdo usuarias que dispdem de
melhores condi¢des financeiras, e outras gestantes em vulnerabilidade econémica séo
encaminhadas, caso haja necessidade de realizar pelo menos um ultrassom. Durante
as consultas foi muito interessante perceber que ndo ha desisténcia das consultas. As
gestantes brigam para serem atendidas, serem examinadas, nao faltam consulta e realizam
exames solicitados, com excecdo de raras mulheres. Os dias de pré natal sdo sempre dias
cheios, demorados e cansativos, porém gratificante. Poder atender essas mulheres que néo
teriam outra oportunidade de ser submetida a um exame fisico e uma orientacdo nédo tem
preco e € algo que sinto que posso contribuir para ajudar a populacao.

No atendimento médico sdo sanadas varias duvidas em relacdo a mudanca do
organismo materno, sobre alteracfes fisioldgicas que ocorrem com o corpo durante esse
periodo gestacional. Através dessa estratégia tratamos casos diversos de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Infeccdo do Trato Urinario (ITU) assintomaticas,
iniciamos sulfato ferroso e acido fdlico e fazemos orientacdes e esclarecimentos sobre
amamentacao pelo menos nos 6 primeiros meses.

N&o é tarefa facil! A ESF é uma equipe que deve atuar. Fui presenteada com equipe
do Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB) que estdo sempre
dispostos em ajudar a receber as gestantes quando precisam de uma avaliagdo nutricional ou
psicoldgica. Esse grupo ndo deve deixar de existir visto que é tdo fundamental para atuacéo
conjunta com 0 médico. Tenho cada vez mais convicgdo que sempre quero atuar com essa
equipe.

Os ACS também sdo contribuintes importantes, pois muitos deles fazem acolhimento

das usuarias e me passam 0s casos que acabo acolhendo com muita aten¢do. Cada caso tem




gerado aprendizado incrivel. N& é apenas uma assisténcia de pré natal que é
disponibilizado, mas um crescimento profissional a cada consulta dessa realizada, que
proporciono retorno das mesmas para seguimento, isso sim é importante. Poder acompanhar
essas gestantes a cada 4 semanas, 15 ou 7 dias.

N&o sei por quanto tempo atuarei nesta unidade de Planicie das Mangueiras, mas esta
sendo experiéncia boa, visto que tenho relagdo muito boa com equipe e com as usuarias e
isso faz com que o trabalho seja desempenhado melhor. Mudar é preciso. Essas gestantes
precisam estar inseridas em acompanhamento pré-natal. Infelizmente nem todo profissional
recebe essas gestantes fora de &rea de cobertura. O ideal é que fossem disponibilizados mais
médicos para atender a toda populacdo. Na verdade até ha disponibilidade, mas na area que

atuo € raro haver médicos, por se tratar de zona de extrema violéncia.










CAPITULO IV: Satde mental nos individuos da Unidade de Planicie das Mangueiras

Sabemos que falar sobre satde mental é algo complexo. Na Unidade Bésica de Saude (UBS)
da zona norte de Natal pode-se observar, assim como outras inUmeras Estratégias de Saude
da Familia (ESF) que ndo ha uma organizacao adequada para identificacdo dos usuarios com
distdrbios psiquiatricos, sofrimento psiquico, uso de drogas ou em uso de medicamentos
psicotropicos. Quando hé esse registro se da de uma forma incompleta que deixa expectativa

para novos dados serem inseridos.

Na unidade sobre satide mental, que é o mddulo do curso atual, pude perceber a
evolucdo do modelo hospitalocéntrico dos dias atuais. Na unidade que atuo pude perceber
que ndo ha, de uma forma adequada, o registro sobre os individuos que estdo em uso de
antidepressivos, ansioliticos, benzodiazepinicos nem tampouco os que fazem uso de
estabilizadores de humor. Falar sobre satde mental é algo bem dificil. Tem sido um desafio
poder contribuir para saude mental dos individuos que necessitam de medicacGes. Saber
indicar e acompanhar esses usuarios também é importante, visto que a resolucéo desses casos
contribuem para resolutividade mais rapida dos problemas e também percebemos que nem

todos casos precisam ser referenciados.

Na unidade em que atuo ndo ha registro de casos graves, novos ou de individuos em
sofrimento psiquico. Esses usuarios, que necessitam de cuidados especiais, sao prioridade
em relacdo aos atendimentos realizados para consulta médica. Ha individuos em uso de
medicamentos de controle especial ou ansioliticos que sdo usuarios de drogas como alcool
e o crack, porém ndo ha explicito em prontuario a condicdo clinica desses sujeitos, e nem
tampouco de quais substancias fazem uso. Na verdade o prontuario foi construido pra ser
ferramenta onde pudéssemos encontrar todas informacdes sobre o usuario, porém isso € o
gue menos tenho visto em minha pouca experiéncia na pratica clinica. Nem tampouco existe

uma planilha para designar os casos com necessidade de acompanhamento mais préximo.

Quando iniciei o trabalho nesta unidade tive um pouco de aversdo a quantidade de
medicamentos controlados que eram usados pelos usuérios, visto que desconhecia a
realidade de muitos deles e tambem pela carga de receitas que precisam ser renovadas todo
més. Afim de fundamentar o uso desses medicamentos de controle especial e receitas azuis,
propus para 0os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) a necessidade de conhecer esses
usuarios com objetivo de colher suas historias e a partir de entdo, de acordo com minha

avaliacdo, encaminhar ao especialista caso julgasse necessario.




Os sujeitos sdo agendados durante consulta de rotina, ou comparecem a unidade e
sdo atendidos por demanda espontanea ndo ha um dia especifico para atendé-los. O
importante desta consulta € conhecé-lo e entender um pouco do diagnostico que foi Ihe dado
e quem introduziu a medicacdo pela primeira vez, se especialista ou ndo, e se esses
individuos realmente tem necessidade de fazer uso continuo de medicagdes. Esses usuarios
sdo atendidos durante consulta médica com ordem de prioridade, considerando seu
diagnostico e quadro clinico apresentado no momento e entdo € feita uma avaliagdo com

anamnese mais detalhada sobre o seu diagndstico atual e sobre 0os medicamentos em uso.

Sé&o identificados os ACS dos usuarios de suas respectivas areas e essa informacéo é
registrada em prontuario, assim como a inser¢do do numero de telefone e a atualizagéo sobre
medicamento de uso atual. Tem sujeitos que ha uma décadaS fazem uso de mesmo
medicamento e esses foram encaminhados ao psiquiatra para avaliar a necessidade de

continuar ou diminuir a dose do medicamento.

Pude perceber que hd um grande nimero de pessoas da comunidade em uso de
ansioliticos e benzodiazepinicos sem indicacdo clinica, que fazem uso de medicamento
devido ter tomado conhecimento de alguém que faz uso e acharam conveniente continuarem

tomando sem que haja prescricdo médica e sem indicacdo clinica .

Para os demais usuario que estdao em sofrimento psiquico tenho contado e muito com
ajuda do Nuacleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) que
desenvolve trabalhos incriveis com grupos de pessoas com os mais variados distlrbios
psiquiatricos.

Ha realizacdo de terapia de grupo todas as sextas-feiras em que é realizado o "Café
com sentimento” liderado por uma psicéloga maravilhosa que sempre faz identificacdo de
casos interessantes que acabam sendo discutidos em grupo. Desde que cheguei na unidade
existe atuacdo do grupo e considerei importante explorar um pouco mais essa terapia, afim
de minimizar o uso de medicamentos em usuarios sem indicacéo e reforgcar o uso aos que
realmente necessitam. A terapia realizada durante as sextas-feiras atrai diversos tipos de
individuos em sofrimento psiquico e sdo abordados varios temas durante a terapia. Os
individuos contam seus problemas e ha uma exposicdo dialogada sobre diversas condic¢des
da vida. A psicéloga traz poesia, musicas que trazem a reflexdo a esses cidadaos. A partir da
acao em conjunto com NASF-AB tenho obtido grandes resultados. As pessoas comecam a

compreender melhor sobre vida e suas adversidades.




A partir dessas reunides e analise de diversos casos de pessoas em uso de
medicamentos de controle especial resolvi criar uma planilha com informagdes mais precisas
sobre esses pacientes como se usam alguma droga e que tipo de drogas usam; psicotropicos
em uso e ha quanto tempo; se ha risco de suicidio, a area que moram e 0s ACS responsaveis
por sua area. Informac@es deste tipo foram mantidas em uma tabela com objetivo de melhor
controle dos usuarios destas medicagdes. Foi também muito enfatizado a importancia da

interacdo com outras pessoas, com a familia e com grupos de apoio a saude mental.

Saude mental ndo € algo facil de lidar, principalmente para mim que nao tenho perfil
para a psiquiatria. No entanto esta unidade foi importante, visto que tenho que saber lidar
com situacdes de pessoas com esse perfil e que ndo vou a todo momento fazer
encaminhamento para internamento ou para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Como clinica geral foi de fundamental importancia aprender pouco mais a enfrentar essa
situacdo, saber prescrever a medicacdo mais adequada para cada usuarios, se houver
indicacdo, e o principal é criar terapias, novas oficinas junto com equipe do NASF-AB e 0s

ACS para acolhimento dessas pessoas.

Registro de usuarios de alcool e outras drogas - UBS Planicie das Mangueiras

Nome CNS Prontuario Microdrea ACS DN Tipo de CID Medicagoes em
dependéncia uso

Registro de usuarios em uso cronico de medica¢ao controlada - UBS
Planicie das Mangueiras

Nome CNS  Prontudrio Microdarea  ACS DN CID Medicacdes  Observacio
em uso




Registro de casos graves em sofrimento psiquico - UBS Planicie das
Mangueiras

Nome CNS  Prontudrio Microdrea  ACS DN CID Medicagées  Observagao
em uso







CAPITULO V: Atencao individual as criancas menores de seis meses e promogao ao
estimulo do aleitamento materno

Sabemos que o acompanhamento da crianca nos 2 primeiros anos de vida é de grande
importancia para identificacdo de alguns problemas. Na verdade, o0 acompanhamento ja se
inicia no pré natal da gestante, onde podemos identificar ainda no ventre da mée algumas
condi¢Bes que podem repercutir no desenvolvimento da crianga. Dentre dessas condigoes
podemos destacar algumas doencas como toxoplasmose, criangas macrossémicas, com
anomalias cromossomicas, sifilis.

O Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca ap6s o parto é de
grande importancia, visto que a partir dele podemos através de exames fornecidos a esse
grupo de criangas exames que contribuirdo para diagnostico de algumas doencas e possivel
intervencdo precoce caso haja alteracdo. Para que haja um bom acompanhamento dessas
criangas faz-se necessario ndo apenas o medico como profissional, mas auxilios da equipe
como um todo: A enfermagem, os técnicos de enfermagem e os agentes comunitérios de
salde, que em sua maioria, sdo 0s principais articuladores da situacdo das criancas com a
familia e a sade.

Os registros das informacdes da crianca, logo apds o nascimento, séo realizados na
caderneta da crianga, onde constam dados relacionados a vacinagdo, desenvolvimento
neuropsicomotor. Além disso, podemos acompanhar mais de perto se o desenvolvimento da
crianca estd ou ndo adequado para idade e possibilita que a equipe sempre esteja atenta a
atualizacdo sobre situacao vacinal. Na caderneta ha graficos que durante o acompanhamento
da crianca, funcionam como ferramentas importantes na identificacdo de algum disturbio,
sendo entdo importante que em cada consulta de CD (crescimento e desenvolvimento) a
genitora compareca as consultas com esse registro em maos para que possam ser registradas
as informacdes sobre a crianga e registrar os marcos de desenvolvimentos.

Enfatizando os 6 primeiros meses de vida da crianca é importante ter em mente a
necessidade de estimular o aleitamento materno exclusivo. Muitas genitoras tém resisténcia
em manter apenas o leite materno para crian¢a e o principal argumento para isso é que a
crianga chora muito e que ndo tem sido suficiente para alimentar da mesma. Muitas vezes,
ao invés de ouvirem o medico optam por ouvir conselhos de parentes, que muitas vezes
estimulam introducéo de farinaceos apds o nascimento para dar saciedade a crianga. O
resultado para isto sdo cdlicas intermindveis ao recém-nascido, além de constipacdo e

anemia.




A crianca que mama exclusivamente até os 6 meses de idade tem beneficios em
relagdo os que sdo desmamados precocemente. O leite materno é tdo maravilhoso que é
reabsorvido rapidamente no organismo da crianga e proporciona maior disponibilidade de
ferro, gorduras saudaveis e proteinas. As criancas que mamam mais tém melhor imunidade,
ficam menos doentes, desenvolvem-se melhor e tem menor risco de doengas crbénicas no
futuro.

Sabendo da importancia do aleitamento materno exclusivo e percebendo o grande
numero de puérperas que atendidas que ja estavam desmamando a crianca, resolvemos fazer
uma acédo afim de sensibilizar as familias sobre o aleitamento materno exclusivo. Foi feita
uma exposicdo dialogada sobre a importancia do aleitamento materno, relatando os
beneficios de se manter o mesmo durante os seis primeiros meses de vida. Contamos com a
presenca das méaes e familiares das criangas para expor as principais dificuldades enfrentadas
para manter o aleitamento materno, além de fazer demonstracéo de pega adequada da mama
com objetivo de evitar fissuras mamarias.

Muitas mées ndo mantém aleitamento materno devido ao fato de acreditarem que as
criancas choram muito por ndo " encherem™ a barriga o suficiente. Outras ndo mantém, visto
que crianca mama de forma inadequada e promove fissura mamaria; outras maes consideram
o leite do peito insuficiente e j& introduzem chas e dgua. No entanto tenho percebido que
outras genitoras sdo muito conscientes e orientadas, porém sdo as que possuem maior nivel
de escolaridade.

Foi abordado individualmente, durante a consulta, a importancia de manter o bebé
mais saudavel. Ainda nessa intervencao foi comentado sobre a regularidade das consultas
de pré-natal. N&o ha falta de criancas para fazer o CD. Isso me deixa muito feliz por poder
contribuir de alguma forma com informac@es para essas maes. Foram muitas dificuldades
enfrentadas, visto que ndo ha espaco para promover uma reuniao mais aconchegante com as
maes.

Para melhorar a exposicao dialogada e promover oficinas seréo realizadas palestras
semanalmente, antes da consulta, para abordar algum assunto relacionado ao
desenvolvimento da crianca, enfatizando sempre a importancia do aleitamento materno e as
possiveis alteracdes que podem acontecer na crianga, assim como sobre a importancia sobre
suplementacéo de ferro e 0 acompanhamento adequado do CD. Para isto conto com ajuda
dos ACS e da equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica que sempre

desenvolve atividades em grupo, estimulando as criangas no seu desenvolvimento.




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

de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atengdo a X

criancas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criancas X
até dois anos do territorio?

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianga para o X

seu acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de salde da crianca, ou outra X

ficha com informagdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:
QUESTOES SIM NAO
Vacinagdo em dia X
Crescimento e desenvolvimento X

Estado nutricional X

Teste do pezinho X

Violéncia familiar X
Acidentes

A equipe acompanha casos de violéncia familiar X
conjuntamente com os profissionais de outro servico

(CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendario vacinal atrasado X
A equipe desenvolve agdes de promogéo do aleitamento X
materno exclusivo para criangas até seis meses?

A equipe desenvolve a¢des de estimulo a introducgéo de X

alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado
a partir dos seis meses da crianga?







CAPITULO VI: Controle de hipertensos e diabéticos na comunidade de Planicie das
Mangueiras

Nesta microintervencdo abordaremos as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na
unidade de Planicie das Mangueiras Natal/RN. Inicialmente reunimos toda equipe composta
pelos ACS (agentes comunitarios de saude), técnicos de enfermagem. Na &rea ndo ha
enfermeiro, por esse motivo esteve ausente nesta microintervencdo. Posteriormente foi
apresentado questionario sobre situacdo de hipertensos e diabéticos de nossa area e foi
bastante proveitosa a avaliacao, pois a partir do reconhecimento dos problemas vivenciados
na comunidade é possivel agir com objetivo de melhorar a qualidade e sobrevida dos
pacientes.

Quadro 1: Questionario sobre situacdo de hipertensos e diabéticos na unidade de

Planicie das Mangueiras Natal/RN.

A equipe realiza consulta para
pessoas com hipertensdo e/ou X X
diabetes mellitus?

Normalmente, qual é o tempo de | 3-5 DIAS 3-5 DIAS
espera (em numero de dias) para
a primeira consulta de pessoas
com hipertenséao arterial
sisttmica e/ou diabetes na
unidade de saude?

A equipe utiliza protocolos para
estratificacdo de risco dos X X
usuérios com hipertenséo?

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

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

A equipe utiliza alguma ficha de
cadastro ou acompanhamento de X X




pessoas com hipertensdo arterial
sistémica e/ou diabetes mellitus?

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

A equipe programa as consultas
e exames de pessoas com
hipertensdo arterial sistémica 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 sisttmica com maior
risco/gravidade?

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

A equipe possui 0 registro dos
usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes de maior
risco/gravidade  encaminhados
para outro ponto de aten¢&do?

A equipe programa as consultas
e exames de pessoas com
diabetes mellitus em funcdo da
estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por ela
na gestéo do cuidado?

A equipe realiza exame do pé
diabético periodicamente nos
usuarios?




A equipe realiza exame de fundo
de olho periodicamente em X X
pessoas com diabetes mellitus?

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza avaliagéo
antropomeétrica (peso e altura) X
dos usuérios atendidos?
Apos a identificacdo de usuério

com obesidade (IMC> 30 X
kg/m2), a equipe realiza alguma
acao?

Se SIM no item anterior, quais agdes?
QUESTOES SIM NAO
Realiza o0 acompanhamento

deste usuério na UBS X
Oferta agcbes voltadas a

atividade fisica X
Oferta acbes voltadas a

alimentacgdo saudavel X
Aciona equipe de Apoio

Matricial (NASF e outros) para X
apoiar 0 acompanhamento deste

usuario na UBS

Encaminha para Servico

especializado X

Oferta grupo de educagdo em
salide para pessoas que gquerem X
perder peso

Grande parte dos usuarios que frequentam a unidade sdo individuos com diagnostico de
doencas cardiovasculares que tem como principal causa a hipertensao arterial sistémica
(HAS), sendo ainda sdo uma das principais causas de mortalidade na populacdo geral.
Apesar de ndo ser conhecimento de toda populagédo o diagnostico dessa comorbidade cerca
50% dos individuos que desconhecem diagnostico, além de poucos destes pacientes
possuirem controle pressorico adequado de acordo com a nova diretriz de hipertensao 2018.
Sabe-se que ha uma prevaléncia acentuada de hipertensos, porém um descontrole muito
grande dessa doenca cronica ndo transmissivel.

Alguns usuérios desconhecem a doenca e outros com diagndstico ndo tem controle
da mesma ou por ndo fazer adesdo medicamentosa adequada, ou ndo fazer dieta e atividade

fisica, além de em alguns casos o descontrole se da pelo ndo ajuste de doses de medicacao.




Assim como hipertensdo ha também o diabetes, doenca de alta prevaléncia na populacéo,
principalmente do diabetes tipo 2, que tem como fator de risco a obesidade, sedentarismo.
O diabetes mellitus (DM) também esta relacionado ao elevado risco de doencas
cardiovasculares e também aos maiores indices de internamentos pelas complicacfes
relacionadas a doenca como: amputaces, retinopatia e nefropatia diabética, além de doencas
cerebrovasculares.
Observamos quando se fala em doencas cardiovasculares também ndo podemos deixar de
falar em diabetes, visto que a maior parte da populacdo que visita nossa unidade sao
portadores de hipertenséo e diabetes. Esse levantamento para realizagdo da microintervencéao
foi importante, visto que podemos ter maior visibilidade e controle dos usuarios de nossa
area com maior necessidade de intervencdo imediata, prioritaria em relacdo a outros com
mesma comorbidade, porém controlada. Isto para que esses pacientes potencialmente graves
tenham melhor acompanhamento, maior visibilidade e melhor assisténcia médica.

Apos a aplicagdo do questionario utilizado para realizacdo da microinternvencéo e o
observado durante o interrogatério sobre mapeamento desses pacientes foi que a ndo ha
registo definindo a estratificacdo da doenca e nem a gravidade da doenca. Ha atendimento
de hipertensos e diabéticos, realizados todas as quintas feiras, pela amanha e os individuos
séo direcionados ao preparo, onde séo aferida as pressdes e 0s pacientes sdo direcionados
para atendimento médico.

Da mesma forma os individuos que vivem com diabetes passam pelo mesmo
procedimento até serem conduzidos para avaliacdo. Ndo havia até entdo uma relacdo de
usuarios com diagnostico de HAS e DM potencialmente graves ou descontrolado e vimos
que ha uma necessidade de manter informacéo atualizada sobre esses individuos. Para esses
usuarios com diagnostico de doencas crénicas normalmente as consultas sdo marcadas por
demanda espontanea ou 3 a 5 dias se 0 usuario estiver assintomatico. Temos um dia para
que haja renovacao das receitas, porém se houver necessidade extrema, esse USUArio passa
pela triagem, onde sera encaminhado para avaliacdo para ajuste de medicacdo ou
encaminhamento para urgéncia. De acordo com os agentes de salde as fichas para controle
dessas doencas j& existiram, mas ha algum tempo e ndo utilizam mais.

A equipe considerou importante o retorno desse formulario, visto que facilita melhor
controle dos usuarios além de fazer a estratificacao de risco. Sabendo dessa deficiéncia criei
uma tabela que sera distribuida para os ACS com objetivo de facilitar a informacéo dos

individuos de nossa area e fazer melhor monitoramento dos mesmos. Os exames desses




usuarios sao feitos periodicamente com algumas limita¢fes durante as consultas médica. Sao
solicitados exames como hemograma completo, glicemia de jejum, colesterol total e fragGes,
ureia e creatinina, EAS, sddio, potassio, HbAlc, eletrocardiograma, além de fundoscopia
para aqueles em estagios mais avancados de hipertensdo ou hipertenso de longa data, além
dos que possuem diagnostico de DM. Algumas consultas sdo programadas para ajuste de
dose de medicacdo, para trazer exames e orientacdes sobre dieta, atividade fisica e apoio
nutricional do Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB).

Na unidade ndo tem sido feito o exame do pé diabético pela auséncia do
monofilamento, ja solicitado por mim, porém até o0 momento sem posicdo se chegara a
unidade. Esse € um exame essencial para paciente diabético, visto que podemos detectar
perda de sensibilidade e consequentemente risco de desenvolver ulceragdo nos peés.

Para todo individuo com diagnostico de HAS e/ou DM é feito antropometria,
verificando IMC e registrado em prontuario. Com isso podemos intervir sobre orientacdo
das dietas, atividade fisica. Um ponto importante é que a equipe do NASF-AB é muito
eficiente e sempre trabalho muito interligada com eles.

Quando identifico algum caso de obesidade minha conduta inicial é solicitar exames
e encaminhar ao servi¢o de nutricdo do NASF-AB, além inserir esse paciente aos grupos de
atividade fisica que sdo realizados toda semana na unidade, visando encorajar esse paciente
a realizacdo da pratica de atividade fisica. Esse grupo visa encorajar aos usuarios na perda
de peso e funciona 3 dias na semana.

Como resultado da microintervencéo foi criada uma planilha para melhor controle
dos usuérios da area. Desta forma séo identificados os individuos com diagnostico de HAS
ou DM que estejam controlados ou ndo, os que aderem a medicacdo e o tipo de medicacao

que fazem uso.

Controle de hipertensos e diabéticos

UBS — Planicie das Mangueiras

DATA PACIENTE DN CNS MICROARE DIAGNOSTICO MEDICACOES ATIVIDA DIETA SITUAGAO CONDUTA
A EM USO 'DE ATUAL
FISICA
18/10/18 C.M.F 0000 87 HAS ha 10 -Losartana Sim sim Hipertensio Solicito exames
22/08/55 anos 50(1,0.1) 2 vezes controlada laboratoriais
- HCTZ 25 na
(1.0,0) semana,
40 min
20/10/18 G.JD  06/10/68 0000 85 HAS +DMha -Anlodipino 5 Nio Nio DM e hipertensdo Ajusto dose de
18 anos mg/dia faz sem controle  Metformina para
Metformina 500 dieta 500 mg (1,1,1)
mg/dia -Introduzo
Enalapril 10

mg(1,0,1)




|
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CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio
RESUMO

Este trabalho consiste em relatos microintervencdes realizadas na Unidade Basica de Saude-
UBS Planicie das Mangueiras, localizada na zona norte de Natal- RN, no bairro de Nossa
Senhora da apresentacdo. Foram feitas seis microintervencdes, todas elas com auxilios dos
ACS e também com colaboracéo da equipe do NASF. A unidade que atuo tem capacidade
para que trés equipes funcionem, porém h& apenas uma médica atuante sem enfermeiro
atendendo todas as equipes, incluindo alguns pacientes fora de area. Para execucdo das
atividades contamos com reunides para discutirmos os pontos mais relevantes para
elaboracdo das atividades como construcdo de tabelas e organizacdo de prontuério,

estratificacdo de grupos vulneravel

RESULTADOS

Inicialmente absorver a ideia de estar sozinha como Unica médica e sem enfermeiro foi algo
dificil, porém foi importante a experiéncia, visto que os profissionais que mais contribuiram
para execucdo de cada atividade foram os ACS e equipe do NASF.

Foram varios pontos negativos para que o trabalho nao fosse realizado como gostariamos:
A estrutura da unidade que funciona em contéineres € algo que contribui negativamente para
execucao das atividades, por falta de espaco fisico para realizacdo de trabalhos em grupo e
acolhimento da populacdo. A limitacdo fisica ndo impossibilita realizagdo das atividades,
porém dificulta realiza-las com perfeicao.

A superlotacdo dos atendimentos em um posto que tem capacidade para trés equipes € algo
que hé necessidade de resolucdo devido sobrecarga de trabalho, pois atendo as trés equipes,
além de pacientes fora de area como gestantes, criangas e hipertensos de dificil controle e
tarefas extras como renovar receitas semanalmente de nimero limitado de pacientes de
outras areas. A primeira consulta das gestantes que deveria ser feito por enfermeiro, porém
na maior parte das vezes feito por mim, assim como os retornos que todos acabam passando
todas as consultas de pré-natal apenas com o medico, visto que ndo tenho para quem
encaminhar essas pacientes.

Pontos positivos: A relagdo com equipe que algo fundamental para que tudo desse certo. Os

ACS sdo bastante atuantes e preocupados com pacientes de suas respectivas areas. Observam




cada paciente e suas respectivas queixas que passam a ser discutidas comigo para que se
tome uma conduta. A partir desse acolhimento feito pelos agentes levamos discusséo dos
casos mais dificeis com a equipe do NASF e entdo funciona a interdisciplinaridade da
equipe. Em todas as atividades ndo deixo de mencionar o NASF, principalmente psicologia,
nutricdo e educador fisico que sdo muito atuantes na unidade que atuo, visto que tem sido
muito importante neste momento dificil na UBS de planicie das Mangueiras com equipe
incompleta.

O que pode melhorar sem duvidas é a estrutura que é algo que nao favorece execugdo melhor
do trabalho, nem tampouco proporciona execug¢éo algumas atividades em grupo por falta de
espaco suficiente. Também importante enfatizar que aumentar o nimero de médicos para
atender a demanda da populacdo é importante, pois 0 médico que estd sozinho esta com
carga grande de preocupagdo com 0s pacientes, mais susceptivel a adoecer por conta do
estresse como também para 0s pacientes € desgastante espera de atendimento em longas filas
para marcacao de consulta.

Completar a equipe com enfermeiro é de grande importancia, visto que ajuda na
estratificacdo de risco e no acolhimento, que no momento feito pelo ACS que ndo sao
capacitados para isso e nem é obrigacdo dos mesmos realizar tarefas que cabem ao
enfermeiro.

A auséncia de prontuario eletrénico é questdo de ser discutida, visto que muita informacédo
sobre pacientes no prontuario tradicional tem sido perdida e isso dificulta o conhecimento
sobre caso do paciente e condutas anteriores tomadas por outros profissionais.

Enfim, esses problemas estruturais ndo podemos resolver de forma imediata e cabe aos
Orgdos competentes se atentarem para situacdo de Planicie das Mangueiras. Enfatizo a
grande importancia dos meus agentes comunitarios pela busca de dados e cuidados com 0s
pacientes e da equipe do NASF pelo apoio de sempre. Sem duvidas sdo de grande

importancia para o bairro de Nossa Senhora da Apresentagé&o.




Nome da

Intervencao

PLANO DE CONTINUIDADE

Resumo

Resultados

Plano de
Continuidade

Microintervencao
I- Promocéo da
saude sexual e
prevencao de
doencas em jovens
da comunidade de
Planicie das
Mangueiras-
Natal/RN

-Formacao de grupos
para discussao sobre
IST(Infecgdo
sexualmente
transmissivel).
-Discusséo dialogada
sobre forma de
contrair doencas
relacionadas as sexo
-Uso de métodos
contraceptivos e
incentivo ao uso de
camisinha
-Conversa dialogada
sobre gravidez na
adolescéncia
-Exposicgéo de casos
clinico para
exemplificar
cotidiano e realidade
das doencas
sexualmente
transmissivel que
assolam os jovens
que ndo fazem uso

de camisinha

Boa participagao
de jovens e
adultos jovens
nos grupos,
assim como
maior
participacao e
esclarecimento
de davidas
-Esclarecimento
de publico alvo
sobre doencas
transmissiveis
-Aderéncia maior
ao uso de

camisinha

Realizacdo de mais grupos
sobre orientacdo sexual
Incentivo ao uso de
contraceptivo

Incentivo ao uso de método de
barreira (camisinha)
Conscientizagdo sobre prevenir

IST e gravidez na adolescéncia




Microintervencao
1-
Acolhimento a

Demanda
Espontanea e
Programada
Unidade de
Planicie das
Mangueiras,
bairro de Nossa
Senhora da
Apresentagéo

-Atendimento
demanda espontanea
-Classificacédo de
risco

-ldentificacéo de
pacientes
potencialmente

graves

-Melhor
organizacgéo e
rapido
atendimento aos
pacientes
potencialmente
mais graves
-Reducdo de
tempo de espera
dos pacientes
mais
necessitados
-Maior
resolutividade

dos casos

-Classificacéo de risco por
enfermeiro da &rea
-Atendimento por demanda
espontanea e agendado.
-Orientagéo aos ACS para
identificacdo de casos
potencialmente graves para
resolucdo mais rapida
-Elaboracéo de fichas para
identificar pacientes que
necessitam de mais cuidados

nas area.

Microintenvencgao
1
Acompanhamento

pré natal de
gestantes fora de

area

-Atendimento de
gestantes fora de
area

-Maior aderéncia ao
pré natal
-ldentificacéo de
gestante de alto risco
sem
acompanhamento
médico

-Realizacdo de
exames de rotina +
exame fisico com
identificacdo de
sifilis , HIV, hepatite

-Maior
identificacdo de
casos de sifilis
-Realizacéo de
exames de rotina
e
acompanhamento
médico periddico
Tratamento
medicamentoso
para algumas
doencas
identificadas na
gestacdo como
HAS+ sifilis +

-Aumento do nimero de
médicos para maior
atendimento da populacéo fora
de area (maior parte das
gestantes)

-Elaboracéo de ficha para
identificacdo dos casos que
precisam de mais atencédo
-Atendimento de gestantes fora
de area, porém quantidade
limitada pelo déficit de médico
e enfermeiro na area
-Formagcé&o de grupos de
gestantes para orientacéo sobre

mudancas do organismo




-Objetivo de

diminuigéo de aborto

e parto prematuro.

infeccéo do trato
urinrio

- Identificacdo de
gestante com
toxoplasmose,
sendo possivel
iniciar
tratamento da

mesma

materno, sobre cuidados na

gestacéo e no puerpério.

Microintervencgao
v
Saude mental nos

individuos da
Unidade de
Planicie das

Mangueiras

-Grande parte da

populagédo fazem uso

de medicacg0es de

controle especial ha

muitos anos sem
consultas com

especialista;

- N&o ha registro de

paciente em

sofrimento psiquico

nem pacientes
usuario de drogas
Déficit de
informacdes no

prontuario

-Prontuario com
informacdes
incompletas e
desatualizadas
sobre usuarios
-Medicacdes que
paciente faz uso
que néo estao
registradas em s
prontuérios
-ldentificacdo de
casos de
sofrimento
psiquicos de
maior gravidade
sem assisténcia

médica adequada

-Atualizacdo de prontuario
-Elaboragéo de ficha com
identificacdo dos casos mais
graves que necessitam de mais
atencéo.

-Registro dos usuarios de
drogas e psicotrépicos
-Formacdo de grupos sobre
salde mental para
proporcionar mais apoio aos
pacientes em sofrimento

psiquico.

Microintenvencgao
\%

Atencao
individual as
criangas menores
de seis meses e
promocao ao

Identificacdo de

condicdes que

podem repercutir na
vida da crianga além

do desenvolvimento

- foi observado
que as genitoras
estdo
amamentando

por mais tempo

Estimular a formacéo de
grupos com exposicdo
dialogada sobre crescimento e
desenvolvimento saudavel nas

criangas




estimulo do
aleitamento
materno exclusivo

crescimento e
desenvolvimento
neuropsicomotor.
Prevencdo de anemia
-Incentivo ao
aleitamento materno
exclusivo
-Exposicao
dialogada sobre a
importancia do
aleitamento materno
durante os 6
primeiros meses de
vida da crianga e
mostrar a
importancia sobre a
prevencdo de
doencas futuras
-Cuidados com a
crianca e atualizacédo

do cartdo vacinal.

seus filhos e
introduzindo
cada vez menos
farinaceo antes
dos 6 meses de
vida.

- Mées estdo
mais atentas para
atualizacdo do
cartdo vacinal
-Através do
acompanhamento
CD é possivel
identificarmos
alteracdes no
desenvolvimento
e entdo
acompanhar para

especialista

-Incentivo para atualizacdo do
cartdo vacinal

-Incentivo ao aleitamento
materno exclusivo durante os 6
primeiros meses de vida
-Orientagéo sobre as consultas
de CD

-Lista de alimentos para

introducdo apos 6 meses

Microinterrvengao
VI
Controle de

hipertensos e
diabéticos na
comunidade de
Planicie das

Mangueiras

Pacientes diabéticos
e hipertensos com
maior risco de
doencas
cardiovasculares
com necessidade de
acompanhamento
daqueles com pior
controle de sua

doenca. Proporcionar

-ldentificacdo de
pacientes
portadores de
diabetes e HAS
mais graves com
necessidade de
acompanhamento
mais de perto da

doenca

Incentivo a formacéo de
grupos de hipertensos e
diabéticos.

-Incentivo a mudanca dos
hébitos de vida como cessagdo
de tabagismo, alcoolismo e
incentivo a atividade fisica, e
acompanhamento nutricionista
do NASF




controle mais
rigoroso
considerando as
condicdes do
paciente e avaliagéo
periddica para
acompanhamento
mais de perto dos
mesmo. Proporcionar
exames como exame
de fundo de olhos
controle da glicemia
a partir de exames de
hemoglobina
glicosilada, exame
do pé diabético,
controle do perfil
lipidico e
estratificacdo de

risco dos mesmos

- Maior
aderéncia ao uso
de medicacdes e
controle da
alimentacéo

- Aumento da
atividade fisica
-ldentificacdo de
nefropatia
diabética e
retinopatia com
encaminhamento

para especialista.

-Elaboracéo de ficha para
identificacdo dos casos com
maior risco de doencas
cardiovasculares

-Exame do pé diabético
-Exame fundo de olho, fungéo
renal, identificacdo de
neuropatia e retinopatia

diabética.




CONSIDERACOES FINAIS

Portanto essas atividades realizadas foram importantes, visto que pode-se observar o quanto
ha déficit estrutural, o que dificulta execugdo de mais atividades em grupos como também
observamos que as informac6es contidas nos prontuarios ndo sao suficientes para estabelecer
a prioridade nem a necessidade do paciente, sendo portanto necessario a realizacao de fichas
destinadas a cada grupo como: hipertensos, diabéticos, usuérios de drogas, psicotropicos,
gestantes para manter mais atualizado sobre condi¢des de salde e nivel de prioridade de
acompanhamento meédico desses pacientes. Mais exposi¢cdes dialogadas precisam ser
realizadas com mais frequéncia, pois pacientes se mantém informados sobre sua salde.
Formacao de grupos com equipe interdisciplinar do NASF, pois contribui significativamente
para melhora clinica dos pacientes.
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