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RESUMO

As microintervencOes realizadas na Unidade Basica de Salde Alagamar se deram entre
Janeiro de 2018 a Setembro de 2018. E uma unidade de satide que possui atualmente 1676
pacientes cadastrados, cobrindo uma éarea de cerca de 512 familias, de classe baixa.
Atualmente a unidade possui 01 enfermeiro, 01 Auxiliar de Enfermagem, 03 funcionarios
administrativos. S&o realizadas cerca de 20 consultas. E importante mencionar que presto
atendimento ndo somente na UBS de Alagamar, mas em UBS correlatas como Agua Boa,
Baixo Grande, Santa lzabel entre outras, todavia em virtude da UBS de Alagamar ser a
UBS matriz acredita-se que seja a UBS de aplicar as microintervengdes. Primeiramente foi
realizado um reconhecimento da Unidade de Salde, apresentando a equipe e avaliando
junto aos conceitos do AMAQ, PMAQ. Também foi abordado a abordagem com o
paciente com Hanseniase. Temas como acolhimento a demanda espontanea e programada,
planejamento reprodutivo pré-natal e puerperio, atencdo a salude mental na atencdo
priméaria a saude, atencdo a saude da crianga: crescimento e desenvolvimento, controle das
doencas crdnicas ndo transmissiveis na atencdo primaria a saude, tambem foram abordados
segundo era desenvolvido o modulo da po6s graduacgéo, e realizado o treinamento com a
equipe de saude.

Palavras-chave: treinamento, equipe de saide, microintervencdes.
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APRESENTACAO

Este documento objetiva-se em apresentar como foram realizadas as microintervengdes na
Unidade Bésica de Saude Alagamar. A principio cumpre mencionar que as mesmas se
deram entre Janeiro de 2018 a Setembro de 2018.

Como publico alvo estdo cerca de 1676 pacientes cadastrados, cobrindo uma érea de cerca
de 512 familias, de classe baixa. Atualmente a unidade possui 01 enfermeiro, 01 Auxiliar
de Enfermagem, 03 funcionarios administrativos. S8o realizadas cerca de 20 consultas
diarias. E importante mencionar que presto atendimento ndo somente na UBS de
Alagamar, mas em UBS correlatas como Agua Boa, Baixo Grande, Santa Izabel entre
outras, todavia em virtude da UBS de Alagamar ser a UBS matriz acredita-se que seja a
UBS de aplicar as microintervencoes.

A primeira microintervengdo se deu com um reconhecimento da Unidade de Saude,
apresentando a equipe e avaliando junto aos conceitos do AMAQ, PMAQ, como também
foi abordado a forma correta de acolhimento do paciente com Hanseniase.

A segunda microintervengdo tratou sobre acolhimento a demanda espontanea e
programada, fazendo com que a Equipe entendesse de fato a diferenca entre as demandas.
Depois deste treinamento a Unidade Basica de Salde Alagamar apresentou muito menos
atritos entre a Equipe de Saude e os usuarios em virtude de agenda e de atendimentos.

A terceira microintervencdo falou sobre o planejamento reprodutivo pre-natal e puerpério,
e a importancia que estes trés temas tem na satde da mulher, e do RN.

A quarta microintervencdo abordou a atencdo a saude mental na aten¢do primaria a salde,
lembrando que é bastante comum o fato de que estes pacientes apenas buscam renovacao
de receitas, e em grande parte dos casos ndo querem ser reavaliados, apenas ter acesso ao
medicamento de uso controlado.

A quinta microintervencdo deu-se com base na atencdo a salde da crianga: crescimento e
desenvolvimento, lembrando que a equipe de satde tem papel fundamental, principalmente
na escrituracdo e atualizacdo dos dados, verificando se de fato existe desenvolvimento em
comparativo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

E por fim o controle das doencas crénicas ndo transmissiveis na atencdo primaria a saude,
de modo a apresentar a equipe de salde o qudo importante é o papel da adesdo ao
tratamento, e adocéao de habitos saudaveis para melhora da salde. ]




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satide

A primeira micro intervengdo sobre o Projeto de Intervengdo deu-se na Unidade Basica de
Saude Alagamar. Possui atualmente 1676 pacientes cadastrados, cobrindo uma area de
cerca de 512 familias, de classe baixa. Atualmente a unidade possui 01 enfermeiro, 01
Auxiliar de Enfermagem, 03 funcionarios administrativos. So realizadas cerca de 20
consultas diérias.

Devo salientar que presto atendimento ndo somente na UBS de Alagamar, mas em UBS
correlatas como Agua Boa, Baixo Grande, Santa Izabel entre outras, todavia em virtude da
UBS de Alagamar ser a UBS matriz acredita-se que seja a UBS de aplicar a Intervencéo.

Quanto a atencdo domiciliar é realizada somente através de demanda de urgéncia, em
virtude da grande quantidade de localidades a ser atendida.

A primeira reunido com a equipe deu-se no dia 30 de Abril de 2018, a segunda feira entre
as 13 horas até as 15 horas, onde foi realizado a Avaliacdo do AMAQ junto a equipe. No
que diz respeito a Gestdo municipal foi verificado a implantacdo e implementacdo da
atencdo basica no municipio, a organizacao e integracdo da Rede de Atencdo a Saude, a
Gestdo do trabalho, e a participacdo, controle social e satisfacdo do usuario; quanto a
gestdo da atencdo bésica foi verificado o Apoio institucional; a educacdo permanente, e 0
monitoramento e avaliacdo; Sobre a Unidade Basica de Saude verificou-se a infraestrutura
e equipamentos; quanto a Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atengédo Integral
a Saude verificou-se 0s insumos, imunobiologicos e medicamentos, a educacdo
permanente e qualificacdo das equipes de Atencdo Basica, a organizacdo do processo de
trabalho, a atencdo integral a saude, a participacdo, controle social e satisfacdo do usuério,
0 programa Saude na Escola (para as equipes participantes do Programa).

Ap0s estas avaliacdes junto a equipe de forma breve pode-se perceber que alguns destes
indicadores merecem melhoria, todavia elegeu-se apenas um para ser melhorado, em
consenso junto a equipe sobre o processo de Educacdo Permanente.

Pode-se perceber que a equipe sente-se muito desmotivada em virtude da falta de
preocupacdo da Gestdo da Atencdo Basica com a Educacdo Permanente. Justamente por
isso elegeu-se este indicador como um possivel parametro a ser intervencionado.

Deste modo, percebeu-se que falta muito quanto ao apoio institucional em auxiliar as
equipes a desenvolverem seu proprio trabalho e a promoverem de fato uma saude da
familia eficiente. Justamente por isso este estudo acredita que a educacdo permanente
ajuda as equipes a explicitarem e lidarem com problemas, com os desconfortos e conflitos




e até mesmo auxiliar na construcdo e na utilizagdo de ferramentas e tecnologias para a
melhoria do trabalho.

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada por um bacilo capaz de
infectar um grande nimero de individuos (por isso é considerada uma patologia de alta
infectividade), ainda que poucos adoecam (baixa patogenicidade) (BRASIL, 2017).

E considerada como uma das doengas mais antigas da terra, que acomete o homem, tendo
até mesmo um estigma, pelo nome Lepra. E conhecida ha mais de 3.000 anos, desde o0s
primérdios e causa muita dor, além do estigma, em virtude do preconceito e das
deformidades que atingem o infectado que ndo possui tratamento adequado. H& mais de
duas décadas a doenca tem tratamento e é capaz de curar na totalidade dos casos (BRASIL,
2017).

Existem na literatura achados que demonstram que a melhoria das condi¢6es de vida como
também o avango do conhecimento cientifico tem modificado o quadro atual da
hanseniase, que atualmente tem tratamento e cura (BRASIL, 2002).

Quanto ao diagndstico da hanseniase, é basicamente clinico e epidemiologico, realizado
por meio da andlise da histéria e condicbes de vida do pessoa, do exame
dermatoneurologico, no intuito de identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou
autondmico), tendo ainda a baciloscopia como exame complementar (BRASIL, 2017).

Ja o tratamento esta disponivel na rede publica de saude, e é eminentemente ambulatorial,
por meio de uma associacao de medicamentos, a poliquimioterapia (PQT/OMS), que mata
0 bacilo e evita a evolucao da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela
causadas, levando a cura. Desde inicio do tratamento a transmissdo da doenca €
interrompida e, se realizado de forma completa e correta, garante a cura da doenca. A
PQT/OMS é constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona
e clofazimina, com administracdo associada. A alta por cura é dada apds a administracao
do nimero de doses preconizado pelo esquema terapéutico, dentro do prazo recomendado
(BRASIL, 2017).

Tendo por base o tema da hanseniase e a necessidade da educacdo permanente, percebe-se
que deve-se trabalhar como um apoiador institucional com objetivo de reconhecer a
complexidade do trabalho da equipe partindo para os problemas concretos, desafios e
tensbes do cotidiano utilizando-os como matéria-prima para o trabalho e, sempre que
necessario, buscar facilitar a conversao de situa¢fes paralisantes em situagdes produtivas.




Como exemplo, buscar-se-4 desenvolver um programa de treinamento com a equipe de
como lidar com pacientes com possivel diagnéstico de hanseniase, treinando-os de forma
permanente a como lidar com esta realidade, que precisa de intervencdes especificas em
todas as fases, desde acolhimento até a prescricdo méedica e monitoramento do tratamento.

Percebeu-se neste primeiro encontro que a equipe sentiu-se bastante animada como a
atividade, todavia existem ainda muitas dividas de como o trabalho sera estabelecido, mas
no decorrer da pds-graduacao acredito que estas serdo sanadas.

A micro intervengdo assim deu-se em trés momento distintos, no primeiro houve a
apresentacdo do AMAQ, posteriormente leitura e avaliagcdo dos itens a serem avaliados
como também atribuicdo de conceitos e por fim decisdo de qual item intervir, onde se
escolheu-se a Educacdo Permanente. No final surgiram algumas ddvidas mas que seréo
sanadas no decorrer do projeto.

As dificuldades para execucdo desta microintervencao estdo relacionadas a falta de tempo
em promover esta reunido, em virtude da grande demanda exigida pelo UBS, como
também a interpretacéo da avaliacdo.

O impacto positivo diz respeito a receptibilidade da equipe em desenvolver a intervencéao e
melhorar a abordagem junto aos pacientes.

Matriz de Intervencdo — Educacdo Permanente (Programa de treinamento com a equipe da
UBS Alagamar sobre o Diagnostico e Tratamento da Hanseniase)

Descricdo do padrdo: Hanseniase

Descricdo da situacao-problema para o alcance do padrdo: Treinamento da Equipe da UBS
Alagamar

Objetivo/meta: Equipe treinada e pronta a atender o paciente com Hanseniase.

Estratégias |Atividades aRecursos Resultados [Responsaveis [Prazo|Mecanismo
para alcancarjserem necessarios  |esperados S e
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objetivos/met desenvolvimen para avaliar
(detalhamento
as ~ | [tO das o alcance
da execugdo) |
atividades dos




resultados
Apresentacdo [Reunido comHumanos: Aceitacdo daMédico 04  |Relatério de
da a equipe[Médico, equipe para mese [aceitacéo;
Intervencdo |apresentando |enfermeiro, |a S
através  dejo AMAQ,técnicos delintervencéo
Reunido suas enfermagem, [acerca  do
potencialidad |ACSs, treinamento
es, conceitos,jadministrativo |de
e propondo as. diagndstico e
intervencao Materiais: tratamento
junto aosInstrutivo da
pacientes com AMAQ. hanseniase
possivel preconizand
diagndstico 0 pelo
de hanseniase. entendiment
0 da
proposta;
AgendamentolAgendar oHumanos: Entendiment [Médico e60 |Agenda e
de treinamento  [Médico, 0 dosenfermeiros [dias |relatorio de
treinamentos [com a equipelenfermeiro,  [profissionais execucao
com a equipe |no sentido dejtécnicos deda UBS de
orienta-los aenfermagem, |como lidar]
como ACSs, com
proceder comiadministrativo |possiveis
0S pacientess. diagnaosticos
C(_Jm ,pO_SSIVG'\IMateriais: de )
diagnostico Caderno deHansenlase.
de ) Atencéo
Hanseniase. Basica N.10 e
no Guia
Pratico sobre

Hanseniase do
Ministério da
Salde




Treinamento |Reunir oHumanos: Aprendizage [Médico e21 |Relatorio de
pessoal dajMédico, m de comofenfermeiros [(dias [aprendizage
UBS enfermeiro, [lidar  com m
Alagamar técnicos dejpacientes
para enfermagem, [com possivel
treinamento  |ACSs, diagndstico
administrativo (de
S. Hanseniase.
Materiais:
Caderno  de
Atencdo
Basica N.10 e
no Guia
Pratico sobre
Hanseniase do
Ministério da
Saude
AgendamentolAgendar comHumanos: Adesdo  deEnfermeiros, |15 |Agenda
das AcOes |0s pacientesjpacientes no  minimolACSs, dias.
ja 10 pacienteslAuxiliares,
acompanhado ja Administrativ
S as reunides acompanhad |0s.
0S com
diagnostico
confirmado
de
Hanseniase e
que ja estdo
em
Tratamento.
Execucdo das|Palestras, Humanos: Compreensd [Médico 15  |Questionari
acoes orientagdes, |pacientes, 0 sobre agsEnfermeiros, |dias |0, relatorios
rodas delMédico, principais  |ACSs,
conversa, enfermeiro,  [caracteristicajAuxiliares,




entre  outras
medidas no
intuito de

técnicos de
enfermagem,

ACSs,

desmitificar afadministrativo

hanseniase

S.

Materiais:
apresentacgoes,
folhetos,
cartazes, entre

da
Hanseniase

S

seu
diagndstico,
tratamento,
formas  de
contagio,

entre outros.

Administrativ
0S.

outros.
Monitoramen [Verificagdo [Humanos: Conhecimen |Paciente 03 |Relatérios €
to junto aospacientes, to acerca dOMé dico mese [questionario
pacientes  eMédico, Diagnostico . S
Enfermeiros,
recursos enfermeiro, |e Tratamento
o ACSs,
humanos datécnicos delda -
_ ) Auxiliares,
unidade se osenfermagem, |Hanseniase. . .
_ Administrativ
conceitos ACSS, os
foram administrativo
assimilados . |s.







CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

A segunda micro intervencdo ocorreu na Unidade Bésica de Saude Alagamar no dia 03 de
maio de 2018. Apds avaliar as potencialidades e dificuldades da Equipe de Saude, com o
objetivo de implantar uma melhoria na estratégia de acesso aos servigos e apos discussdo
sobre os aspectos relacionados ao acolhimento, e também apds construir um RCOP
(Registro Clinico Orientado por Problemas), inicia-se a implantacdo do Acesso Avancgado.

Decide-se optar pelo perfil da demanda esponténea e programada. Para tal realizou-se uma
reunidao com a equipe de salde na sexta feira dia 04 de maio de 2018 na prépria unidade de
salde para tratar de temas relativos ao tema onde deseja-se intervir.

Primeiramente foi discutido com a equipe qual era a estratégia de acolhimento que
utilizdvamos, como também as dificuldades que existiam tanto na demanda programada
como na demanda espontanea. Foi aberto a equipe de satde quais as potencialidades e 0s
pontos que poderiam ser realizados melhorias no processo de trabalho e na atengéo a satde
da populacédo apds o acolhimento.

Ap0s este primeiro contato e abertura sobre o que se tratava ficou combinado com a equipe
de saude que dia 11 de maio seria feito o treinamento sobre temas como o estudo do perfil
da demanda espontanea e programada. Para tal foram passados alguns conceitos para a
equipe de saude em formato de slides sobre a demanda programada e espontanea. Na
ocasido foram reforcadas as compreensdes sobre os principios que norteiam a Atengédo
Primaria: primeiro contato; longitudinalidade; integralidade; coordenacdo; abordagem
familiar; enfoque comunitario.

Quanto ao primeiro contato, diz respeito ao fato de ser o ponto de entrada mais facil e
proximo dos usuarios para 0s servicos de um sistema de saude, de modo que para este
principio a acessibilidade é fundamento base, pois advoga a favor de um local de
atendimento proximo e que ndo prejudique ou atrase o diagnostico e as intervencdes
necessarias para se resolver um determinado problema de saude (BRASIL, 2000). Depois
da apresentacdo deste conceito verificamos se a Unidade de Salude preconiza pelo primeiro
contato como também advoga a favor da acessibilidade

A longitudinalidade diz respeito ao acompanhamento do paciente ao longo do tempo por
um médico generalista ou até mesmo por uma equipe de APS, em virtude de multiplos
episodios de doenca e cuidados preventivos. Existe neste acompanhamento, uma relagdo
implicita de terapéutica caracterizada por responsabilidade por parte do profissional de




salde e confianca por parte do paciente. Quando a equipe de saude se coloca a cumprir por
este principio verifica-se que ha uma tendéncia em produzir diagnosticos e tratamentos
mais precisos, além da redugdo dos encaminhamentos desnecessarios para especialistas e
para a realizacdo de procedimentos de maior complexidade.

Em relacéo a integralidade, foi verificado junto a equipe de salde quais sdo as a¢des que
devemos fazer para cumprir com esse principio sabendo que o mesmo diz respeito a
exigéncia de que a APS reconheca as necessidades de salde da populacdo como também
tenha recursos para aborda-las. Deste modo a APS deve prestar, diretamente, todos 0s
servicos para as necessidades comuns e atuar como um agente para a prestacao de servigos
de necessidades que devem ser atendidas em outros pontos de atengdo (LIMA, 2009).

Outros principios abordados e discutidos foram a coordenacdo do cuidado e a orientacéo
quanto a abordagem familiar, este ultimo, diz respeito ao conhecimento pela equipe de
satde dos membros da familia e dos seus problemas de satde. As equipes s@o responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geogréfica delimitada e atuam com ac¢des de promocao da salde, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo das doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. A equipe afirmou que neste ponto estamos muito bem, pois principalmente os
agentes de salde mentem um controle sobre os principais problemas, os pacientes que
necessitam de atendimento domiciliar, entre outras necessidades.

O ultimo requisito e principio abordado foi o enfoque comunitario. Trata-se da APS com a
orientacdo comunitaria que utiliza habilidades clinicas, epidemioldgicas, de ciéncias
sociais e pesquisas avaliativas, de forma complementar para ajustar os programas a fim de
atender as necessidades especificas de satde de uma populacdo definida (BRASIL, 1990).

Ap0s estas apresentacGes chegamos a conclusdo que o perfil da demanda espontanea esta
voltado, em nosso contexto, para as situaces que envolvem arboviroses, diarreias e outras
comorbidadese, enquanto que a demanda programada ocorre para idosos e gestantes.







CAPITULO Il1: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

A terceira micro intervencdo ocorreu na Unidade Bésica de Salde Alagamar, que
atualmente possui 1676 pacientes cadastrados, cobrindo uma area de cerca de 512 familias,
de classe baixa. O foco desta intervencdo foi analisar como a equipe de salde realiza o
planejamento reprodutivo, o pré-natal e o puerpério. Para tal apresenta-se algumas
informacoes:

O conceito de planejamento reprodutivo esta ligado a possibilidade da familia do casal
planejar quantos filhos deseja ter, em virtude das suas condigdes econdmicas, sociais,
psicoldgicas. Pois € uma decisdo bastante dificil que envolve multi fatores. Para isso a
estratégia de salde da familia estd pronta a atender estes pacientes (BRASIL, 2013). Na
Unidade Baésica de Saude Alagamar promovemos acgdes educativas, para homens e
mulheres, sobre a decisdo de ter filhos ou ndo, principalmente voltados ao abandono de
criangas, a necessidade de recursos financeiros, de tempo entre outros fatores que envolve
a criacdo de um ser humano

De forma geral, a UBS oferta de forma gratuita os métodos contraceptivos basicos a
populacdo, principalmente camisinhas e pilulas. Para aqueles que ndo tem conhecimento a
equipe de saude ensina como usa-los abordando também sobre a importancia de utiliza-los
tanto sobre a perspectiva das ISTs como da Gravidez Indesejada (BRASIL, 2013).

A equipe de salde séo orientadas a respeitar a diversidade sexual, como também a opcéo
sexual dos individuos, agindo eticamente, sem comentarios tendenciosos, se colocando
como agentes de orientacfes contra ISTs e HIV.

Na hipotese de um usuario ser diagnosticado com HIV, o caso é imediatamente notificado
para a Secretaria Municipal de Saude, como também o mesmo € orientado tanto sobre a
medicacdo, como acompanhamento psicolégico. Todos os casos de ISTs sdo tratados
adequadamente, principalmente quando no pré-natal € descoberto alguma IST.

A Unidade de Salde esta aberta para atender todos os grupos, adolescentes, jovens,
gestantes e idosos, sobre questdes sexuais, para apoia-los em suas necessidades.

No que diz respeito ao pré-natal e puerpério a Unidade de Saude Alagamar busca seguir as
recomendacdes dos protocolos do Ministério da Saude. Os agentes comunitarios de salde
fazem busca ativa das gestantes, inclusive as adolescentes. Periodicamente os ACSs fazem
um levantamento periddico das gestantes do bairro. Ndo existe gestantes que fazem pré-
natal em servico privado.




Outra importante medida realizada é o preenchimento correto da caderneta da gestante
com todas as informacdes pertinentes a saude da mesma. Na primeira consulta ja sdo
solicitados todos 0s exames preconizados pelo ministério da salde, e até mesmo 0s
complementares. Quando diagnosticadas tratamos todas as ISTs, e orientamos quanto aos
cuidados nutricionais durante a gravidez, evitando comidas com excesso de sal,
gordurosas, priorizando frutas e verduras. Além da necessidade de suplementagdo de ferro.

Por fim sdo estimuladas durante a gestacdo a préatica de atividade fisica a condicdo da
gestante, como também a importancia de retornar para a consulta de puerpério,
principalmente sobre os cuidados e importancia sobre a amamentacao.







CAPITULO IV: Atencéo a Saude Mental na Atencéo Primaria & Sadde

A quarta micro intervencdo ocorreu na Unidade Bésica de Saiude Alagamar. Atualmente
possui 1676 pacientes cadastrados, cobrindo uma area de cerca de 512 familias, de classe
baixa. ndo apresenta muitos pacientes de satude mental, todavia esta é uma importante area
da estratégia de saude da familia. Ao desenvolver o0 mddulo foi conversado com a equipe
de saude sobre as principais caracteristicas da salde mental na Estratégia de Saude da
Familia, como também falado sobre os inimeros desafios que devem ser superados.

Foram apresentados a equipe 0s principais pressupostos tedricos e praticos que envolvem a
saude mental. Ao realizar a analise do AMAQ junto a equipe percebeu-se que a equipe nao
possui um registro especifico de usuarios de saude mental que fazem uso de
benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de
humor, bem como os ansioliticos de um modo geral.

Outra informacdo que neste momento ndo é retida pela equipe de saide diz respeito ao
registro do ndmero dos casos mais graves de usuarios em sofrimento psiquico, como
também ndo temos um registros dos usuarios com necessidade decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas.

Outra identificacdo realizada neste modulo foi a necessidade de agendamento especifico
para sofrimento psiquico, como também verificar o tempo de espera para 0 primeiro
atendimento de pessoas em sofrimento psiquico na unidade de sadude. Por fim, verificou-se
que a equipe ndo realiza acdes para pessoas que fazem uso cronico dos medicamentos,
como exemplo os benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos,
estabilizadores de humor, bem como os ansioliticos de um modo geral) no que diz respeito
ao acompanhamento e avaliacdo dos casos e diminui¢do das doses quando indicado.

Depois de realizado estas reflexdes, avaliagdes e analises junto a equipe de saude, decidiu-
se por desenvolver uma ficha espelho para comecar a registrar as informagfes exigidas
pelo PMAQ:

Nome do paciente:

Data de Nascimento:_ / / Sexo: ( ) M ( )F Estado civil: ( ) Cas ( ) Solt ( ) Out. ()
Un Est




Diagnostico de salde mental:

Medicagdo utilizada:

Posologia:

Proxima consulta:

Percepcdo nas visitas domiciliares:

IAcOes realizadas com objetivo de adequar a
dosagem:

E dependentes de drogas licitas e ilicitas:

Prioridades a serem realizadas:

Encaminhamentos:

Observacoes:

Infelizmente em virtude do tempo nédo foi possivel obter todos os dados em um més, deste
modo foi conversado com a equipe, com objetivo de mostrar o instrumento e discutir quais
acOes podem ser feitas para desenvolver os registros adequados e assim estarem aptos a
alcancar este indicador na avaliagcdo externa do PMAQ.

Foi selecionado um paciente de saude mental com esquizofrenia. O mesmo possuia um
historico de mais 25 anos de convivéncia com a doenca, ja tinha passado por um AVC e
tinha o lado esquerdo do corpo paralisado. Estava sob cadeira de rodas em cuidado
domiciliar pela familia. O paciente era acompanhado pelo ACS e Médico mensalmente.

A linha de cuidado deste paciente foi construida sob os seguintes principios: Avaliacdes
Gerais por parte da enfermeira (PA, Glicemia Capilar, Peso, principais queixas, entre
outras medidas) e apos estas medidas preenchimento da ficha e posteriormente avaliacao
médica.

E bastante oportuno mencionar que grande parte destes casos de saide mental é
multifatorial, envolvendo em grande parte das vezes muitos fatores, justamente por isso
acredita-se que o envolvimento de outros profissionais retornariam melhores resultado, o
gue ndo existe no momento na Unidade Béasica de Saude Alagamar.




Com relacdo a equipe de saude, ficou acordado que a partir desta intervengdo inciariamos
um controle mais rigido sobre os pacientes de saude mental, como também seriam
programadas agdes neste sentido.







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

A quinta intervencdo realizada na Unidade Basica de Salde Alagamar tratou sobre como
a equipe de saude esta lidando com a Saude da Crianca. Atualmente a Unidade de Saude
possui 1676 pacientes cadastrados, cobrindo uma area de cerca de 512 familias, de classe
baixa.

A intervencdo teve como base os fundamentos do PMAQ AB Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. A mesma foi realizada em dois momentos,
sendo que no primeiro houve uma reunido para avaliagdo dos fundamentos e na segunda
um treinamento para desenvolver melhor as exigéncias do PMAQ, melhorando assim a
atencdo dadas aos pacientes.

Primeiramente cumpre salientar que o atendimento a crianga na Unidade de Saude
Alagamar é feito conforme preconiza o Ministério da Saude, e as mées da comunidade s&o
acompanhadas em 100%, somente ndo havendo acompanhamento se a méae faltar as
consultas pré-natais.

Ao nascer a equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até dois anos avaliando
inimeros aspectos principalmente do crescimento e desenvolvimento, de modo que a
equipe utiliza protocolos voltados a atencéo a criancas menores de 02 anos.

H&, na unidade de saude, um cadastramento atualizado de criangas com até dois anos,
como também preenche e utiliza a caderneta de saude da crianca para acompanhamento.
Existe uma planilha especifica com os mesmos dados que estdo na caderneta da crianca.

Quando do acompanhamento das criangcas no territorio existe registro sobre vacinacao,
crescimento e desenvolvimento, estado nutricional, teste do pezinho, violéncia familiar,
acidentes. Ndo é bastante comum haver casos de violéncia familiar, todavia quando
existem sdo encaminhados ao Conselho Tutelar, 0 CRAS é envolvido, e em casos extremos
até mesmo a Policia Militar.

Ap0s esta avaliacdo inicial ficou combinado que fariamos uma reunido na proxima quinta
feira para conversarmos para melhorarmos a atencao a saude da crianca.

Esta reunido se deu com base nos fundamentos do PMAQ onde foi evidenciado a
necessidade de preenchimento de todos os dados da Caderneta da Crianga. Aos ACS, foi
evidenciado a necessidade de ter todos o0s usuarios com idade de 0 a 2 anos criteriosamente
cadastrados na Unidade de Salde. E quando estas criancas estivessem em qualquer




consulta na Unidade de Salde que fosse verificado se existem vacinas a serem tomadas,
como também se existem quais parametros que ndo forem preenchidos a serem verificados.

Como dificuldade destaque para o fato de muitas mdes ndo serem t&o exigentes no
cumprimento das consultas pré-programadas. Como potencialidade destaque para o
envolvimento da equipe de satde principalmente dos Agentes Comunitarios de Salde.







CAPITULO VI: Controle das Doencas Cronicas N4o Transmissiveis na Atenc&o

Primaria a Saude

A sexta micro intervencdo ocorreu na Unidade Baésica de Saude (UBS) Alagamar, que
atualmente possui 1676 pacientes cadastrados, cobrindo uma area de cerca de 512 familias,
de classe baixa. A unidade apresenta muitos pacientes com Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), principalmente Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Melittus.

A microintervencdo foi realizada com base nos principios do Programa de Melhoria do
Acesso a Qualidade na Atencdo Basica a Saude (PMAQ-AB). Optou-se por realizar a
intervencdo em dois momentos distintos, num primeiro fazendo uma avaliacdo da real
situacdo a atencdo aos usuarios com doencas cronicas ndo transmissiveis e num segundo
momento de como corrigir erros e melhorar essa atengéo.

A equipe da UBS Alagamar realiza consulta para pessoas com hipertensdo ou diabetes
melittus, de modo que, normalmente, o tempo de espera para a primeira consulta € de um
ou dois dias. S&o utilizados os protocolos do Ministério da Saide com objetivo de
estratificar o risco de cada usuario que foi diagnosticado com hipertensdo, como também a
equipe possui registro de usuarios com maior risco para a diabetes. Quanto a esses
registros, existe uma ficha de acompanhamento tanto para hipertensos como para
diabéticos, e sdo acompanhados aqueles pacientes com doenca cardiaca e que possuem
também Hipertensdo Arterial, de modo que sdo programadas consultas e exames destes
usuarios com hipertensao arterial e estratificacdo de risco mais elevado, principalmente
aqueles com maior gravidade.

A equipe de saude também coordena a fila de espera tanto de pacientes que necessitam de
exames e consultas em outros pontos de atendimento. Para aqueles casos que exigem mais
cuidado, ha a programacdo de consultas e exames, na propria unidade, e quando ndo ha
disponibilidade, ocorre em uma unidade de maiores recursos. Existe o exame de pé
diabético, todavia ndo existe o exame de fundo de olho, mas o0s usuérios que necessitam
sdo referenciados para outros centros.

Quando o paciente é avaliado na primeira consulta, ¢é realizado avaliacdo antropomeétrica,
que ¢ verificado o IMC, altura, peso, e na identificacdo de obesidade ou subnutrigdo as
medidas sdo tomadas (consulta médica). Quanto a obesidade sdo ofertadas medidas




voltadas a prética de atividade fisica, alimentacdo saudavel, apoio matricial do NASF,
servico especializado, e grupo de educacdo para quem quer perder peso.

Apos esta primeira avaliagdo ficou combinado a realizacdo de reunifes sistematicas para
adoc¢do de medidas que possam melhorar a aten¢do as DCNT.

Na primeira reunido ficou acertado, com a equipe de saude, que seria criado uma planilha
especifica para anotacdo dos dados tanto de Hipertensdo Arterial Sistémica como de
diabetes melittus, com objetivo de controlar melhor e estratificar o risco dando mais
atencdo aos usuarios com risco mais elevado.

Como dificuldade pode-se atentar a adesdo ao tratamento por parte dos usuarios, que em
muitos casos ndo cumprem com todas as recomendacBes médicas. Quanto as
potencialidades, pode-se elencar a unido da equipe de saude em promover uma melhor
atencdo a estes pacientes.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

Nome da

Intervencéo

Resumo

Resultados

Plano de
Continuidade

Observacéo na
Unidade de
Saude

Microintervengao
sobre  Observacéao
na Unidade de
Saude e
Treinamento sobre
hanseniase

A unidade de
salde apresenta
1676  pacientes
cadastrados,

cobrindo uma
area de cerca de
512 familias, de
classe baixa.
Atualmente a
unidade  possui
01 enfermeiro,
01 Auxiliar de
Enfermagem, 03
funcionarios

administrativos.

Séao realizadas
cerca de 20
consultas..

Deseja-se continuar o trabalho
realizado junto aos pacientes de
hanseniase, frente ao primeiro
treinamento realizado.

Acolhimento a
Demanda
Espontanea e
Programada

Desenvolvimento de
treinamento sobre
acolhimento a
Demanda
Espontanea e
Programada

Equipe treinada a

acolher a
demanda da
melhor forma
possivel, até

mesmo naqueles
casos onde existe

algum atrito
entre a
necessidade da
populacdo e a
capacidade  de
atendimento  da
Unidade de

Saude Alagamar.

Desenvolver treinamento sobre
as agendas e o acolhimento ao
menos duas vezes por ano.

Planejamento
reprodutivo,
Pre-Natal
Puerpério

e

Desenvolvimento de
treinamento junto a
equipe de saude
sobre o
planejamento

Equipe de Saude
treinada  acerca
dos  principais
conceitos

relativos ao

Desenvolver outros
treinamentos e
acompanhamento continuo
frente a  importdncia  do

acompanhamento materno e do




reprodutivo, Pré-
Natal e Puerpério

planejamento

reprodutivo  pré
natal e puerpério
e pode assim
poder passar
informagbes  as
pacientes que
vem fazendo
acompanhamento
na Unidade de
Saude Alagamar.

planejamento reprodutivo, ou
seja, um pré-natal, um puerpério
também de qualidade entre 0s
pacientes da UBS Alagamar.

Atencdo a Saude
Mental na
Atencao
Primaria a
Saude

Realizagao de
Treinamento com a
Equipe de Saude
sobre Atencdo a
Saude Mental na
Atencdo Primaria a
Saude

Equipe treinada
acerca da saude
mental, e

orientada a ter
paciéncia com 0s
usuarios e em
situacdes limites
trabalhar com a
maior cautela e
equilibrio

possivel.

Desenvolver um treinamento
continuo com a equipe sobre a

salde mental e suas
especificidades entre os usuarios
da UBS Alagamar.

Atencdo a Saude
da Crianca:
Crescimento e
Desenvolvimento

Realizagao de
Treinamento com a
Equipe de Saude
sobre a atencdo a
Saude da Crianca:

Equipe de Saude
treinada em
atencdo a saude
da crianca. Desde
0 pré-natal, até o

Desenvolvimento de trabalho
continuo com a equipe de saude,
que sempre estara sendo
realizado pela equipe de saude.

Crescimento e nascimento  do
Desenvolvimento neonato,
amamentacao
vacinas,
desenvolvimento,
tudo é
estritamente
acompanhado
pela equipe de
salde da UBS.
Controle das Realizag¢do de O controle de | Seguimento dos grupos de apoio
Doencas Treinamento coma | Doengas Néo | de HAS / acompanhamento
Croénicas Nao Equipe de Satde Transmissiveis € | continuo.
Transmissiveis | sobre o controle das | Um fator
na Atencéo Doengas Cronicas preponderante.
Priméria & N3o Transmissiveis | Principalmente a
Saude HAS e 0 DM.

na Atencgao
Primaria a Saude







CONSIDERACOES FINAIS

Depois de aplicar estas seis microintervencdes foi possivel perceber que houveram grandes
avancos na equipe de salde principalmente na qualidade do atendimento aos usuarios da
Unidade Bésica de Saude Alagamar.

Com relagédo a demanda, tanto espontanea quanto programada houveram menos queixas da
populacdo e menos atritos. No que diz respeito ao planejamento reprodutivo, pre-natal e
puerpério percebeu-se que as usuarias estdo muito mais satisfeitas, e o pre natal vem sendo
feito muito mais assiduamente. A salde mental foi outro ponto que mereceu destaque pois
0s pacientes sdo atendidos de forma muito mais humanizada. As doengas cronicas também
séo outros pontos de destaque, principalmente no que diz respeito a ades@o ao tratamento e
a adocdo de habitos saudaveis de vida.

Por fim percebe-se que a unidade de salude melhorou significativamente em seu
atendimento de forma geral, podendo-se concluir que as microintervencdes tiveram grande
éxito.
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