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RESUMO:

Introducéo: A Atencdo Bésica considera a pessoa como paciente em sua
individualidade e insercé&o na sociedade, procurando dar uma atencgéao integral,
utilizando técnicas para a promoc¢do de sua saude, prevencao e tratamento de
suas doencas e da reducdo de danos ou de sofrimentos que possam ser
causados pela patologia. A intervencdo nos permitiu conhecer nossas
debilidades e potencialidades e nos facilitou observar os problemas que temos
gue mudar na (UBS), para assim garantir uma melhor assisténcia aos usuarios.
O objetivo de nossa atuagcéao na UBS foi prestar um servico de maior qualidade
na Atencdo Basica a Saude da populacdo nas diferentes modalidades de
atencdo e acdes de saude. As acbOes contemplaram o planejamento nas
reunides de equipe; selecdo dos pacientes durante o acolhimento; aplicacéo de
guestionarios para tracar o perfil e identificar as necessidades individuais de
cuidado; implementacdo das atividades pela equipe de saude - educacdo em
saude em grupos mensais, orientacdes individuais aos pacientes e seus
tratamentos. Como resultado nossa equipe aprendeu a importancia da
avaliacdo sistematica de nosso trabalho para identificar os principais problemas
e criar estratégias efetivas para a solucdo dos mesmos, além de conseguir
sensibilizar os pacientes dos riscos das doencas e importancia do tratamento,

melhorando a adesao de muitos deles.

Palavras — chave: atencdo basica, planejamento, intervencao.
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APRESENTACAO:

O presente trabalho consiste em um Projeto de Intervencdo em Salde
estruturado por uma coletanea de seis relatos de experiéncia, construidos a
partir de microintervencdes realizadas no territorio em que atuo, as quais foram
feitas baseadas em diferentes aspetos vinculados as estratégias realizadas
pela Equipe, com o proposito de alcancar melhores resultados de saude na
Atencao a populacéo.

Este estudo foi realizado na UBS Vila Vilhena, pertencente ao Municipio
Bomfim do Estado de Roraima, é uma area rural em vias de urbanizacéo, a
mesma e uma comunidade no interior do municipio com varios vicinais e uma
localidade afastada chamada Santa Luzia onde radica um posto de saude
anexo a UBS. Eu sou medico cubano, especialista de primeiro grau em
Medicine Geral Integral com vinte e dois anos de experiéncia de trabalho,
cheguei ao Brasil no més de Junho do ano 2017 e foi lotado nesta UBS, onde
desde meu comeco trabalho com muito amor a minha profissdo como legado
ao Juramento de Hipocrates e demostro esta expressdao com mi atitude ao
trabalho na APS. Com a realizacdo destas microintervencbes estudei a
realidade dos estilos de vida, costumes, religides da populacdo e consegui
fazer e finalizar o projeto.

O objetivo deste trabalho conformado pelas microintervencdes foi obter com
nossa atuacdo na UBS a maior qualidade na Atencdo Béasica a Saude da
populacédo nas diferentes modalidades de atencéo e a¢des de saude.

Finalmente faco um convite a todos para a leitura de meu trabalho e para que

conhecam seu contelddo e sua importancia.



CAPITULO I: Observacgio na Unidade de Saude.

A atencdo béasica considera a pessoa como paciente em sua
individualidade e insercé&o na sociedade, procurando dar uma atencgéao integral,
utilizando-se técnicas para a promocado de sua saude, da prevencdo, do
tratamento de suas doencas e da reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam trazer complicagdes para ela (BRASIL, 2017a).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Béasica (PMAQ) tém como tarefa principal incrementar o acesso e a melhoria da
qualidade da atencao bésica (BRASIL, 2017b).

A garantia da qualidade da atencdo basica é um dos principais desafios
do Sistema Unico de Satide. Essa qualidade cumpre, obrigatoriamente, com os
principios de integralidade, universalidade, equidade e participacdo social.
Assim o Ministério da Saude apresenta a ferramenta Autoavaliagdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ) (BRASIL,
2017c).

Noés utilizamos a ferramenta de AMAQ oferecida pelo PMAQ e fizemos
uma autoavaliacdo baseada no instrumento, sendo a mesma uma ferramenta
potente que auxilia no debate da identificacdo e priorizacdo das dificuldades e
potencialidades do processo de trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS),
assim como para propor estratégias para melhoria do acesso e atencdo a
saude.

Assim a minha microintervencdo teve como objetivo identificar os
principais problemas da unidade basica de saude e criar uma matriz de
intervencdo que permitisse dar solucdo aos mesmos para obter melhores
resultados e impacto positivo na saude da populacgéo.

Eu comuniquei ao Gerente da Unidade Basica a necessidade e
importancia de ter um encontro, concordamos a data e logo tivemos uma
reunido com todos os integrantes da equipe de salde para analisar o
funcionamento da instituicao.

A avaliacdo nos permitiu conhecer nossas debilidades e nos facilitou
observar os problemas que temos que mudar na Unidade Basica de Saude

(UBS), para assim garantir uma melhor assisténcia aos usuarios.



Durante a reunido cada membro da equipe teve a oportunidade de expor
a sua opinido e tornou-se possivel fazer a elaboracdo da matriz de intervencao
e da construcdo de planos estratégicos de intervengcdo para resolver as
dificuldades.

Ao avaliarmos a dimenséo gestao municipal, subdimensdes implantacéo
e implementacdo da atencdo basica no municipio, organizacéo e integracao da
Rede de Atencdo a Saude, gestdo do trabalho e participacdo, controle social e
satisfacdo do usuario identificamos alguns problemas, como: areas da UBS
com déficit de climatizacgao.

Na dimenséo: Unidade Bésica de Saude e Subdimenséo: Infraestrutura
e equipamentos, a UBS nao tem linha telefdbnica nem equipamentos de
informatica com internet, o que impossibilita a melhoria da comunicacao
profissional e do acesso aos dados e indicadores de saude, além da melhoria
dos processos de educacdo permanente e a atualizacdo técnica e cientifica
das equipes.

Na dimensdo: Unidade Béasica de Saude Subdimensdo: Insumos,
imunobiolégicos e medicamentos, existem dificuldade com a aquisicdo de
materiais suficientes e de equipamentos imprescindiveis para o primeiro
atendimento de urgéncia e emergéncia, ja que a chegada dos medicamentos
acontece, uma vez por més, e a0 mesmo tempo nao € em uma quantidade que
suporte as demandas dos pacientes atendidos até o més seguinte.

Em relacdo a dimensédo educacdo permanente processo de trabalho e
atencao integral a saude as problematicas encontradas foram poucas, pois,
realizamos atividades, como: reunifes quinzenais para planejamento das
acles, acolhimento da demanda espontanea priorizando as urgéncias e
emergéncias, atendimento programado as gravidas e lactantes, Vvisitas
domiciliares, atividades educativas, acompanhamento aos pacientes com
Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus que apresentam dificuldade de adeséao
ao tratamento indicado, vigilancia para prevencédo de cancer de Colo de Utero e
de Mama, Vacinacdo, Teste de Malaria, alimentacdo de dados para os
Sistemas de Informacdes em Saude e outras.

Na subdimensdo Atencdo Integral & Saude encontramos problemas
como: as Doencas Respiratérias Infecciosas nas idades pediatricas, que sédo

muito frequentes e o0s pacientes comparecem a Unidade Basica de Saude
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(UBS) tardiamente, o que provoca uma melhoria clinica mais tardia, j& que o
tratamento ndo comeca desde o inicio dos sintomas.

Nossa matriz de intervencdo baseou-se no padrdo: “A equipe de
Atencdo Basica acompanha as criangcas com idade até nove anos, com
definicdo de prioridades a partir da avaliacdo e classificacao de risco e andlise
de vulnerabilidade”.

Assim, a matriz tem como objetivo/meta, realizar o acompanhamento
precoce de criangcas com doencas respiratorias.

Para tanto, criamos estratégias para minimizar a ocorréncia de doencas
respiratérias em criancas, como: oferta de assisténcia adequada durante pré-
natal, imunizacdo, orientacdo quanto a importancia do aleitamento materno e
sobre sinais de alerta para procura da UBS, realizacdo de busca ativa as
criangcas com calendario vacinal desatualizado.

O resultado esperado sera a diminuicdo casos de criancas com doencas
respiratorias e a melhora na adeséo ao tratamento indicado.

Toda a equipe sera responsavel pelas atividades para conseguir
resultados positivos na atencdo aos pacientes em um prazo permanente e
avaliacao continua.

Os indicadores para avaliacdo e monitoramento serdo: numero de
criancas atendidas com doencas respiratorias e taxa de adesdo ao tratamento
indicado.

Com a microintervencao a equipe aprendeu a importancia da avaliacéo
sistematica de nosso trabalho para identificar os principais problemas e criar
estratégias efetivas para a solu¢cdo dos mesmos.

As dificuldades na execucdo da microintervencéo foram unificar critérios
entre os integrantes da equipe, ao passo que foi importante planejarmos para
obtermos uma melhoria da qualidade de Atencdo a Saude da Familia e
Comunidade.

E muito importante realizar os encontros, periodicamente, para que a
equipe possa identificar com maior facilidade os problemas e, assim, melhorar
nosso processo de trabalho, proporcionando e oferecendo um atendimento

adequado a nossa populacao.
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CAPITULO II: Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada.

A reorganizacdo do processo de trabalho das equipes da Estratégia da
Familia representa um importante instrumento de humanizagdo da atencdo a
saude onde toda a populacdo tem a possibilidade de ter os mesmos direitos e
deveres para seu atendimento por parte dos servicos de saude (SANTOS
2013).

Nesse sentido a equipe de atencdo da minha Unidade Basica de Saude-
UBS, primeiramente, foi capacitada para obter conhecimentos que contribuiram
ao aperfeicoamento e implantacdo de melhores estratégias de acolhimento.

Logo tivemos uma reunido para discutir como esta sendo feito o
atendimento no servigo.

Inicialmente, foram realizadas varias reunides ministradas pelo
enfermeiro da unidade com o objetivo de sensibilizar os demais membros da
equipe sobre a importancia do acolhimento com classificacdo de risco para
melhoria do acesso da populacdo aos servi¢cos de Saude e o melhoramento na
gestao do cuidado e reorganizacéo do processo de trabalho.

De um modo geral, a atividade de acolhimento com classificacdo de
risco nesta unidade de saude ficaria a cargo desse profissional.

Entdo foi organizada a forma que seria 0 acolhimento tendo em conta a
classificacdo de risco dos pacientes e sua chegada a UBS, avaliando seu
estado de saude, condicbes mentais e fisicas, doencas cronicas, incapacidade
para deambular ou com dificuldade de locomocédo, os idosos, as gravidas e
criancas nas diferentes faixas etarias.

Aqui temos uma estratégia de acolhimento bem organizada, temos dias
programados para consulta pré-natal, consultas de hipertensos e diabéticos,
consulta de crescimento e desenvolvimento, programacao de visitas domiciliarias
entre outras atividades.

A Unidade de Saude funciona no horario de 8 horas da manha até 12
horas e das 13 horas até 17 horas da tarde.

Durante o tempo de trabalho o fluxo de pacientes é continuo, mas

fazemos acolhimento a demanda espontanea mediante o protocolo de escuta
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gualificada e estratificagao de risco feito pelo enfermeiro, determinando assim o
momento oportuno para o atendimento do paciente tendo em conta o principio
de equidade e estado de salude real nesse momento, pois conhecemos as
vantagens e importancia desse modelo de atendimento, por exemplo: diminui as
filas, se cria vinculos afetivos com a comunidade, evita atendimento em nivel
secundario e terciario e sempre trabalha com o objetivo de atender de um melhor
jeito ao paciente.

A diminuicdo das consultas programadas ou agendadas para conseguir 0O
aumento da demanda espontanea nas unidades, evita desta forma o maltrato ao
paciente, as longas filas de espera para consulta e avaliagdo.

A equipe tem estratégias na unidade de saude, oferecendo acolhimento a
todos os usuarios da area de abrangéncia, atencdo qualificada, classificacdo de
risco e vulnerabilidade com a utilizacdo de protocolos e definicdo de critérios para
agendamentos de consultas. Organiza a agenda dos profissionais para que a acao
da equipe seja integrada, multiprofissional e interdisciplinar, garantindo a
continuidade do cuidado.

Foram poucas dificuldades que aconteceram durante a realizacdo da
reunido para definir qual seria o jeito do acolhimento.

Com a realizacdo desta nova modificacdo do estilo de trabalho na UBS
com o melhoramento do acolhimento dos pacientes devemos conquistar
Nossos objetivos propostos e assim os pacientes ficardo satisfeitos.

O acolhimento da assisténcia e avaliagdo dos resultados alcancados é
fundamental para uma metodologia consciente de planejamento e gestdo das
agendas que contemplem as diferentes situacoes.

NOs esperamos como resultado uma melhor avaliagdo pela equipe das
prioridades para o atendimento, ter melhor aceitacdo e impacto na saude da
populacdo da area atendida pela equipe e aumento do grau de satisfacdo dos

pacientes.
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CAPITULO lIl: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério.

O Planejamento Reprodutivo previne a gravidez nao planejada nem
desejada, permite um maior intervalo entre os partos, proporciona as mulheres
a independéncia quanto ao tempo dedicado a sua formacao educacional, ter o
controle da fertilidade como primeiro passo para decidir 0 momento certo para
ter sua descendéncia.

Muitas das mulheres que engravidam estdo em situacdo de
vulnerabilidade social e ndo possuem adesdo a métodos contraceptivos de uso
diario, mensal ou trimestral. Elas ndo tém percepcéo do risco que podem ter
guando acontece a gravidez e ainda mais sem recursos sOcios- econémicos,
sem familia, sem casal responsavel de ela como gravida e logo apos
nascimento da crianca que aumentam as necessidades para todos entre outras
situacoes.

Também identificamos nelas as situacdes de salude que podem complicar a
gravidez, como: Diabetes Pré-Gestacional o Gestacional, a Hipertenséo Arterial, as
Cardiopatias, Asma Bronquial antes da gravidez o de comeco, os disturbios da
tireoide, 0s processos infecciosos inclundo as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), uso de medicamentos, o habito de fumar e o uso de alcool
ou drogas.

Mantendo nosso trabalho com a pratica de acdes de saude que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas prevenieis e evitaveis.

Realizamos busca ativa das gestantes, incluindo as adolescentes, além
da atencdo ao abortamento inseguro e as mulheres e as adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica e sexual, como também fazer um grupo de
jovens para discutir a sexualidade e género.

Desde o comeco do atendimento das gravidas é feito corretamente, séo
cadastradas e notificadas para o Municipio, preenchemos adequadamente a
caderneta das mesmas, solicitamos todos o0s exames laboratoriais e
ultrassograficos correspondentes as gravidas e seus esposos.

Muitas delas sao atendidas por servigcos privados, mas mesmo assim

sdo cadastradas e notificadas por pertencer ao territorio da UBS.
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Orientamos quanto aos cuidados nutricionais na gestacdo e os habitos
de vida saudavel que devem ter nesse periodo até o parto e depds deste.
Também sobre a ingestdo, diariamente, dos antianémicos (Sulfato Ferroso e
Acido Folico).

Outra consulta de muita importancia é a primeira consulta de puerpério e
durante este, tendo em conta os cuidados com a mde e seu bebé, como
também a importancia do aleitamento materno exclusivo ao menos até os seis
primeiros meses de nascido.

Com base nessa reflexdo, definimos nossas potencialidades e
fragilidades neste acompanhamento e logo fizemos um plano estratégico para
resolver as dificuldades encontradas ja descritas.

As potencialidades que tivemos foram as seguintes:

Contamos na equipe de Saude com uma Dentista a qual atende a toda
gestante que pertence a UBS, temos unido com o trabalho do NASF do
Municipio onde trabalham Nutricionista, Psicologista e Fisioterapeuta, as quais
dao atendimento direito ao total das gravidas.

Elas todas fazem os exames laboratoriais e a ultrassonografia na cidade
ja que de esse jeito tem uma maior confiabilidade nos resultados.

Outra é que a populacdo em sentido geral mostra um interesse real nos
temas da gravidez e, além disso, muitos dos esposos comegaram a acompanhar
as gravidas nas consultas de seguimento Pré — Natal.

Existéncia da maioria dos recursos para acompanhar todas as nossas
gravidas.

As fragilidades foram como seguem:

Algumas gravidas ndo aceitavam ser atendida pelo médico ou enfermeiro
da sua area da UBS.

Comparecem as consultas sem exames e na data diferente da marcada.

Falta de conhecimento sobre a importancia de comecar o pré-natal até a
122 semana de gestacéo.

Para melhorar esta intervencdo a equipe decidiu fazer uma atividade
educativa mensal sobre os temas especificos da atencéo pré-natal e do puerpério
com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre fatores de risco, doencas,

complicac¢des, assim como a atengdo ao puerpério.
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Conscientizar a toda populagdo do territorio sobre como fazer um
planejamento saudavel de uma gravidez, através de palestras educativas na
Unidade Béasica de Saude e fora da mesma em qualquer um dos espacos da
comunidade.

Por exemplo, temos um dia no més onde fazemos uma intervencdo nas
escolas e conversamos com os professores e alunos adolescentes sobre o tema
da sexualidade responsavel, que muitos deles j& tém comecado sua pratica,
mostraram para eles cartazes ilustrados deste tema, sobre as doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e a confianca que devem ter
com sua familia desde o primer momento que tenham relacdes sexuais.

Realizamos orientac@o sobre os métodos anticoncepcionais disponibilizados
na UBS e em nosso municipio, para sua aquisi¢ao e uso.

Também por parte da equipe de saude se visitou todas as gestantes e
puérperas com a finalidade de avaliar sua situacéo fisica, emocional e mental, além
de ensinar como cuidar delas e de suas criancas no processo de alimentacéo e
aleitamento materno.

O que mais gostei desta intervencdo foi que todos os integrantes da
equipe mostraram-se responsaveis com 0 assunto e 0 que menos gostei foi
gue apesar de ter feito um trabalho muito bom na UBS com as gravidas, ainda
precisa — se de muitas estratégias e tempo para conseguir mudar
completamente o comportamento individual delas e suas familias, ja que as
costumes e religides frenam muitas vezes o desenvolvimento correto das

acOes da Equipe de Saude da Familia.
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CAPITULO IV: A linha de cuidado em Satde Mental comega por minha
ESF.

A Estratégia de Saude da Familia-ESF é a porta e entrada ao Sistema
de Saude de todos os pacientes que precisam de atendimento, eles podem
comparecer por diferentes motivos, inclusive, por situacdes de doencas agudas
ou cronicas, como, as doencas que afetam a salde mental.

Nossa equipe realiza algumas ac¢fes coletivas voltadas as pessoas com
sofrimento psiquico ou adoecimento mental, como: palestra educativa roda de
conversa orientando sobre atividades fisico-recreativas, alimentacdo e habitos
de higiene pessoal e familiar, dentre outros assuntos, sendo fundamentais no
tratamento desses pacientes.

Além disso, realizamos atendimento individual; visitas domiciliares;
atendimento a familia; atividades comunitarias com o intuito de promover a
ressocializacéo e desinstitucionalizagao.

Nossa equipe possui registro dos usuarios em uso cronico de
benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos,
estabilizadores de humor, ansioliticos, entre outros.

Porém o registro tem os seguintes dados:

Dados do paciente: Nome e Sobrenome, Idade, Sexo, N° Cartdo do SUS,
Religido, Estado Civil, Endereco, Antecedente Familiar de Doencas Mentais,
Sintomas mais frequentes, Transtornos de sonho, Depresséo, Tristeza, Euforia,
Ansiedade, Alucinacdes, Delirios, Outros sintomas, quais Acdes de salde sao
feitas para melhorar estes sintomas, Usuario de alcool, Usuario de outras
drogas.

Tem uso de Psicotropicos:

Doses, Data de inicio, Benzodiazepinicos, Antidepressivos, Anticonvulsivantes,
Outros.

Encaminhamento para Psicologia ou Psiquiatria.

Seguimento: Com o NASF ou CAPS.

Além disso, temos o controle dos usuarios em uso de crack, alcool e

outras drogas, assim como registro dos casos mais graves de usuarios em
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sofrimento psiquico que precisam do encaminhamento a outro ponto da rede
de atencao psicossocial.

A rede de atencdo a saude mental de meu territério esta constituida
como segue abaixo:

Unidade Béasica de Saude (UBS) Vila Vilhena: sdo atendidos os
pacientes com historia de doencas mentais e realizado o seguimento do
tratamento indicado pelo profissional, realizadas visita domiciliares, orientacao
familiar, encaminhamento para outro dispositivo da rede de atencéo
psicossocial.

Nucleo de Apoio a Saude de Familia (NASF): atuam de maneira correta
e integrada visitando a UBS ou atendendo os usuarios nas dependéncias
fisicas do NASF, sendo um ponto de apoio a equipe de saude da Unidade
Basica onde sdo capazes de definir a conduta terapéutica necessaria para
cada caso.

Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS I): onde séo atendidas todas as
demandas dos usuarios com transtornos mentais cronicos, persistentes ou
graves, incluindo também os usuarios de abuso de alcool, crack e outras
drogas, onde definem o tratamento mais adequado para diminuir e chegar a
erradicar os vicios consequentes de algum sofrimento psiquico gerado nos
pacientes por alguma situacao de stress que aconteceu.

Tanto para o NASF e CAPS |, a UBS faz referéncia e posteriormente,
esses enviam para nos a contrareferéncia dos pacientes para seu melhor
seguimento e controle.

Na nossa intervencado escolhemos um caso de uma paciente da nossa area,
cujo nome sera ocultado, por uma questao de sigilo médico, a qual foi elaborada
uma linha de cuidado integral, para ser relatado na nossa microintervencao.

A mesma tem como nome ASMP, idade de 40 anos, atualmente divorciada,
méae de trés filhos, com histérico pessoal de hipertensao, fumante ha 10 anos, nega
outro habito téxico. Compareceu a unidade para passar por uma consulta na
segunda semana de agosto com 0 médico da equipe, a pedido de
encaminhamento com Neurologista, o qual procurou por ter sentido muito dor de
cabeca, falta de ar e dificuldade para dormir. Apos a consulta foi constatado que

nao tinha nenhuma alteragéo clinica além da hipertensao.
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Durante a entrevista relatou estar desempregada ha cinco meses e com
isso tem tido problemas financeiros em sua casa. Além disso, mesma relata sentir
muito estresse, depois de separar de seu esposo, afetando assim o seu
relacionamento familiar.

A paciente se mostra muito abalada emocionalmente, vindo a chorar
durante a conversa, pois relatou que seu marido foi embora de sua casa levando
com ele muitas cosas para ir viver com outra mulher, ela ndo tem vontade de
realizar suas tarefas diarias, tendo a mesma negada pensamentos suicidas até
agora.

ApoOs concluir a consulta, a paciente recebeu diagndstico inicial de
depressao moderada, sendo aberta uma nova linha de cuidado para ela.

Como primeiro passo preenchemos a ficha espelho logo recebeu
orientagcdes sobre alguns habitos de vida, a respeito de sua alimentacao, praticas
de exercicios e importancia de evitar o habito de fumar, como também continuar
com seu tratamento de base para a Hipertenséo Arterial Sistémica.

Foi colocado tratamento para os sintomas de cefaleia desse momento
guando ela foi a consulta.

A paciente foi orientada sobre a existéncia de um grupo criado na unidade
com a iniciativa de ajudar a pessoas com problemas parecidos com o dela e foi
convidada a participar com a presenca de alguns profissionais do NASF e a Equipe
de Saude da UBS.

As dificuldades da Equipe foram as seguintes:

Alguns pacientes ndo aderem ao tratamento de forma adequada e
apesar de estarem sendo acompanhados pela UBS apresentaram sinais e
sintomas de desequilibrio mental.

Outra dificuldade é a falta de capacitacdo de alguns profissionais da Equipe
para atuar com estes pacientes e suas familias.

Muitas vezes 0s pacientes ndo querem comparecer a UBS para uma
consulta devido ao sentimento de vergonha.

Outra fragilidade encontrada é o fato dos pacientes irem sozinhos as
consultas, a familia ndo tem consciéncia que o melhor tratamento ndo € sé a
medicacdo, mas também o suporte familiar pode colaborar para o tratamento.

Como potencialidades tém:
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Contamos com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia NASF, ja
que a psicéloga que fez parte da equipe do NASF recebe nossa referéncia entéo
presta assisténcia na unidade de salde duas (2) vezes por més.

Além disso, tem atendimento especializado com a consulta de psiquiatria
uma vez ao més no municipio.

O controle da medicacao e feito por nés na UBS e encaminhamos para a
Farmécia do municipio para monitorarem o abastecimento e dispensacdo dos
medicamentos.

Com a realizagcéao desta microintervencéo a equipe aprendeu de uma melhor
maneira como deve ser o acolhimento, tratamento, referéncia e
contrareferéncia dos pacientes com transtornos da saude mental, além do
intercambio de experiéncias entre os profissionais da salude da equipe e de

outros dispositivos de saude e sociais.
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CAPITULO V: Atencéo a Satde da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento.

A atencdo a saude da crianga na nossa unidade é realizada, conforme o
protocolo proposto pelo Ministério da saude. Realizamos as consultas de
puericultura para as criangas de 0 a 24 meses.

A primeira consulta da primeira semana de vida é realizada na forma de
visita domiciliar e assim como o teste do pezinho é também realizado na unidade
até o sétimo dia de nascido. As vacinas séo realizadas seguindo a idade da crianca
e supervisionadas mediante caderneta de saude da crianca e de vacina
disponibilizadas pelo municipio.

Durante a consulta registramos os dados antropométricos nos graficos, de
acordo com a idade, para identificacdo de situacdes de risco de problemas do
crescimento.

Primeiramente, quando chega o paciente com sua familia a Unidade
Basica de Saude-UBS, eles séo acolhidos pela Equipe e classificado, tendo em
vista 0 motivo de sua visita, sempre dando prioridade aos de menor idade, os
gue moram muito longe e também pela sua condi¢cdo de saude.

Logo, comegcamos com nosso atendimento e observamos 0s seguintes
aspectos: se houve alguma intercorréncia no nascimento, idade ao nascer,
peso ao nascer, desenvolvimento dos reflexos do recém-nascido, aspectos do
aleitamento materno e da alimentacéo atual da crianca, analise da altura e do
peso atual, tendo em conta idade e sexo, verificacdo do perimetro cefalico e
dos marcos de desenvolvimento neurologico da crianca.

Nossa equipe tem designado um dia determinado da semana para
atencao as criancas, mas quando acontece de comparecer uma crianca para
atendimento em dia diferente ela € atendida sem dificuldade.

Durante as visitas domiciliares os familiares das criancas séo orientados
guanto a frequéncia de consultas nos dois primeiros anos de vida e sobre
prevencdo de acidentes como, choque elétrico, picaduras de animais
peconhentos ou ndo, afogamentos nos rios ou igarapé, dentre outros.

Além disso, sdo orientadas quanto as medidas de higiene com as
criangas, prevencgao das verminoses e campanha de vacinacao.

Realizamos busca ativa dos pacientes faltosos, monitoramento das criangas

com risco por déficit de desenvolvimento neuro-psicomotor e ou de aprendizagem
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e outras situacdes de risco ou morbidades, assim como também monitoraramos a
suplementagéo de sulfato ferroso nas criangas de 6 a 24 meses e suplementacao
de vitamina A.

Realizamos também palestras educativas nas escolas sobre assuntos
relacionados a saude da crianga, como, prevencdo de acidentes, alimentacao,
saude bucal, dentre outros.

A equipe ficou satisfeita com o trabalho da microintervengéo, pois
observarmos que apds a reunido, 0 seguimento nas consultas puericultura
apresentou bons resultados e nédo tivemos dificuldade para responder o
questionario proposto no modulo em equipe para avaliacdo das acdes
preconizadas para o PMAQ/AB no tocante a saude da criancga e identificamos que
a equipe tem realizado um correto seguimento das exigéncias propostas pelo
protocolo de saude a criancga.

Segue abaixo o questionario respondido:

Quadro 01- Questionario com as atividades realizadas pela equipe da UBS.

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

(crescimento/desenvolvimento)?

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

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

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianca X
para o seu acompanhamento?

Héa espelho das cadernetas de salde da crianca, X
ou outra ficha com informacdes equivalentes, na
unidade?

No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinagdo em dia X
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Crescimento e desenvolvimento X
Estado nutricional X
Teste do pezinho X
Violéncia familiar X
Acidentes X
A equipe acompanha casos de violéncia familiar X
conjuntamente com os profissionais de outro
servico (CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendario vacinal atrasado X
A equipe desenvolve acOes de promocédo do X
aleitamento materno exclusivo para criancas até

seis meses?

A equipe desenvolve acbOes de estimulo a X

introducdo de alimentos saudaveis e aleitamento
materno continuado a partir dos seis meses da
crianca?
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CAPITULO VI: Controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis na
Atencdo Priméria & Saude.

As pessoas com doencas cronicas precisam ter um bom vinculo com a
equipe de salude para ofertar suporte com os diversos desafios enfrentados na vida
cotidiana destes pacientes, a partir de apoio ao autocuidado e do estimulo as
mudancas de habitos e de estilos de vida.

Importante mencionar que a equipe possui um cadastro de pacientes com
hipertenséo e diabetes identificando aqueles de maior gravidade, os quais sé&o
visitados pela equipe com mais frequéncia, e contam com as consultas planejadas,
periodicamente.

No caso do atendimento aos pacientes com hipertensdo, utilizamos
protocolos para estratificacdo de risco. Quando os pacientes da UBS apresentam
picos hipertensivos, realizamos o monitoramento da presséo arterial durante uma
semana na UBS e definimos a conduta terapéutica ou seu encaminhamento a
atencao secundaria.

A equipe também faz o seguimento dos pacientes com Diabetes
Mellitus. Realizamos consultas e solicitacdo de exames.

No caso de pacientes com Obesidade (identificacdo de usuario com
obesidade) (IMC= 30 kg/m2), também realizamos 0 acompanhamento destes
na UBS, ofertamos acfes voltadas a atividade fisica, a alimentacdo saudavel
guando precisa contamos com a Equipe de Apoio Matricial (NASF e outros)
para apoiar 0 acompanhamento deste usuario na UBS, ofertamos grupo de
educacdo em saude para pessoas que querem perder peso, e encaminhamos
para servico especializado, quando necessario.

Cabe destacar que muitos dos pacientes apresentam uma ou mais
doenca cronica, além dos fatores de risco, como, tabagismo e etilismo, que sédo
muito dificeis de diminuir ou erradica-los.

Diante disso, decidimos desenvolver essa atividade, com o objetivo de
promover intervencfes educativas para minimizar os efeitos negativos das
doencas cronicas nao transmissiveis, por meio de atividades de promocéo da

saude e prevencao de doencas.
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A participacdo dos pacientes em conversas de grupos, palestra na sala de
espera, roda de conversa-e incorporacdo dos pacientes a grupos de praticas de
exercicios fisicos, os estimulam para a adeséo a um estilo de vida mais saudavel.

Para a realizacao destes encontros, convidamos aqueles pacientes que tem
sido detectado, mediante as visitas domiciliares, com altos niveis de agucar no
sangue ou outros fatores de risco, bem como pacientes que mantém sua glicemia
normal e cumpre com o tratamento, além de outros que ndo sofrem de DCNT, mas
apresentam fatores de risco para desenvolvé-las.

A equipe de Atencdo Basica abordou o autocuidado e a autonomia das pessoas
com doengas cronicas.

As dificuldades encontradas por nossa equipe foram: a falta de
conhecimento por parte de alguns pacientes quanto aos riscos envolvidos em
negligenciar o seguimento desta doenca, ou dos fatores que podem desencadea-
las.

O municipio ndo conta com endocrinologista nem cardiologista pelo
Sistema Unico de Satde- SUS, entso fica dificil uma avaliagdo especializada para
0S pacientes, as vezes € muito demorado para marcar uma consulta especializada.
Também que alguns pacientes ndo tém uso de medicamentos de forma correta, 0
gue leva a ocorréncia de complicacdes.

A maior potencialidade foi que essa atividade contribuiu de forma valiosa
para nossa aprendizagem como profissionais de saude, bem como para 0s
pacientes, que puderam aprender sobre como evitar o aparecimento dessas
doencas, bem como suas complicacdes, como infarto agudo do miocéardio (IMA),

acidente vascular cerebral (AVC), retinopatias, neuropatias, entre outras.

Anexo 01 — Questionario sobre as atividades desenvolvidas no controle das

doencas crbnicas ndo transmissiveis.

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

Normalmente, qual é o tempo
de espera (em numero de dias)
para a primeira consulta de
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pessoas  com  hipertensdo
arterial sistémica e/ou diabetes
na unidade de salde?

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

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

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

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

A equipe realiza
acompanhamento de usuarios
com diagndstico de doenca
cardiaca para pessoas
diagnosticadas com
hipertensdo arterial?

A equipe programa  as
consultas e exames de pessoas
com  hipertensdo arterial
sisttmica em funcdo da
estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por ela
na gestdo do cuidado?

A equipe possui registro dos
usuarios com hipertensdo
arterial sistémica com maior
risco/gravidade?

A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento dos
usuarios com hipertensdo
arterial sistémica e/ou diabetes
gue necessitam de consultas e
exames em outros pontos de
atencao?
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A equipe possui o registro dos
usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados
para outro ponto de atencdo? X X

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

A equipe realiza exame do pé
diabético periodicamente nos X
usuarios?

A equipe realiza exame de
fundo de olho periodicamente

em pessoas com diabetes X
mellitus?
QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza avaliagdo
antropométrica (peso e altura)

dos usudrios atendidos? X
Apobs a identificacdo de usuario
com obesidade (IMC> 30
kg/m2), a equipe realiza X

alguma acgéo?

Se SIM no item anterior, quais agdes?

QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento

deste usuario na UBS X

Oferta acoes voltadas X

aatividade fisica

Oferta agBes voltadas a X

alimentacdo saudavel
Aciona equipe de Apoio
Matricial (NASF e outros) para

apoiar 0 acompanhamento X
deste usuario na UBS
Encaminha  para  servico X

especializado

Oferta grupo de educacdo em
salde para pessoas gque querem X
perder peso
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Matriz de Intervencgéo

CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliagéo.

Observacado na
Unidade de
Saude.

A Microintervencéao
foi realizada pela
Equipe no més de
Maio, utilizando a
ferramenta AMAQ
do PMAQ, com
intuito de
incrementar o
acesso e melhorar a
gualidade da
atencao na unidade
béasica, através da
Identificacéo das
fragilidades e
potencialidades no
processo de
trabalho.

A matriz baseou-se
no padréo
correspondente ao
problema de maior
complexidade.

- Diminuicéo das
doencas
respiratérias e
melhora na adesao
ao tratamento
indicado.

- Satisfacdo da
equipe pelos
resultados obtidos
através de reunides
periddicas onde
discutimos e
avaliamos o
processo de

trabalho.

- Formular novas
estratégias para
minimizar a ocorréncia
de doencas
respiratérias em
criancas e realizar o
acompanhamento
precoce.

- Intensificar a
assisténcia prestada
durante o pré-natal
ressaltando a
Importancia do
aleitamento materno e
da imunizacéo.

- Realizar busca ativa
das criangas com
calendario vacinal

desatualizado.
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Acolhimento a
Demanda
Espontanea e
Programada.

A reorganizagéo do
trabalho da AB
representa um

importante

instrumento na APS.

A Equipe foi
capacitada na UBS
no més de Junho,
para o
aperfeicoamento e
implantacéo de
melhores
estratégias através
de uma reunido,
onde discutimos o
acolhimento com
classificacao de
risco. A reuniao foi
dirigida pelo
enfermeiro e além
da classificacao de
risco abordamos:
avaliacdo do estado
de saude,
(condicdes fisicas e
mentais), doencas
cronicas, dificuldade
de locomocéo e
atendimento a
idosos, gravidas e

criancas.

- Acolhimento
adequado com dias
programados para
consulta pré-natal,
hipertensos,
diabéticos, consulta
de crescimento e
desenvolvimento e
planejamento de
visitas domiciliarias.
- Acolhimento a
demanda
espontanea
mediante o
protocolo de escuta
qualificada e
estratificacédo de
risco, levando em
consideracao o
principio de
equidade e estado
de saude real.

- Reducéo das filas e
fortalecimento de
vinculo com a
comunidade.

- Aumento da
resolutividade e
gueda no numero de
encaminhamentos
desnecessarios aos
demais niveis de

atencdo a saude.

A equipe tem
estratégias oferecendo
acolhimento a todos os
usuarios da érea de
abrangéncia, atencao
qualificada, classificacéo
derisco e
vulnerabilidade com a
utilizagao de protocolos
e definicao de critérios
para agendamentos,
com aumento do grau
de satisfacdo dos
pacientes

continuamente.
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Planejamento
reprodutivo,
Pré-Natal e
Puerpério.

O Planejamento
Reprodutivo previne
a gravidez néo
planejada e permite
um maior intervalo
entre os partos. O
controle da
fertilidade é o
primeiro passo para
decidir quando ter
filhos.

Muitas das
mulheres que
engravidam estao
em situacao de
vulnerabilidade
social: apresentam
baixa adeséo a
meétodos
contraceptivos. Nao
tém percepcéo do
risco de uma
gravidez sem
recurso socio-
econdmico,
estrutura familiar
inadequada, além
das necessidades
da gestacdao e post -
parto. A equipe fez
uma reunido na
UBS no final do més

de Junho e analisou

- Identificacdo das
situagdes que
complicam a
gravidez como:
Diabetes Pre-
Gestacional ou
gestacional,
Hipertenséo Arterial,
Cardiopatias, (DST),
uso de
medicamentos sem
orientacdo meédica,
tabagismo e o uso de
alcool ou drogas.

- Fazer a primeira
consulta de
puerpeério,
aleitamento materno
exclusivo até
meses.

- Aumento na
quantidade de
maridos nas
consultas.

Como
potencialidades
podem citar:
Dentista na UBS, a
presenca do NASF
no Municipio e a
realizacdo de
exames laboratoriais

e aultrassonografia

- Realizar o
cadastramento e
notificacao para o
Municipio.

- Preencher a
caderneta das
mesmas, solicitamos
todos os exames
laboratoriais e
ultrassograficos.

- Realizar busca ativa
das gestantes incluindo
as adolescentes, além
da atencao ao
abortamento inseguro e
a situacao de violéncia
domeéstica e sexual.

- Criacao e discussao
da sexualidade e
género.

- Realizar orientacbes
nutricionais na
gestacéo e os habitos
de vida saudavel que
devem adotar.

- Orientar e prescrever
antianémicos (Sulfato
Ferroso) e Acido Fdlico.
- Atividade educativa
mensal sobre 0s temas
especificos da atencao
pré-natal e puerpério.

- Conscientizar a toda
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esta situagcédo com
este grupo de
pacientes para fazer
acOes de saude e
melhorar seu

atendimento.

na cidade.

Como fragilidades
temos algumas
mulheres que nao
aceitavam serem
atendidas pelo
médico ou
enfermeiro, outras
nao apresentavam
exames solicitados
e/ou compareciam
na data diferente da
marcada.

Comecar o pré-natal
depois da 122
semana de gestacao
também tem sido um

problema.

populacao do territério
sobre como fazer um
planejamento saudavel

de uma gravidez.

A linha de
cuidado em
Saude Mental
comeca por
minha ESF.

A ESF é aportae
entrada do SUS aos
pacientes com
transtornos mentais.
No més de Julho a
equipe realizou um
encontro onde se
avaliou o registro
destes pacientes
com varios tipos de
doencas mentais, 0s
guais tém anexado
em seus prontuarios

um questionario

- A equipe melhorou
no acolhimento,
diagnostico
tratamento,
referéncia e contra-
referéncia.

- Houve troca de
experiéncias com
outros dispositivos
de saude e sociais.
- Queda no numero
dos pacientes em
crises de ansiedade

ou depressivas.

- Dar continuidade ao
acompanhamento
destes pacientes pela
equipe.

- Realizar visitas
domiciliares para
avaliacao dos casos e
realizar orientacéo
familiar.

- Continuar com o
encaminhamento para
rede de atencéo
psicossocial (NASF) ou

Centro de Atencao
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composto por
diferentes itens para
conhecer sua
doenca e fazer seu
acompanhamento:
Nome e sobrenome,
idade, sexo, N°
Cartao SUS,
religido, estado
Civil, endereco,
antecedente
Familiar, sintomas
mais frequentes,
transtornos de
sonho, depresséo,
tristeza, euforia,
ansiedade,
alucinacoes, delirio,
usuario de alcool ou
outras drogas, entre

outros.

- Houve um ntmero
menor de receitas
de psicotrépicos
solicitadas.

Como
potencialidades:
Presenca do NASF
no municipio com
atendimentos
realizados pela
psicologa duas vezes
por més e pela
psiquiatria uma vez
ao més.

- O controle da
medicacao é
realizado na unidade
e encaminhado a
farmacia do
municipio onde é
realizada a
dispensacéo.

As dificuldades
foram:

A ndo adeséao
adequada ao
tratamento por
alguns pacientes.
Pouco conhecimento
sobre transtornos
mentais por parte da
equipe.

Sentimento de

Psicossocial | (CAPS I)
do municipio aos
usuarios com
transtornos mentais
cronicos, persistentes
ou graves, incluindo
também os que fazem
uso abusivo de alcool,
uso de crack e outras

drogas,

31



vergonha nos

pacientes tratados.

Atencdo a
Saude da
Crianga:
Crescimento e
Desenvolviment

0.

A atencao a saude
da crianca é
realizada conforme
as indicacdes do
Ministério de Saude
do Brasil.

A Equipe da UBS foi
reunida no més de
Agosto e respondeu
sem dificuldade o
guestionario
proposto no Médulo
para avaliacdo das
acOes preconizadas
pelo PMAQ/AB no
tocante a saude da
crianca.

A partir desse
momento o
atendimento das
criancas passou a
ser realizado tendo
em conta todas as
acoles incluidas

nesse documento.

- A puericultura
apresentou bons
resultados.

- Conseguimos
realizar puericultura
das criangcas de O a
24 meses.

- Foi feita a consulta
da primeira semana
na visita domiciliar.
- Se realizou o teste
do pezinho na
unidade até o sétimo
dia de nascido.

- A vacinacgao foi
cumprida de acordo
a idade.

- Foi monitorada a
suplementacao de
sulfato ferroso e de
vitamina A nas
criancas de 6 a 24

meses.

- Conscientizar aos
familiares acerca da
frequéncia das
consultas nos dois
primeiros anos de vida.
- Desenvolver acdes de
promocgéo do
aleitamento materno
exclusivo até os seis
meses de idade.
Intensificar a
prevencao de acidentes
dentro e fora da casa.

- Continuar com o
cumprimento do
Programa de
Vacinacéo.

- Garantir a
suplementacao com
Ferro e vitaminas.

- Orientar quanto as
medidas de higiene e a
prevencao das
Infeccdes
Respiratorias,
Gastroenterite e

Verminoses.

Controle das
Doencas

Croénicas Néao
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Na UBS tem-se um
cadastro de

pacientes com

- Conseguimos
realizar atendimentos

como preconizado

- Ofertar acoes
voltadas a atividade

fisica e a alimentacéo



Transmissiveis
na Atencao
Priméria a

Saude.
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Hipertensé&o Arterial,
Diabetes Mellitus,
Obesidade, entre
outras, dos quais
identificamos os de
maior gravidade e
realizamos consultas
planejadas com
exame fisico e
solicitacdo de
exames, utilizando
protocolos individuais
de cada doenca.
Muitos deles
apresentam uma ou
mais doencas
cronicas e fatores
de risco associados
como: tabagismo e
etilismo. Por esse
motivo, no més de
Setembro a equipe
se reuniu na UBS
para analisar o
comportamento das
DCNT no territorio e
respondeu ao
guestionario proposto
no modulo pelo
PMAQ, acerca das
atividades
desenvolvidas para o

controle das

(consultas — visitas
domiciliares).

- Foi alcangado um
maior entendimento
e consciéncia dos
efeitos nocivos a
saude dos habitos
toxicos.

- Reduzimos o
namero de
encaminhamentos
desnecessarios aos
demais niveis de
atencao a saude.

- Maior confianca dos
pacientes na a
Equipe de saude.

- Melhor aderéncia
ao tratamento
indicado.

- Diminuicéo dos
efeitos negativos e
complicacoes
proprias destas
doencas.

A maior
potencialidade foi a
contribuicéo para
nossa aprendizagem,
bem como para os
pacientes, que
aprenderam como

evitar estas doencas

saudavel.

- Criacdo de um grupo
de pessoas que
querem perder peso
fazendo regime,
caminhadas e préaticas
de exercicios fisicos.

- Promover intervencgdes
educativas por meio de
atividades de promocéo
da saude e prevencao
de doencas (conversas
de grupos, palestra na
sala de espera, roda de
conversa).

- Abordar o autocuidado
e a autonomia das
pessoas com doencgas
cronicas.

- Orientar sobre a
importancia da avaliacéo
pelos especialistas
segundo tipo de doenca.
-- Realizar visitas
domiciliares para
avaliacao dos casos e
seu ambiente familiar.

- Continuar com a
entrega dos
medicamentos aos
pacientes, para garantir
seu controle metabdlico

e normalizagéo de sua
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mesmas.

e suas complicagbes
com danos nos
orgaos alvo.

Outro ponto positivo
foi o contato e
aproximacao com o
NASF do municipio.
As dificuldades
encontradas foram: a
falta de
conhecimento de
alguns pacientes
guanto aos riscos
envolvidos em
negligenciar o
seguimento destas
doencas, ou dos
fatores que podem
desencadea-las.

O municipio ndo
conta com
endocrinologista nem
cardiologista pelo
SUS e alguns
pacientes ndo
realizavam uso dos
medicamentos de

maneira correta.

tensdo arterial.



CONSIDERACOES FINAIS:

Ao analisar todas as microintervengcdes chegamos a definir que a equipe
aprendeu a importancia da avaliacdo sistematica de nosso trabalho para
identificar os principais problemas e criar estratégias efetivas para a solucéo
dos mesmos. E muito importante realizar os encontros, periodicamente, para
gue a equipe possa identificar com maior facilidade os problemas e, assim,
melhorar nosso processo de trabalho, proporcionando e oferecendo um
atendimento adequado a nossa populacao. NOs esperamos como resultado uma
melhor avaliacdo pela equipe das prioridades para o atendimento, ter melhor
aceitacdo e impacto na saude da populacdo da area atendida pela equipe e
aumento do grau de satisfacéo dos pacientes.

O acolhimento da assisténcia e avaliacdo dos resultados alcancados é
fundamental para uma metodologia consciente de planejamento e gestdo das
agendas que contemplem as diferentes situacdes. O tratamento, referéncia e
contrareferéncia de todos os pacientes e especialmente os que sofrem
transtornos da saude mental foi logrado, além do intercambio de experiéncias
entre os profissionais da saude da equipe e de outros dispositivos de saude e
sociais.

A equipe tem realizado um correto seguimento das exigéncias propostas
pelos protocolos de saude as gravidas, puérperas, criancas, idosos, pacientes com
deficiéncias fisicas ou mentais, adultos e populacdo em geral. Abordou o
autocuidado e a autonomia das pessoas com doencas cronicas 0 que nos
proporcionou obter bons resultados desde o comeco da realizacdo das mudancas

deste Projeto até atualidade e continuar da mesma maneira pra frente.
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