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RESUMO

[Introducéo: Este trabalho é composto de uma coletdnea de relatos de experiéncias,
construidos a partir de micro intervencGes realizadas na Unidade Bésica de Salde Dr.
Quirino Lopes, em Estancia, no Estado de Sergipe. Objetivo: Relatar o planejamento e a
execucdo das micro intervengdes propostas nos médulos do curso de especializagdo do
Programa de Educacdo Permanente em Salde da Familia (PEPSUS). Metodologia: Foram
feitas reuniBes sistematicas para autoavaliacdo de processos de trabalho, leitura e discussao
de protocolos assistenciais, bem como rodas de conversas reflexivas para problematizacéo
e busca de solugdes e planejamento coletivo de intervencdes. Resultados: Foram
abordados seis temas, iniciando por reconhecimento da unidade, o acolhimento norteando
as praticas da equipe, planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, linha de cuidado em
saude mental, linha de cuidado da saude da crianca, e linha de cuidado em doencas
crbénicas nao transmissiveis. Ao final, percebeu-se que a equipe de saude foi muito bem
treinada, principalmente nas questdes cruciais. Consideracdes finais: pode-se afirmar que
0s objetivos foram atingidos, ainda que algumas questbes fujam da nossa atuacéo pois
exigem uma atuacdo mais ampla, vindo da secretaria de saude e outros érgaos superiores.
Acredita-se, portanto, que a proxima equipe do Programa Mais Médicos tenha muito mais

éxito em desenvolver a Estratégia de Satde da Familia na regiéo.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Promocdo da Salude, Saude da Familia.
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APRESENTACAO

[As acOes aqui relatadas tém objetivo de promover um treinamento a equipe de
salde da Unidade Basica de Saude Dr. Quirino Lopes em Estancia (SE). Trata-se de a¢des
executadas entre fevereiro de 2018 a novembro de 2018, que forma desde uma avaliagdo
aprofundada da estrutura predial, dos métodos utilizados, das acfes executas e etc.

A primeira agdo ou microintervencdo realizada buscou desenvolver um
reconhecimento do local, como também desenvolvimento da aplicacdo dos conceitos do
PMAQ. Depois desta analise realizou-se um treinamento acerca da importancia do
Aleitamento Materno.

A segunda microintervencdo abordou a importancia do acolhimento, e como
também o manejo dos problemas de demanda, seja ela programada ou esponténea.
Geralmente se ndo bem gerenciada a demanda pode provocar inumeros problemas na
Unidade de Saude, principalmente de insatisfacdo da populacao.

A terceira microintervencao tratou obre a importancia do planejamento reprodutivo
pre natal e puerpério, considerada superimportante frente a quantidade de atendimentos
deste tipo executados na unidade de saude. Foi tratado a importancia de se planejar uma
gravidez frente as complicacbes ligadas, principalmente em idades muito jovens, ou
avancadas.

A quarta microintervencdo versou sobre o cuidado em salude mental onde foi
abordado a importancia que o CAPS e NASF tem em apoiar estes pacientes. Muitas vezes
0s benzodiazepinicos ndo mal utilizados, como também ansioliticos, necessitando um
cuidado especializado junto a estes pacientes.

A quinta microintervencdo abordou a importdncia da salde da crianca e Seu
desenvolvimento. Muitas vezes as maes ndo tém nocdo da importancia do aleitamento
materno para o desenvolvimento da crianca, como também da correta politica de
imunizacdo e insercdo de alimentos naturais.

A sexta e ultima microintervencdo tratou sobre a importancia do cuidado a doencas
crbnicas ndo transmissiveis, principalmente o Diabetes e a Hipertensdo Arterial Cronica.

Trata-se da apresentacdo de um conjunto de atividades aplicadas na propria unidade

de saude, utilizando como foco a equipe de salde e 0S UsUarios.




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satide

A Unidade Bésica de Saude Dr. Quirino Lopes, ho municipio de Estancia, Sergipe,
atualmente possui cerca de 7500 pacientes cadastrados, aproximadamente 2000 familias
em situacdo de extrema pobreza, segundo a classificacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A Unidade atende cerca de 120 pessoas por dia. Para as
consultas médicas sdo agendados 15 pacientes no periodo matutino e 10 pacientes no
periodo vespertino, deixando um espaco para 6 atendimentos de urgéncia. Semanalmente,
realizamos 05 visitas domiciliares agendadas. Atualmente a equipe conta com 04 agentes
administrativos e possui o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ndo conta com o
Enfermeiro (a), faltam 02 Agentes Comunitario de Saude e ndo possui Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Com muita dificuldade, apés a liberacdo pela Coordenadoria da Atengdo Baésica,
marcamos a reunido para apresentacao e avaliacdo do AMAQ. A Unidade de Saude possui
uma demanda de atendimentos muito grande por isso foi separado somente uma hora no
final da tarde de sexta-feira, dia 11 de maio de 2018 e, por isso alguns pacientes
precisaram ser reagendados. Ao iniciar a reunido todos foram cumprimentados, de modo
que como ndo foi possivel reunir todos, foi feito agradecimentos com o0s recursos humanos
que se fizeram presentes (04 pessoas).

Dando inicio a reunido, apresentou-se as principais caracteristicas e conceitos do
AMAQ. O conceito basico do instrumento é que o mesmo é uma ferramenta de
autoavaliacdo no ambito do PMAQ/AB tida como um ponto de partida para a melhoria da
qualidade dos servicos, visto que o Ministério da Saude (MS) entende que 0s processos
autoavaliativos ajudam e estdo comprometidos com a melhoria continua da qualidade de
modo que, poderdo potencializar outras estratégias da fase de desenvolvimento do
PMAQ/AB (AMAQ, 2017).

Outra importante mencdo do AMAQ diz respeito ao fato do mesmo trabalhar sobre
a plataforma de processos autoavaliativos, da necessidade de serem continuos e
permanentes, transformando-se ao longo do tempo em uma cultura interna de gestdo,
monitoramento e avaliacdo através dos processos. Apresentou-se também um destaque
para o fato do AMAQ desenvolver em formato de intervencdes a correcdo das falhas

identificadas, ou seja, apresenta entre o intervalo de uma autoavaliagdo e outra, um tempo




suficiente para a execucao de parte do plano de intervencdo, permitindo que nos proximos
momentos auto avaliativos sejam identificadas melhorias na qualidade dos servicos
(AMAQ, 2017).

Depois desta breve apresentacao iniciou-se a leitura e a aplicagdo dos conceitos do
AMAQ. Verificou-se que a UBS Dr. Quirino Lopes apresenta muitas debilidades, todavia
elegeu-se a Educacdo Permanente como o ponto a ser trabalhado. Este indicador foi
selecionado em virtude dos processos de reorganizacdo da Atencdo Bésica na atualidade e,
exigir dos profissionais com um novo perfil, muito mais dindmicos, com novas habilidades
e competéncias para atuar na diversidade das demandas, nas realidades do territério e na
integracdo com a comunidade.

Em realidade trata-se de concepcdes e praticas de saude que incluem: trabalho em
equipe, interdisciplinaridade, compartilhamento de saberes, capacidade de planejar,
organizar e desenvolver acdes direcionadas as necessidades da populacdo. Deste modo, o
perfil dos profissionais da equipe de Atencdo Basica estd vinculados a caracteristicas
pessoais, aos seus processos de formacéo e a qualificagdo, bem como as suas experiéncias,
vivéncias e praticas. Justamente por isso esse indicador foi o escolhido. Também cumpre
salientar que existiu nesta reunido a sugestdo de treinamento acerca da importancia do
aleitamento materno, ou seja, um Curso que treinasse 0s recursos humanos da Unidade de
como atender as nutrizes, demonstrando assim o quéo importante é o aleitamento materno
exclusivo até os 06 primeiros meses.

Nesse sentido, apresenta-se alguns dados da literatura. A assisténcia primaria a
salude tem objetivo principal no acompanhamento do binbmio mée-filho nos primeiros
meses e anos de vida. Nesse sentido a Saude da Familia através do atendimento em
Unidades Basicas de Saude desenvolve AcOes estratégicas para a promocao do aleitamento
materno exclusivo e desmame precoce, no intuito da melhoria da satde da crianca. Aqui
importa mencionar que a boa saude do bebé comeca com a amamentacdo. Todavia
informacdo é crucial, visto que amamentacdo é mais simples quando as maes possuem
conhecimentos sobre as praticas saudaveis tanto para ela e para os bebés (BRASIL, 2009).

Nem todas as maes podem amamentar, deve-se tratar este axioma como uma
excecao, visto que muitas mulheres em virtude de inimeros mitos evitam a amamentacao.
Quando existam de fato obstaculos que impecam a amamentacdo, deve-se primar pelo
apoio dos familiares, dos amigos, da equipe de salde e do seu ambiente de trabalho
(BRASIL, 2003).



O aleitamento materno possui grandes vantagens. Segundo UNICEF (2012, p. 06):
“O leite materno é um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase todos 0s
recém-nascidos, salvo raras excegoes.” N&o restam ddvidas que o aleitamento materno
possui inimeras vantagens, ja comprovadas pela literatura. A primeira vantagem diz
respeito ao fato de que o leite materno é o alimento mais completo que existe para o
recém-nascido até a idade de seis meses de vida. Justamente por isso, 0s pais ndo
necessitam complementar a alimentacdo do nascituro com outros leites, com mingaus ou
até mesmo com suquinhos e chas, o que significa uma economia para 0 orgamento
familiar, principalmente para aquelas familias carentes, como é o caso da grande maioria
da clientela presente na UBS Dr. Quirino Lopes (BEZUTTI, 2016).

Marques, Cotta, Priore (2011) ensinam que o leite materno possui a vantagem de
ser muito mais facil de digestéo visto que ndo gera sobrecarga sobre 0 intestino e os rins do
bebé. Nos estudos de Passanha et al., (2010) verificou-se que o leite materno traz uma
protecdo imunologica fantéstica, protegendo o recém-nascido da grande parte das doencas
existentes, tem carater afetivo entre a méde e o bebé, visto que transmite amor e carinho,
fortalecendo os lacos entre a méae e o bebé. O leite materno também protege a mée da
perda de sangue em grande gquantidade depois do parto, como também protege a mae da
anemia porque impede a menstruacéo, e por fim diminui as chances de a mae ter cancer de
mama e de ovario.

No que diz respeito a percepcdo da equipe quanto a primeira microintervencao,
pode-se dizer que foi boa, mesmo ndo podendo contar com todos os profissionais em
virtude da necessidade de continuacdo do atendimento da Unidade de Salude. Acredita-se
que o indicador de Educacdo Permanente foi, com bastante entusiasmo, acolhido pelos
participantes.

Quanto as potencialidade e dificuldades em sua execu¢do, acreditamos que as
potencialidades sdo as inUmeras areas que poderdo ser abrangidas (educacdo permanente
das equipes, capacitacdo, melhor salde das nutrizes e dos nascituros, entre outras), quanto
as dificuldades, acredita-se que sera o tempo para desenvolver esta intervencdo com estes
profissionais como também alguma eventual resisténcia da equipe, falta de recursos entre
outras. Foi visto que houve impactos positivos ao passo que os profissionais entenderam
que a microintervencdo tem a intencdo de melhorar o atendimento aos usuérios da Unidade

Béasica de Saude.










CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

Esta segunda micro intervencdo se deu na UBS Dr. Quirino Lopes, iniciando no dia
02 de maio de 2018 as 15 horas, em virtude da quarta feira ser um dia onde a demanda
estava um pouco menor. Reuniu-se a equipe de salde com objetivo de analisar como o
acolhimento estava sendo realizado na Unidade de Salde. tanto sob a perspectiva da
demanda espontanea como na perspectiva da demanda programada. Ao fazer tal reflexdo
verificou-se pontos positivos e pontos negativos. A demanda é muito grande na Unidade
de Saude Dr. Quirino Lopes, 0 que faz com que muitas vezes a equipe de salide somente
“apague fogo”, e ndo consiga desenvolver um planejamento, que facilite o trabalho, ou até
mesmo medidas prevenivas através de campanhas que facam com que a salde da
populacdo em geral melhore.

Apos avaliar as potencialidades e fragilidades optamos pelo Aperfeicoamento da
Equipe para Implantar o Acolhimento. Para tal, decidiu-se apresentar alguns conceitos a
equipe de saude. Conceitos estes que ajudardo no aperfeicoamento da equipe guanto ao
acolhimento. Apresentou-se a equipe alguns conceitos sobre a gestdo da clinica. Trata-se
do conjunto de instrumentos tecnoldgicos que permite integrar os diversos pontos de
atencdo a saude para conformar uma rede de atengdo a saude capaz de prestar a atencao no
lugar certo, no tempo certo, com o custo certo e a qualidade certa (MENDES, 2002).

Outro conceito abordado foi sobre gestédo do processo clinico individual incluindo a
abordagem clinica individual, a consulta clinica propriamente dita, seja na unidade, seja na
casa da pessoa. A gestdo do processo familiar utiliza ferramentas (vista no modulo sobre
clinica ampliada, gestdo da clinica, apoio matricial e PTS) que nos permitem conhecer e
entender melhor formacédo, estrutura, dinamica, e a fase do ciclo de vida desse sistema
chamado familia (RAMOS, 2008). E a gestdo da pratica clinica diz respeito a organizacdo
da equipe para o cuidado das pessoas onde, nela, incluem-se o acolhimento, a gestdo do
tempo de consultas, a articulagdo com outros pontos da rede de saude, os cuidados com
grupos com necessidades especiais, 0s cuidados de promoc¢éao de saude e de prevencdo de
doencas e, finalmente, a avaliacdo desses processos.

Fez-se algumas consideracbes também sobre a importancia da consulta, a
importancia do ato de ouvir, de promover um ambiente agradavel para atender aos
pacientes, também sobre os processos com modelos de consultas, comunicacao e relacdo

profissional-paciente, e por fim os resultados que séo de fato os indicadores que permitam



analisar o sucesso da consulta. Apds estas apresentacdes destes conceitos, elaboramos um
plano de intervencdo para aperfeicoar o acolhimento da UBS, para que seja possivel
nortear as praticas de salde (apéndice 2).







CAPITULO Il1: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

A intervencdo teve o objetivo de desenvolver uma analise critico reflexiva sobre as
acOes relacionadas ao planejamento reprodutivo, ao pré-natal e ao puerpério, deste modo
serdo apresentadas algumas informacgdes de como se da& estes aspectos na unidade de
saude.

O planejamento reprodutivo € realizado na Unidade de Salde através de aces
educativas, para homens e mulheres, acerca da decisdo de ter filhos ou ndo. Em virtude de
ser uma comunidade bastante pobre, tais informagdes sdo cruciais pois existem muitas
necessidades na comunidade, fazendo com que o planejamento reprodutivo seja mais
importante ainda (BRASIL, 2013).

Em todo o ano existem métodos contraceptivos a serem disponibilizados a
populacdo principalmente a pilula, e a camisinha. Para aqueles que ndo tem intimidade em
usar a camisinha é explicado a forma correta.

A abordagem sobre a diversidade sexual é bastante tratada na Unidade de Saude até
porque € preciso respeitar a op¢do sexual de cada um de modo que a Unidade de Saude nédo
pode ser um obstadculo na vida destes individuos, e sim um ponto de apoio a sua
sexualidade.

Quando identificado na Unidade de Saude um caso de HIV positivo as medidas séo
tomadas conforme preconiza o Ministério da Saude, como também o paciente € orientado
sobre sua nova realidade, e encaminhado a acompanhamento psicoldgico, bastante
importante.

Existe constantemente campanhas contra ISTs, principalmente em épocas festivas
como festas de S&o Jodo, carnaval, festas de fim de ano.

Quando diagnosticadas o tratamento € feito na propria unidade de salde, se houver
medicacdo na prépria, se ndo encaminhado para uma unidade especializada (BRASIL,
2010).

Sédo realizadas agdes especificas também para jovens e adolescentes nas escolas da
comunidade. Para gestantes e idosos que frequentam a unidade existe os cartazes, folders
explicativos sobre a necessidade de prevencao.

Sobre a tematica do pré-natal e puerpério a Unidade Basica de Saude Dr. Quirino

Lopes, no municipio de Estancia, Sergipe trabalha da seguinte forma:




Existe a busca ativa das gestantes da Unidade, inclusive as adolescentes de modo
que os Agentes Comunitarios de Saude sempre ficam atentos a todas as gestantes,
inclusive aquelas que estdo fazendo pré-natal na rede particular, o que € um niimero pouco
significativo (BRASIL, 2013).

Ao desenvolver o acompanhamento da gestante cumpre ressaltar que na primeira
consulta sdo pedidos todos os exames conforme preconiza o ministério da satde (BRASIL,
2010), analisados todos os parametros, peso, altura, PA, entre outros.

E preenchido adequadamente a caderneta da gestante, como também sio realizadas
orientacbes sobre nutricdo, pratica de atividade fisica adequada a gestante, habitos
saudaveis de vida, tabagismo, alcoolismo, drogas ilicitas (BRASIL, 2010).

No caso de confirmacdo de ISTs estas sdo tratadas. Tambem é abordado no pré-
natal a importancia da consulta e acompanhamento no puerpério, principalmente com

relacdo a conceitos relativos a importancia da amamentacéo.







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

Ao iniciar a microintervencdo percebe-se que a salde mental na Atencdo Primaria a
Saude é fundamental, de modo que é através da Estratégia de Saude da Familia que se da
0s primeiros atendimentos quanto a problemas de salde mental, como também se ressalte
que grande parte dos problemas mentais de alta prevaléncia em todo territério nacional
também aparecem cotidianamente na UBSs brasileiras.

No decorrer da execucdo do mddulo deste curso foi possivel verificar que é um
desafio atuar de forma proativa quanto a satide mental e ter como opgdo o CAPS — Centro
de Atencgdo Psicossocial, como também os NASF — Nucleo de Assisténcia a Saude da
Familia, sendo um apoio matricial importantissimo.

Dando inicio a intervencéo, verifica-se que na Unidade de Saude existe registro dos
usuarios com uso crénico de benzodiazepinicos, antipsicéticos, anticonvulsivantes,
antidepressivos, estabilizadores de humor, bem como os ansioliticos de um modo geral,
com nome, nome da droga, posologia, e data futura da nova avaliacdo. Também existe
registro do numero dos casos mais graves de usuarios em sofrimento psiquico,
principalmente daqueles acamados, esquizofrénicos e com demais patologias mentais.
Todavia na unidade nédo existe um registro dos usuarios com necessidade decorrente do uso
de crack, alcool e outras drogas, 0 que desejamos implantar a partir de agora.

As consultas para as pessoas em sofrimento psiquico sdo marcadas como as demais,
de demanda programada e espontanea, com uma meédia de espera de 45 minutos. Nao
existe no momento acbes para pessoas que fazem uso crénico de medicamentos
(benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de
humor, bem como os ansioliticos de um modo geral) de modo a promover um
acompanhamento e avaliacdo dos casos e diminui¢do das doses quando indicado, ou até
mesmo suspensdo. Nesse sentido, apresentamos uma ficha espelho (apéndice 4) para
controle onde pretendemos comecar a registrar as informacdes exigidas pelo PMAQ.

Apo6s a confeccdo desta ficha, ela foi aplicada aos pacientes que faziam
acompanhamento na Unidade de Salude. Elegeu-se uma senhora com 67 anos, idosa, sexo
feminino, com depressao, vilva, que fazia acompanhamento na unidade ha algum tempo.

A mesma utilizava medicacdo ansiolitica e benzodiazepinicos contra insonia. Ela foi




acompanhada durante duas sessdes no més, com a intengdo de construir uma linha de
cuidado.

Ficou combinado junto a equipe de salde que pacientes de Saude Mental passariam
primeiramente pela enfermeira que faria uma avaliagéo inicial, com PA, Glicemia Capilar,
questionério e breve abordagens sobre o problema mental, como também verificacdo se a
dose utilizada de medicacdo estava ajudando contra a insénia. Apds esta analise inicial
seria encaminhado a ficha de atendimento para avaliagdo do médico.

O atendimento de salde mental seria um pouco mais elaborado, criterioso, com
iSso, exigiria um tempo diferenciado para consulta. Foi dado oportunidade para a paciente
expor suas angustias e temores, como também foram anotadas todas as informagdes para a
tomada de decisdo.

Também cumpre salientar que a equipe de salde foi orientada sobre a necessidade
de um atendimento especializado com estes pacientes. Acredita-se que a intervencao surtiu
efeito, ainda que ndo conseguissemos muito sucesso com estes pacientes. Acredita-se que
este nicho de pacientes precise de uma abordagem um pouco mais especializada, com
preferéncia de atendimento de junta médica, composto por psicélogos, psiquiatras,

enddcrinos, e até educadores fisicos, pois normalmente se trata de questdes multifatoriais.







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

Ao iniciar a quinta microintervencdo, nota-se que a atencdo Priméaria a Salde tem
uma funcdo fundamental que é tratar da salde da crianca. Trata-se de uma intervencéao
voltada a linha de cuidado de saude mental que tem por base os fundamentos do
PMAQ/AB (Programa de Melhoria do Acesso a Qualidade da Atencdo Basica).

A partir destes preceitos inicia-se a avaliacdo dos procedimentos realizados junto a
salde da crianca percebe-se que a Equipe de Saude realiza consulta de puericultura nas
criancas de 0 a 2 anos tanto avaliando o crescimento, o desenvolvimento, fatores
nutricionais.

Sé&o utilizados na Unidade de Saude protocolos voltados para a atencdo a crianga
menores de dois anos. A equipe possui cadastro atualizado das criancas de até dois anos no
territorio. A equipe preenche e utiliza a caderneta de satde para o acompanhamento.

Na unidade de saude nédo existe um espelho de caderneta de saude da crianca, ou
outra ficha equivalente, havendo necessidade.

Essas criangas também sdo acompanhadas quanto a vacinacdo, 0 crescimento e
desenvolvimento, estado nutricional, teste do pezinho, violéncia familiar, acidentes. N&o é
muito comum haver casos de violéncia familiar chegando até a unidade de saude, todavia
quando chega, sdo acionados o0 CRAS, Conselho Tutelar, ou até mesmo séo acionados as
Unidades Policiais.

Existe na comunidade busca ativa das criangas que sdo prematuras, com baixo
peso, com consulta de puericultura atrasada. E verificado nas consultas de rotina o
calendario vacinal, e constantemente existem ac6es de promocdo de aleitamento materno
exclusivo, como estimulo de introducéo de alimentos saudaveis e aleitamento continuado a
partir dos seis meses.

Apos estas analises, decidiu-se por reunir-se na préxima quarta feira para encontrar
novas solucdes para a atencdo a salde da crianca na Unidade de Saude.

Ficou combinado com a Equipe de Saude que seria realizada a partir desse
momento uma planilha especifica com todas as informacGes referentes a salde,
desenvolvimento de criancas de 0 a 2 anos que estdo sendo acompanhadas na unidade de

salde.




No que diz respeito a potencialidade percebeu-se que a interagdo entre a equipe de
salide em promover atencdo a satde de criancas de 0 a 2 anos. Como dificuldade elenca-se
a falta injustificada das criancas as consultas programadas.

Fica a sugestéo de criagdo de um grupo perene de acompanhamento de gestantes e
seus filhos, que tratem sobre aleitamento, inser¢do de alimentos, cuidados com higiene e

etc.







CAPITULO VI: Controle das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengdo
Priméria a Saude

A sexta microintervencdo foi realizada no més de agosto de 2018. Tratou-se de uma
intervencdo voltada a linha de cuidado de doengas como Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Melittus, com base nos fundamentos do Programa de Melhoria do Acesso a
Qualidade da Aten¢do Béasica (PMAQ-AB).

A partir destes preceitos inicia-se a avaliagcdo dos procedimentos realizados junto a
doencas cronicas de modo que se percebe que a equipe de salde realiza consulta para
pessoas com diabetes ou hipertensdo na Unidade de Saude, com um tempo de espera de
um dia para a primeira consulta.

Sé&o utilizados protocolos do Ministério da Saude para estratificacdo de risco dos
usuarios com hipertensdo, até mesmo para classifica-los mediante cada diagnostico.

Nestas avaliagcBes sdo verificados demais comorbidades e outros fatores de risco
como doencas cardiacas, histérico de infarto, se sdo tabagistas, etilistas, sedentarios, se
estdo fora do peso, entre outros fatores.

Existe uma ficha de cadastro de acompanhamento de pessoas com hipertensao
arterial sisttmica ou diabetes melittus, onde sdo registrados tanto as informagdes com
relacio a Pressdo Arterial como da glicemia capilar. A equipe também realiza
acompanhamento de usuarios da unidade de satde com diagndstico de doencas cardiacas,
principalmente aqueles diagnosticados com Hipertensdo Arterial.

Ocorre a programacdo de consultas para 0s pacientes com estratificacdo de risco
mais grave, havendo uma planilha de controle especifico para estes casos.

Ha a coordenacdo da fila de espera e acompanhamento dos usuarios com
diagnostico comprovado de hipertensdo arterial sistémica ou diabetes que necessitam de
consultas e exames em outros pontos de atencdo. Ndo ha uma ficha especifica de usuario
encaminhados, mas no prontuario, na ficha de cada um ha o referenciamento.

Para aqueles pacientes diabéticos com maior estratificacdo de risco ha uma planilha
especial, como também sdo feitas visitas regulares pelos Agentes Comunitarios de Salde e
pelo médico. Sdo realizados exames de pé diabético frequentemente nestes pacientes,
contudo o exame de fundo de olho ndo é realizado, pois ndo existe equipamento na

Unidade de Saude, como também nédo ha o profissional capacitado para esta finalidade.




Na primeira avaliagdo sdo realizados peso, altura e, quando identificado obesidade,
sdo tratados e prescritas medidas voltadas a pratica de atividade fisica, alimentacéo
saudavel e, quando necessario, apoio Matricial do NASF, do CRAS ou o paciente é
encaminhado (referenciado) para servigco especializado. N&o existe no momento grupo
especial de perca de peso, mas pretende-se implantar.

Percebeu-se como potencialidade da micrcintervencdo um trabalho bem realizado
pela equipe de saude e como dificuldade a adesdo ao tratamento, tanto do Diabetes como
da Hipertenséo Arterial Sistémica.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

PLANO DE CONTINUIDADE

Observagéo na

A UBS tem muitos

Atualizacdo e

Cobrar constantemente da SMS

Unidade de Salude | pontos positivos, melhoria no melhoria para a UBS;
todavia grande parte | programa de Promocéo de programa de
das condutas a serem | aleitamento incentivo ao aleitamento
melhoradas exigem materno. materno continuo.
acao da Secretaria
Municipal de Saude.
O programa de
aleitamento materno
foi ajustado.
Acolhimento a O acolhimento Melhoria do Solicitar a Secretaria de Salude

Demanda

reformulado de

processo de

mais Recursos Humanos para

Esponténea e acordo com as acolhimento. melhorar o processo do
Programada agendas, acolhimento aos usuérios.
considerando a
priorizacéo dos
problemas.
Planejamento A equipe de saude foi | Maior Manter encontros periédicos

reprodutivo, Pré-

Natal e Puerpério

bem treinada com
relacéo ao
planejamento
reprodutivo, o pré-

natal e o puerpério.

sensibilizacéo e
capacitacao da

equipe.

para reavaliacdo das condutas.

Atencéo a Salde
Mental na

E importante manter o
CAPS e 0 NASF

Capacitacao da
equipe no

Manter postura acolhedora ao
usuario portador de sofrimento




Atencéo Priméria

a Saude

integrados no cuidado
aos pacientes de
salde mental, visto
que grande parte dos
mesmos nao
apresenta melhora. A
equipe foi treinada ao
acolhimento e manejo
humanizado aos

mesmos.

acolhimento e na
coordenacdo do
cuidado em

saude mental.

e transtorno mental.

Atencdo a Salde
da Crianca:
Crescimento e

Desenvolvimento.

A salde da crianca,
enquanto prioridade
na atencao basica,
exige uma postura
vigilante constante
por parte da equipe.
Assim, reciclamos o
debate entre todos

envolvidos nesta linha

Melhoria na
atencdo e
assisténcia a

salde da crianca.

Manter encontros periédicos

para reavaliacdo das condutas.

de cuidado.
Controle das O DM eaHAS Melhoria do Manter grupos de apoio;
Doencas Crbénicas | encontram-se como as | acompanhamento | Solicitar agenda de treinamento,
Néo DCNT mais dos usuéarios com | atualizacdo e capacitacdo para a

Transmissiveis na
Atencdo Primaria

a Saude

prevalentes na UBS,
exigindo uma
constante necessidade
de educacdo
continuada e
permanente para
ofertar um melhor

acompanhamento.

DCNT.

equipe.







CONSIDERACOES FINAIS

Depois de aplicar todas estas microintervengdes na Unidade Bésica de Saude Dr.
Quirino Lopes Em Estancia (SE) pode-se afirmar que os objetivos foram atingidos, ainda
que algumas questdes fujam da nossa atuacdo pois exigem uma atuagdo mais ampla, vindo
da secretaria de salde e outros 6rgaos superiores.

No que diz respeito as microintervencfes percebeu-se que a equipe de salde foi
muito bem treinada, principalmente nas questdes cruciais como atendimento a crianca,
demanda espontanea e programada, doencas cronicas como diabetes melittus e hipertensao
arterial sistémica, além de atencdo a salde mental e planejamento reprodutivo, puerpério e
pre-natal.

Acredita-se, portanto, que a proxima equipe do Programa Mais Médicos tenha

muito mais éxito em desenvolver a Estratégia de Saude da Familia na regido.
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APENDICES




Apéndice 1: Matriz de Intervengdo da micro intervengdo | - Educagdo Permanente-
Importancia do Aleitamento Materno.

Descri¢do do padrao: 4.20. A equipe desenvolve acGes, desde o prénatal até os 2 anos de
\vida da crianga, para incentivar e orientar o aleitamento materno e a introducdo de
alimentacdo complementar saudavel.

Descricdo da situagdo-problema para o alcance do padréo: Nutrizes abandonando o
aleitamento materno antes do Minimo estipulado pelo Ministério da Saide

Objetivo/meta: Desenvolver a conscientizagcdo das Nutrizes acerca da importancia do
aleitamento materno.

Estratégias para| Atividades a Recursos Resultados | Responsaveis | Prazos [Mecanismo e
alcancar os serem necessarios para o| esperados indicadores
objetivos/metas | desenvolvidas | desenvolvimento para avaliar
(detalhamento das atividades 0 alcance dos
da execucio) resultados
Apresentacdo da |Reunido coma [Humanos: Médico, |Aceite da Médico 04 meses|Relatorio
Intervencgéo sobre |equipe enfermeiro, equipe para a
a importancia do |apresentando  [técnicos de intervencao
Aleitamento inicialmente os |enfermagem, acerca da
Materno conceitos do ACSSs, importancia do
AMAQ, suas |administrativos. [aleitamento
potenc':ialidades, Materiais: materno;
conceitos, e Instrutivo AMAQ.
propondo~a Cartilha de
!nterven(;ao _ |Aleitamento
JUNLO as NULTIZES |y pot0rn0 Ministério
com enfoque Na |4, saide (BRASIL,
importancia do 2017)
aleitamento
materno.
Agendamento de |Agendamento do|Humanos: Médico, [Entendimento |Médico, 30 dias |Agenda e
treinamento sobre [treinamento da |[enfermeiro, dos enfermeiros, relatério de
a importancia do |equipe quanto as técnicos de profissionais |ACS, execucao
aleitamento medidas a serem [enfermagem, da UBS Dr.  |Administrativos
materno tomadas na ACSs, Quirino Lopes
intervencao administrativos.  |de como




quanto a
importancia do
aleitamento
materno.

Materiais: Cartilha
de Aleitamento
Materno Ministério
da Saude (BRASIL,
2017)

orientar as
Nutrizes
quanto a
importancia do
aleitamento
materno.

Treinamento

Reunido com a
equipe para
treinamento
acerca da
importancia do
aleitamento
materno

Humanos: Médico,
enfermeiro,
técnicos de
enfermagem,
ACSs,
administrativos.

Materiais: Cartilha
de Aleitamento
Materno Ministério
da Saude (BRASIL,
2017)

Aprendizagem
de como lidar
com o
abandono do
aleitamento,
preconizando
por mostrar a
importancia do
aleitamento
materno.

Médico,
enfermeiros,
ACS,
Administrativos

15 dias

Relatdrio de
aprendizagem

Agendamento das [Agendar com as [Humanos: as Adesdo de no |Enfermeiros, |07 dias. |Agenda
Acoes pacientes as pacientes minimo 15 |ACSs,
reunides pacientes que |Auxiliares,
estejam Administrativos.
amamentando
ou fazendo pre
natal na UBS.
Execucéo das Palestras, Humanos: Compreensdo [Médico 21 dias |Questionario,
acOes junto as orientacodes, pacientes, Médico, [e adocdo de  |[Enfermeiros, relatorios
pacientes rodas de enfermeiras, medidas de  |ACSs,
conversa, entre [técnicos de combate a0 |Auxiliares,
outras medidas [enfermagem, abandono da  |Administrativos.
no objetivo de  |ACSs, amamentacao
demonstrara  |administrativos.  |antes dos 06
|mportanC|a do Materiais: meses.
aleitamento apresentacoes
materno. powrpoint,
folhetos, cartazes,
entre outros
materiais.
Monitoramento  [Verificacdo se as|Humanos: Seguimento da[Paciente 60 dias |Relatdrios
participantes pacientes, Médico, orientaf;éo do Médico
estéo e,nfe_rmelro, leusterlo da Enfermeiros,
amamentz,indo ao(técnicos de Saude de _|ACSs,
menos até 0s 06 |enfermagem, amamentacao |a i ares,




meses de vida os
bebés.

ACSs,
administrativos.

até os 06
meses de
idade.

Administrativos.

Apéndice 2: Matriz de Intervengdo da micro intervencdo Il - o acolhimento norteando as
praticas da equipe, 2018.

Descri¢do do padréo: Aperfeicoamento da equipe para implantar o acolhimento

Unidade de Salde

Descricdo da situacao-problema para o alcance do padrao: Acolhimento mal executado provocando descontentamento dos usuarios da

Objetivo/meta: Desenvolver um treinamento para aperfeicoamento do acolhimento da Unidade de Satde Dr Quirino Lopes.

Estratégias para | Atividades a serem | Recursos necessarios Resultados Responsaveis Prazos Mecanismo e
alcancar os desenvolvidas para o desenvolvimento esperados indicadores
objetivos / metas (detalhamento da das atividades para avaliar o
~ alcance dos
execucao)
resultados

Apresentacdo da  [Reunido com a equipe [Humanos: Méedico, Aceite da equipe [Médico 30 dias Relatério
Intervencao através [apresentando enfermeiro, técnicos de  [para a intervencdo
de Reunido sobre o |inicialmente os enfermagem, ACSs, acerca da
Aperfeicoamento  [conceitos sobre administrativos. importancia do
da Equipe de Salde Ape.rfelgoamelnto da Materiais: Caderno de Aperfel.goamento
para o. Equipe (.1le Salde para Atengéo basica 32 da 'Eqmpe de
Acolhimento 0 Acolhimento Acolhimento da Demanda Saude.para 0

Espontanea (BRASIL, Acolhimento

2013)
Agendamento de  [Agendamento do Humanos: Médico, Entendimento dos |Médico, 30 dias Agenda e
treinamento sobre a [treinamento da equipe [enfermeiro, técnicos de  |profissionaisda  |enfermeiros, ACS, relatério de
importancia do guanto as medidasa [enfermagem, ACSs, UBS Dr. Quirino [Administrativos execucao
Aperfeicoamento  [serem tomadas na administrativos. Lopes de como
da Equipe de Saude mten;e.n(;ao quantz 80 |y 1 teriais: Caderno de desenfv_olver 0
para o. Ape.r eu;oame’nto a Atenciio biésica 32 Aper el-goamento
Acolhimento Eqmpleh(.je Saude para Acolhimento da Demanda da ,Edqulpe de

0 Acolhimento Espontanea (BRASIL, Sal e-para 0

b013) Acolhimento

Treinamento Reunido com a equipe |[Humanos: Médico, Aprendizagem de |Médico, 15 dias Relatério de

para treinamento
acerca da importancia

do Aperfeicoamento

enfermeiro, técnicos de
enfermagem, ACSs,

administrativos.

como lidar com a
demanda

enfermeiros, ACS,
Administrativos

aprendizagem




da Equipe de_SaL’Jde Materiais: Caderno de
para o Acolhimento Atencio basica 32
IAcolhimento da Demandal
Espontanea (BRASIL,
2013)
Agendamento das [Agendar com a equipe|Humanos: a equipe de  |Adesdo da equipe |Enfermeiros, 07 dias. Agenda
AcOes de sadde as salide de salde para ACSs, Auxiliares,
acOes/reunides desenvolvimento |Administrativos.
das atividades
Execucdo das acdes|Palestras, orientacfes, [Humanos: pacientes, Compreensdoe  [Médico 21 dias Questionario,
junto a equipe de  |rodas de conversa, Médico, enfermeiras, adocdo de medidas|Enfermeiros, relatorios
salide entre outras medidas [técnicos de enfermagem, |de Acolhimento  |ACSs, Auxiliares,
no objetivo de IACSs, administrativos.  |melhores Administrativos.
fjemon?tra.r a Materiais: apresentacoes
importancia do powrpoint, folhetos,
acolhimento
cartazes, entre outros
materiais.
Monitoramento \Verificacdo se a Humanos: pacientes, Seguimento da Paciente 60 dias Relatorios
equipe de salde esta [Médico, enfermeiro, orientacdo do Médico
desenvolvendo as técnicos de enfermagem, |Ministério da .
- R ) Enfermeiros,
acoes IACSs, administrativos.  [Saude éobre ACSs, Auxiliares,
Aperfeigoamento Administrativos.
da Equipe de
Salde para o
Acolhimento
Apéndice 3: Matriz da intervencdo Il - Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério.

Descri¢do do padréo: Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério Unidade Bésica de Saude Dr.
Quirino Lopes, Estancia, Sergipe.

Descri¢do da situacao-problema para o alcance do padr&o: Treinamento da Equipe da Unidade Bésica de
Salde Dr. Quirino Lopes, Estancia, Sergipe

Puerpério

Objetivo/meta: Desenvolver um treinamento para a equipe de salde da Unidade Bésica de Saude Dr.
Quirino Lopes, Estancia, Sergipe com enfoque em atender ao Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e

objetivos/metas

desenvolvidas

L .. Recursos
Estratégias para| Atividades a L
necessarios para
alcangar os serem
0

desenvolvimento

Mecanismo e
Resultados o indicadores
Responséaveis | Prazos .
esperados para avaliar
0 alcance




reprodutivo, pré-
natal e puerpério.

reprodutivo,
pré-natal e

puerpério

administrativos.

(detalhamento das atividades dos
da execucio) resultados
Reunio junto ajHumanos: médico, Rela_tér~|o de
equipe de sadde|enfermeiro, Aceitacio da ava_ll_agao~ de
x yor . \verificacdo;
Apresentacdo da |para técnico de equipe de ;
Intervenciona  |apresentacio da(enfermagem, ACS,\saide para a percep(_;ao do
reunido sobre intervencio  [administrativos.  lintervencio . _ entend_lmento
planejamento sobre Materiais: como também Medico 01 dia da’eque de
reprodutivo, pré- [planejamento Utilizagéc; do 0 saude_ sobre
natal e puerpério. [reprodutivo,  |caderno de entendimento planejamento
pre-natal e Atencio basica N° [da proposta. rep’)rodutlvo,
puerpério. 32 i pre-na,taﬂ °
’ puerpério.
Agendar o
treinamento
com a equipe Humanos: médico, _
de sadide para enfermeiro, Entend.lmento
orientar a técnico de da,eque de
Agendamento de equipe de saude enferrr?agerp, hes Za;ges::re Médico e AAgenda e
_ sobre como  [administrativos. _ _ 07 dias |relatério de
treinamentos proceder qUANtOMaterial: Cadermo planejanTento enfermeiros execlicio
ao de Ateng.éo Basica rep’)rodutlvo,
planejamento  (\o 32, (BRASIL pre-na’tél ¢
) ' ' |puerpério.
reprodutivo,  >013)
pré-natal e
puerpério.
Reunido junto a Humanos: médico,
equipe de salde enfermeiro, Aprendizagem|
para técnico de da equipe
treinamento sobre
Treinamento sobre enfern?agen.m ACS planejamento Médico e 07 dias Relatorio de
_ administrativos. _ enfermeiros aprendizagem
planejamento reprodutivo,
reprodutivo,  [Vaterial: Cader.no pré-natal e
pré-natal e de Atencdo Basica puerpério.
puerpério. N° 32.
Agendar junto
Agendamento das [as pacientes as
AcOes a serem acOes a serem Enfermeiros,
realizadas sobre  |realizadas sobre|Humanos: Adesdo de 15 |ACS, .
. . . - 07 dias. |Agenda.
planejamento planejamento |pacientes gestantes auxiliares,




Orientagdes, Humanos:

rodas de pacientes, médico, \compreensio
conversa, entre o cormeirg. e adogio de

Qutr_as acdes no iscnicos de medidas Médico,_

Execugéo das intuito de enfermagem, ACS,|quanto ao enfermeiros, . |Questionario,
acoes ?;;e:;::gre . administrativos. planejamento :Jiﬁ,iares, 07 dias. relatorios.
planejamento Materiais: re?rodutlvo, administrativos,

reprodutivo, [2Presentacdes, pre-na,taﬂ e

pré-natal e folhetos, cartazes, [PUETPErio

ouerpério entre outros.

\Verificagdo

sobre a Humanos: Planejamento | .

melhoriano  [Pacientes, médico, {reprodutivo, Pa’clfznte,

atendimento da [enfermeiro, pré-natal e medico )
Monitoramento  [equipe quanto a[técnicos de puerpério nas enfermeiros, 21 dias. |Relatorios

planejamento  [enfermagem, ACS,imelnores AC,S',

reprodutivo,  [administrativos.  eondicaes aum!la.res, _

i o administrativos.
pré-natal e possiveis
puerpério

Apéndice 4: Ficha espelho para registro em Saude Mental, 2018.

Nome:

Data de Nascimento: Sexo:

Estado Civil:

Possivel Diagnostico:

Medicacdo receituada:

Posologia:

Proxima consulta:

Visitas domiciliares, monitoramento:

AcOes realizadas:

Dependentes de drogas licitas e ilicitas:

Prioridades:

Demais observagdes
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