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RESUMO

Este trabalho abrange uma série de atividades que foram executadas na Unidade Bésica de
Saude Campo de Santa Cruz, no municipio de Macaiba, Rio Grande do Norte. As
atividades desempenhadas referem-se a Microintervengdes que de uma forma geral buscou
tracar estratégias que proporcionassem melhorias tanto da Unidade, quanto dos
profissionais e, em especial, dos usuérios. Ao todo foram realizadas seis microintervencgdes
cada uma com 0 seu tema, objetivo e, consequentemente, resultados. Foram abordados
assuntos quanto a pacientes diabéticos e seu tratamento; acolhimento e acesso;
planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério; saide mental na atencdo primaria a saude;
atencdo a saude da crianca; e o controle de doengas crénicas nao transmissiveis. Como
metodologia para desenvolver as microintervengdes foram realizadas reunies no intuito
de debater o tema e, a0 mesmo tempo, tracar estratégias para éxito das atividades. Como
resultados foram encontrados adesdo a programas que beneficiam pacientes em quadro de
obesidade, agilidade no atendimento, diminui¢do da demanda por agendamento, fim das
filas, implantacdo de estratégias por meio de palestras educativas, melhoria do
atendimento, melhor acompanhamento dos usudrios, entre outros. Conclui-se que as
microintervencGes proporcionaram avan¢os em todos os sentidos a UBS Campo de Santa
Cruz. Quanto ao corpo profissional da Unidade viu-se a busca por capacitacdo a fim de

melhorar o atendimento, satisfacdo dos usuarios entre outras.

Palavras—-Chave: Atendimento a Populacdo. Melhoria dos Servi¢os. Qualidade

Profissional.
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APRESENTACAO

Este trabalho se trata de uma coletanea de seis relatos de experiéncia, construidos a
partir de microintervencdes realizadas na Unidade Basica de Saude Campo de Santa Cruz.

A UBS fica localizada no municipio de Macaiba, no Rio Grande do Norte, onde é
desenvolvida atividades voltadas a area de Atencdo Primaria a Saude. O estudo foi
realizado na Estratégia Salde da Familia Campo da Santa Cruz (ESFCSC) o qual abrangeu
os bairros: Campo da Santa Cruz, Raiz, Cuité, prolongamento da Av. Areia Branca e Eloi
de Souza. Aproximadamente seis mil pessoas sdo beneficiadas com o0s servicos prestados
pela Unidade. Quanto ao profissional — responsavel em desenvolver as microintervencoes
— € natural da cidade de Belo Horizonte — MG, mas radicado, anteriormente, em Ouro
Preto do Oeste — RO. Residente da cidade de Natal — RN é formado em Medicina ha trés
anos, atua como médico da familia pelo programa Mais Médicos ha um ano em Macaiba—
RN. A motivacao para trabalhar na Estratégia Saude da Familia (ESF) parte da missao em
poder contribuir e ajudar pessoas que apresentam-se com necessidade e menos acesso ao
servigo de saude, ndo s6 na parte curativa como também na parte preventiva. Além da
possibilidade de levar informacdes e, consequentemente, poder conscientizar a populacao
desenvolvendo, assim, estratégias para um bem comum.

Sendo ao todo seis microintervencdes, cada uma delas apresentaram objetivos
distintos. A Microintervencédo | foi o de realizar a adeséo ao tratamento — denominado de
Mudanca de Estilo de Vida (MEV) — e a diminui¢do dos indices glicémicos nos usuarios
da Unidade Campo da Santa Cruz através de orientacdes, acompanhamento nutricional,
atividades fisicas, acompanhamento da enfermagem e médica. A segunda
Microintervencdo buscou desenvolver um trabalho que fosse possivel aperfeicoar o
acolhimento na Unidade Bésica de Salde Campo da Santa Cruz, no municipio de
Macaiba-RN, adotando como base as formas e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). A microintervencdo Ill buscou desenvolver um trabalho em que
fosse possivel realizar escutas, tirar duvidas, orientar, discutir e sanar problemas de futuros
pais e maes que sdo atendidos pela Unidade. Quanto a microintevencdo 1V, o objetivo
proposto foi o de reunir em uma Unica planilha os registros existentes dos pacientes que
recebem cuidados na area da saude mental — de acordo com o Programa de Melhoria do

Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ) — no que diz respeito ao medicamento




utilizado e tipo de acompanhamento recebido. J& a Microintervencdo V o objetivo foi
propagar, junto as gestantes, a importancia da realizacdo de consultas no periodo de
Crescimento e Desenvolvimento (CD) dos bebés. E por fim, a Microintervencdo VI
objetivou tornar conhecida as agdes realizadas pela Unidade Basica de Saude Campo de
Santa Cruz, em Macaiba—RN através de questdes encaminhadas pela plataforma do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (AVASUS).

Diante, portanto, da relevancias das atividades desenvolvidas neste trabalho,
convido a todos, desde o paciente, estudantes da area da saude e profissionais a uma leitura
que proporcionara conhecer — por meio de relatos de experiéncias — os trabalhos
executados pela Unidade Basica.




CAPITULO I: MUDANCA NO ESTILO DE VIDA E MELHORIA DA ADESAO
AO TRATAMENTO PARA DIABETES

Desenvolvido na Unidade Bésica de Saude (UBS) Campo da Santa Cruz, no
municipio de Macaiba, no Rio Grande do Norte, a esta microintervencdo buscou
desenvolver um trabalho, com o auxilio de uma equipe, onde ocorresse a adesdo do
individuo com diagndstico de diabetes ao tratamento baseado numa Mudanca de Estilo de
Vida (MEV).

A escolha em buscar a adesdo desses usuarios ao tratamento MEV é justificada pelo
fato de acreditar que uma Mudangca de Estilo de Vida fundamentada na prética de atividade
fisica e idas mais frequentes ao médico podem prevenir e, ainda, minimizar os efeitos
provocados pela enfermidade. Por essa razdo presume-se que é de fundamental
importancia o desenvolvimento de um trabalho como este numa unidade de saude junto a
Seus USUArios.

Com base no exposto, esta microintervencao teve como objetivo conseguir a adesao
ao tratamento e, consequentemente, a diminuicdo dos indices glicémicos nos usuarios da
Unidade Campo da Santa Cruz, localizada no municipio de Macaiba, no Rio Grande do
Norte. Ressalta-se que ela foi desenvolvida com a colaboragdo de uma equipe formada por
10 colaboradores, sendo: 05 agentes de saude, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem,
Oldentista, 01 técnico de saude bucal e 01 médico.

A realizacdo teve inicio com a Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (AMAQ). A principio foi realizada uma reunido para tratar
da analise da Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(AMAQ), a fim de discutir sobre a pontuacdo de cada topico e indagacdes inseridas no
préprio questionario da AMAQ.

Os momentos de discussdo duraram cerca de quatro dias até que ficou acordado
quais os itens apresentam-se com nota igual ou inferior a 5 (cinco). Dentre 0s pontos
avaliados e que apresentaram resultados insatisfatorios, ou seja, nota igual ou inferior a 5
estdo a estrutura fisica, aléem do abastecimento de materiais e insumos na UBS.

Outro fator importante avaliado e que pode ser melhorado, uma vez que depende da
acdo em equipe, foi o item 4.4 da AMAQ que trata sobre a equipe que trabalha com
territorio definido, mantém vinculo com a populacdo e se responsabiliza pela

atencdo/resolucao de seus problemas/necessidade de saude.




Com o objetivo de realizar a adesdo ao tratamento e a diminuicdo dos indices
glicémicos nos usuarios da Unidade Campo da Santa Cruz através da MEV por meio de
orientagdes, acompanhamento nutricional, atividades fisicas, acompanhamento da
enfermagem e médica, buscou-se conhecer o perfil dos usuarios, por meio de exames
laboratoriais.

ApOs a observagdo das andlises de 98 usuarios no laboratério da UBS que se
submeteram a exames, constatou-se que deste total, 80 apresentaram em seu diagnostico o
Diabetes mielites tipo 2. Ou seja, considerando os resultados, a enfermidade esta presente
em 81,63% dos individuos avaliados.

Por se tratar de um programa realizado por meio de orientacGes profissionais, 0s
usuarios que apresentaram essa patologia se uniriam a um grupo ja existente de salde
mental, que conta com a supervisao de nutricionista, educador fisico, médico psicologo,
enfermeira e dentista.

No decorrer do projeto, esses individuos eram acompanhados por meio de reunides
que tem como objetivo orienta-los atraves de palestras que visam sensibiliza-los sobre a
importancia em aderir ao tratamento. Nos encontros foram abordados temas fundamentais
que estdo inseridos no MEV como: a importancia da préatica de atividade fisica, cuidado
com a saude bucal, entre outros. Os usuarios tinham também acompanhamento psicolégico
detalhado, uma vez que poderiam apresentar algum tipo de transtorno depressivo
decorrente da préopria enfermidade ou, ainda, por questdes familiares.

Os individuos também foram instruidos por um nutricionista sobre a importancia de
uma alimentacdo saudavel e adequada, sendo monitorados por meio de exames
laboratoriais, indice de massa corporal (IMC) e da ingesta de medicamento.

Todavia, ja foram cadastrados 98 usuarios da Unidade de Saude Campo da Santa
Cruz com diagnostico definido. Esse nimero pode aumentar a medida que acontecam
novos cadastros na Unidade de Saude.

Ao todo foram realizadas seis reunifes junto aos usuarios da Unidade Basica de
Salde Campo da Santa Cruz com diagnéstico definido. Os encontros contavam com
palestras sobre a patologia, necessidade de exercicio fisico, alimentagdo saudavel,
monitoramento de peso, pedidos de laboratorios e acompanhamento nutricional, conforme
proposto pelo programa.

Inicialmente, os encontros contaram com a participacdo dos 98 individuos.

Contudo, apenas 30 permaneceram no programa de MEV. N&o se sabe ao certo por qual



motivo 68 usuarios desistiram de participar do programa. PressupBe-se apenas que 0S
usuarios diagnosticados estejam com dificuldades para deslocamento até a Unidade de
Salde, incompatibilidade de horario ou, ainda, a desisténcia tenham relacdo com a
morosidade na entrega dos exames.

Em contrapartida, os 30 usuérios que permaneceram no programa de Mudanga de
Estilo de Vida foram monitorados regularmente. Esta regularidade resultou na reducéo dos
indices glicémicos e mudanca no estilo de vida desses usuarios num periodo compreendido
de trés semanas.

Diante do exposto pode-se tirar algumas conclusbes. Para aplicacdo desta
microintervencdo com foco na Mudanca de Estilo de Vida (MEV) e por sua magnitude
seria essencial que ocorresse num periodo superior ao executado, que foi o de trés
semanas. Acredita-se que é necessario um periodo maior de tempo para realizar atividades
e campanhas de conscientizacdo sobre uma mudanca de estilo de vida que envolve, por
exemplo, a pratica de exercicios e reeducacao alimentar.

Sendo assim, o resultado ndo foi considerado satisfatorio. De 98 usuarios
diagnosticados com a patologia, apenas 30 permaneceram no programa. Ou seja, uma
desisténcia de 81,63% e uma permanéncia de 18,37%. Todavia, vale ressaltar que os 30
usuarios da UBS com diagnostico definido e que permaneceram no programa,
permaneceram participando das atividades realizadas pelo Programa Mudanga no Estilo de
Vida e estdo sendo acompanhados pelos profissionais como propde o projeto.

A expectativa agora é de que através dos 30 usuarios que aderiram ao grupo,
permanecendo no programa e que se mostram satisfeitos com os resultados conquistados,
relatem suas experiéncias aos demais que também sofrem com a diabetes. A propagacédo
dos bons resultados pode resultar em adesdes futuras.

Vale ressaltar que apesar da dedicacdo de toda a equipe envolvida no processo,
anteriormente mencionada, disponibilizar conhecimento e cuidado aos individuos com
diagndstico da Diabetes Mellitus tipo 2 é desafiante. O desafio atribui-se ao fato da
resisténcia por parte dos usuarios da UBS em participar do projeto MEV. A maior
resisténcia encontrada por parte dos usuarios é a de adequar-se a uma reeducacao
alimentar. Apesar de terem conhecimento acerca da doenca, parte dos individuos se
recusam a serem instruidos quanto a alimentacgéo e aderir a novos habitos.

Outra dificuldade impede o melhor desempenho do Projeto MEV. Além da

Unidade de Saude ser localizada em um bairro populoso da cidade de Macaiba-RN precisa



atender individuos de bairros vizinhos por ndo contar com uma UBS em sua localidade,
superlotando, assim, a Unidade Bésica de Saude Campo da Santa Cruz. Esse motivo, no
entanto, tem impedido a etapa de cadastramento dos usuarios com diagostico de Diabetes
mellitus tipo 2 por parte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Espera-se que essa microintervencdo seja um passo importante para se obter a
conquista e confianga dos usuérios da UBS Campo da Santa Cruz, em Macaiba-RN,

diagnosticados com a enfermidade a fim destes sujeitos aderirem ao tratamento.







CAPITULO IlI: ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E
PROGRAMADA

A microintervencao buscou desenvolver um trabalho que fosse possivel aperfeicoar
0 acolhimento na Unidade Bésica de Saude Campo da Santa Cruz, no municipio de
Macaiba-RN, adotando como base as formas e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Para isso, pensou-se em implantar um sistema que consiste em
manter a Unidade Bésica de Satde de “portas abertas”, denominado de “Acesso
Avangado” (AA).

Esta Microintervencdo Il trata, portanto, de um relato de experiéncia onde detalha
como foi realizada cada etapa do processo desde a ideia, passando pelas dificuldades até
chegar ao resultado. A primeira parte deste trabalho trata de como surgiu a ideia de
implantar o Acesso Avancado. A segunda parte discriminara as dificuldades encontradas e
as estratégias utilizadas para a implantacdo. Ja a terceira e ultima etapa retrata o relato de
experiéncia trazendo os resultados obtidos.

O objetivo desta microintervencdo foi implantar um sistema a fim de facilitar o
acesso dos usuérios a Unidade Bésica de Saide Campo da Santa Cruz, em Macaiba-RN,
por meio de um sistema de “portas abertas” denominado Acesso Avancado (AA), que
diminui o tempo de espera por consulta médica, diminui o nimero de faltas as consultas
médicas e aumenta nimero de atendimentos médicos a populagéo.

Para alcangar o objetivo proposto a equipe se dispds em aperfeicoar o acolhimento
de acordo com as diretrizes adotadas pela PNH, através da realizacdo de reunides e
discussbes onde eram expostas as queixas e sugestdes dos usuarios da UBS. Até o éxito da
implantacdo do projeto foram realizadas duas tentativas. A primeira delas sem sucesso uma
vez que 0s usuarios ndo compreenderam a dinamica do sistema. A segunda tentativa, que
ocorreu apds a realizacdo de algumas mudancas, obteve éxito e resultou em inimeros
beneficios, entre eles: a agilidade do atendimento, a escuta humanizada com qualidade, a
ndo formagdo de filas em frente & UBS durante as madrugadas.

Das mudancas pontuais a que mais gerou éxito para a implantacdo do programa
Acesso Avancado foi a reorganizacao do horario para a entrega das fichas, passando das 8h
para as 11h30. Concluiu-se, portanto, que ndo ha uma um padrdo para a implantacdo de um
sistema desta magnitude. Portanto, é preciso buscar estratégias a fim de melhorar e

resolver as questdes dos usuarios.




Para a execuc¢do da ideia do Acesso Avancado foi preciso estudar junto a equipe
como se dava o procedimento conhecido como ‘“acolhimento”. Viu-se, portanto, a
necessidade de se fazer o aperfeicoamento do acolhimento na UBS Campo de Santa Cruz
adotando como base as formas e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo®.

Existente desde o ano de 2003 e inserida em todas as politicas e programas do
Sistema Unico de Saude (SUS), a PNH sustenta a ideia de que n&o hé local e hora definida
para acontecer o acolhimento, tampouco um profissional especifico para fazé-lo. Ou seja, 0
acolhimento deve ser efetuado em todos os &mbitos do atendimento de salde e a todo o
momento, desde a recepcdo do cidaddo até o atendimento médico. (BRASIL, 2009).

Para Hernmington (2005) acolhimento ¢ “o caminho, um dispositivo que vai muito
além da simples recepc¢do do usuario numa unidade de satde, considerando toda a situacao
a partir de sua entrada no sistema”.

Solla (2005) aponta que:

O acolhimento significa a humanizacdo do atendimento, o que
pressupde a garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito,
ainda, a escuta de problemas de saude do usuario, de forma
qualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva e
responsabilizando-se pela resolucdo do seu problema. Por
consequéncia, o acolhimento deve garantir a resolubilidade que € o
objetivo final do trabalho em saude, resolver efetivamente o
problema do usuério. A responsabilizacdo para com o problema de
salude vai aléem do atendimento propriamente dito, diz respeito
também ao vinculo necessario entre o servico e a populacdo
usuaria.

Ja segundo o Ministério da Saude o acolhimento trata de uma relacdo de confianca
existente entre o usuario da Unidade de Salde e o profissional ou equipe responsavel,
levando ainda em consideracdo, o fato indispensavel de atentar aos principios
estabelecidos pelo Sistema Unico de Salide — SUS. (BRASIL, 2004).

Na mesma Otica Silva et al. (2012) atenta, também, para a ligacdo de confianca e
compromisso entre 0s usuarios com a equipe e 0s servicos, podendo ser visto como um
dispositivo potente uma vez que favorece o desenvolvimento de vinculo entre profissionais

e populagéo.

L A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), como politica transversal ao SUS perpassa diferentes agdes,
Politicas Publicas e instancias gestoras, foi constituida em 2003 e tem como foco a efetivacdo dos
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a Salde Publica no Brasil.
(BRASIL, 2009).




Todavia, 0 Ministério da Saude adverte que para a efetivacdo do acolhimento
exige-se uma postura adequada de qualificacdo e conhecimento do servigo local e do
servico referenciado para os encaminhamentos que se fizerem necessario. Isto é, o
profissional da salde precisa estar ciente da responsabilidade em solucionar os casos em
questdo. (BRASIL, 2006).

Fundamentado no exposto procurou-se, entdo, aprimorar a equipe da UBS Campo
de Santa Cruz a fim de adotar a melhor maneira para uma boa efetivacdo do acolhimento,
considerando também, os trés principios em que se baseia Campos et al. (2009):
acessibilidade universal; reorganizagdo do processo de trabalho descentralizando-o, para
formagdo de uma equipe multiprofissional; e a qualificacdo da relacdo profissional —
usuario a partir de métodos humanitarios de solidariedade e cidadania.

Entendendo, portanto, a importancia do acolhimento em especial o terceiro
principio em que se baseia Campos et al. (2009), a microintervencdo teve como proposta
inicial o aperfeicoamento da equipe para uma escuta qualificada e aprimorada de atengéo
mais humana ao usuario. O aperfeicoamento se deu por meio de reunides estabelecidas ao
fim de cada dia de trabalho, onde na oportunidade eram expostas as tarefas executadas, tais
como: a demanda didria; queixas e proposta dos usuarios da UBS Campo da Santa Cruz.

Realizados alguns encontros no qual por meio de conversas foram analisadas as
reivindicagdes e opinides dos usuarios sobre o andamento do trabalho da Unidade, decidiu-
se implantar o Acesso Avancado (AA) que consiste em um sistema de atendimento que se
da de “portas abertas” onde a Unica regra ¢ o agendamento para o mesmo dia, ou seja, a
atividade de hoje, deve ser executada hoje. (MURRAY e TANTAU, 2000).

Segundo Murray e Tantau (2000) esse modelo de atendimento permite que 0S
usuarios de uma determinada Unidade de Saude busquem o seu médico de referéncia por
qualquer problema de sadde, seja ela: urgéncia, rotina ou prevencdo. E o sistema que 0s
autores chamam de “Faca o trabalho de hoje, hoje”.

Observando, portanto, que 0 Acesso Avancado consiste em agendar as pessoas para
serem atendidas pelo médico no mesmo dia ou em até 48 horas ap6s o contato do usuario
com o servico de salde, viu-se que uma vez executado na UBS Campo da Santa Cruz seria
possivel diminuir o tempo de espera por uma consulta médica, diminuir o nimero de faltas
as consultas médicas e aumentar o namero de atendimentos médicos da populacéo.

Sendo assim, apos inimeras discussdes, aperfeicoamento do acolhimento e com a

ideia de que facilitaria 0 acesso do usuario a consulta médica, de enfermagem e demais



servicos oferecidos pela unidade, bem como a escuta inicial, “abrimos as portas”. A
principio pareceu uma proposta interessante partindo do ponto que seria mais facil para o
usuario e também para a equipe. No entanto, passaram a surgir inimeras adversidades.

Mesmo diante de um sistema que apresenta um perfil promissor, a execucdo do
projeto se deu de forma turbulenta. Algumas dificuldades serviram de barreiras para o
sucesso da microintervengao. Entre elas:

- Auséncia de local adequado para a realizacao da escuta inicial - “o acolhimento”;
- O livre acesso dos usuarios sem controle de fichas.

Os dois problemas mencionados foram fundamentais para que gerasse conflitos e
reavaliacdo quanto a implantacdo do sistema na Unidade Bésica de Saide Campo de Santa
Cruz.

Levando em consideracdo a primeira problematica, ou seja, a auséncia de local
adequado para a realizacdo da escuta inicial (o acolhimento), pode-se relatar que o motivo
se da pela precariedade da estrutura fisica da unidade Estratégia Satde da Familia? (ESF),
uma vez que, nao possibilita ao usuario privacidade ja na recepcdo da UBS quando seria
acolhido pela técnica em enfermagem, que também atua como recepcionista da unidade. O
inconveniente decorre do reduzido tamanho da UBS, além da inadequada divisdo dos
cdmodos, visto que a recepcao fica localizada no corredor da Unidade Bésica, provocando
assim, um aglomerado de pessoas em busca de informacdes de natureza diversas. Situagao
suficiente para impossibilitar a privacidade do usuério na escuta inicial.

Sobre o segundo imbrdglio citado — o livre acesso dos usuarios sem controle de
fichas — pode-se afirmar que gerou certa confusdo entre os usuarios. Além disso, provocou
a formacéo de filas durante as madrugadas em frente a Unidade de Saude. Também, os
usuarios passaram a queixar-se da espera e por ndao serem atendidos no mesmo dia.
Todavia, notou-se que na realidade estava havendo um equivoco acerca da efetuacdo de
programas como Estratégia Salde da Familia (ESF) e Unidade de Pronto
Atendimento[3] (UPA).

2 A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atencdo basica no Pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atengdo basica por favorecer uma reorientacéo
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. (BRASIL, 2012).




Desta forma, tornou-se necessario conceder informacdes a fim de explicar e
orientar 0s usuarios sobre o novo sistema que estava em fase de implantacdo e que
possibilitaria melhora no acesso e atendimento por meio de uma escuta qualificada.
Todavia, apesar das investidas em esclarecer o novo projeto, a populacdo nao
compreendeu o proposito da Microintervengdo implantada, prejudicando assim, a tentativa
de implantagdo do Acesso Avangado de “portas abertas”.

Com isso a equipe tomou algumas decisGes conforme serd detalhado na terceira e Ultima
parte desta Microintervencao por meio de relato de experiéncia.

Visto, portanto, que a populagéo ndo havia compreendido a implantagdo do sistema Acesso
Avangado (AA) de “portas abertas”, decidiu-se reavaliar o que poderia ser feito para uma
nova acdo. Desta vez, buscando ndo confundir tampouco prejudicar os usuarios da
Unidade Basica de Saude Campo da Santa Cruz, em Macaiba-RN.

Para obter éxito, entdo, foram realizadas algumas reunies onde a equipe reavaliou
a proposta inicial. Foi revisto as queixas dos usuérios, a qual se resumia em tempo de
espera prolongado e formacéo de filas durante as madrugada a fim de garantir fichas para o
atendimento. Mediante analise feita pela equipe foram, entdo, tomadas algumas decisdes.
Séo elas:

»= Mudanga no horério de entrega das fichas (Passou das 8h para as 11h30);
= O sistema de agendamento dos programas de prioridades do SUS (agendamentos
para atendimento de grupos prioritarios como: Diabetes, Hipertensos, Saude

Mental, Gestantes, Visita Domiciliar e Desenvolvimento e Crescimento) foram

mantidos;

= Para manter a escuta inicial qualificada, a Técnica em Enfermagem fard a triagem
dos casos;

= Somente ap0ds a triagem o usudrio sera encaminhado a Enfermeira que realizara a
escuta humanizada e avaliaré o caso;

= Dependendo do caso o problema do usuario podera ser resolvido pela Enfermeira;

= Os casos nao resolvidos pela Enfermeira serdo encaminhados ao médico.

Desde o inicio da segunda tentativa de implantacdo do projeto, isto €, apds a
reavaliacdo da equipe, a expectativa era a de que com esse novo sistema de Acesso
Avancgado (AA) o atendimento, de fato, passasse a ser mais agil e os usuarios que ndo

foram atendidos no mesmo dia, que acontecesse em até 48hs.



E, uma vez reorientado os usuérios sobre o novo modelo de atendimento, foi
possivel observar que as novas medidas adotadas pela equipe resultaram em éxito. Isto é,
ao por em pratica as novas decisdes Vviu-se:

» Fim das filas em frente 8 UBS Campo da Santa Cruz durante as madrugadas;

= Crescimento do numero de atendimentos por meio de acolhimento satisfatorio;

= Qualidade na escuta humanizada;

= Diminuicdo das queixas por parte dos usuarios em virtude da morosidade no
atendimento;

= Diminuicdo da demanda por agendamento;

= Agilidade no atendimento;

= Os usuérios estdo sendo atendidos, em quase sua totalidade, no mesmo dia;

= Aceitacdo e satisfacdo dos usuarios.

Percebeu-se que a mudanca do horario de entrega das fichas de 8h para as 11h30,
isto é, uma reorganizacao pontual, resultou no triunfo da implantacdo do sistema Acesso
Avancado na UBS. Sendo assim, pode-se concluir que esta Microintervencdo Il atestou
que ndo h&d uma um padrdo para a implantacdo de um sistema desta magnitude. O que se
viu foi que o acolhimento com uma escuta qualificada no Acesso Avancado estd em
constante modificacdo e adequacdo dentro de um proposito de aperfeicoamento.

Portanto, é preciso buscar estratégias a fim de melhorar e resolver as questées dos
usudrios. Para isso, € necessario 0 aprimoramento deste processo onde possamos acolher,
escutar e sanar os problemas de uma forma humana e qualificada da comunidade como um
todo.

Desta forma, seguimos observando e acompanhando o desenvolvimento desta
microintervencdo que, apesar de implantada, requer atencdo as possiveis modificacdes
propostas pelos usuérios, de forma direta ou indiretamente, para que uma vez seja
necessario, ocorra o seu aperfeicoamento no anseio de que haja harmonia no ambiente de
trabalho bem como na comunidade em geral. Tudo sem perder o foco de se realizar um
acolhimento humanizado com uma escuta inicial qualificada e um atendimento
direcionado a um Acesso Avancgado.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), como politica transversal ao SUS

perpassa diferentes acGes, Politicas Publicas e instancias gestoras, foi constituida em 2003




e tem como foco a efetivacdo dos principios do SUS no cotidiano das praticas de atencéo e
gestdo, qualificando a Satde Publica no Brasil. (BRASIL, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atengdo basica por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. (BRASIL,
2012).

Constituiram-se no principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar e tém se
estabelecido como importante ponto de acesso ao sistema, instituindo-se enquanto
unidades intermediarias entre a atencdo basica e as emergéncias hospitalares. (BRASIL,
2008, 2009, 2011b, 2011 c).







CAPiTQLO I11: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE-NATAL E
PUERPERIO

A Microintervencao 11, partindo do ponto e vista que todo e qualquer atendimento
tem inicio no Acolhimento, buscou desenvolver um trabalho em que fosse possivel realizar
escutas, tirar davidas, orientar, discutir e sanar problemas de futuros pais e maes que sao
atendidos pela Unidade Bésica de Saiude Campo da Santa Cruz, no municipio de Macaiba-
RN. Desta forma, esta Microintervencao Il trata de um relato de experiéncia estruturado
em trés partes. A Parte | difunde o conhecimento sobre temas relacionados ao
Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério. A segunda parte deste trabalho
apresenta recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). E a dltima e terceira
parte desta Microintervencdo Il traz um relato de experiéncia sobre as etapas do processo
de desenvolvimento na Unidade de Satde Campo da Santa Cruz.

Difundindo o conhecimento sobre temas relacionados ao Planejamento Reprodutivo,
Pré-Natal e Puerpério

A primeira parte desta Microintervencdo Il sinaliza a relevancia em difundir o
conhecimento acerca de temas outrora ndo debatidos com tamanha diligéncia conforme os
mesmos requerem. Pensando nisso, nesta terceira Microintervencao, foram realizadas uma
série de palestras envolvendo temas como sexualidade, infeccBes sexualmente
transmissiveis (IST), gravidez na adolescéncia, entre outros contetdos.

Os assuntos foram abordados de forma teérica, isto €, os participantes tinham
acesso ao conhecimento acerca do tema e, consequentemente, a importancia de suas
praticas. Sobre o pré-natal e puerperal foi conhecido o seu objetivo que ¢ “acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal”. (BRASIL, 2005).

No que diz respeito a gestacdo foi exposto que trata de um “fendmeno fisiologico e
deve ser vista pelas gestantes e equipe de salde como parte de uma experiéncia de vida
saudavel envolvendo mudancas dinamicas do ponto de vista fisico, social e emocional”.
(BRASIL, 2010). Na pratica, no entanto, conforme afirma o Ministério da Saude (2010) é
importante destacar que algumas gestantes necessitam de cuidados por apresentar uma

probabilidade de evolucéo desfavoravel, conhecida como Gestantes de Alto Risco.




E, na tentativa de alertar aos usuérios da UBS Campo de Santa Cruz foram
apresentados dados emitidos pela OMS em 2015. De acordo com a Organizagdo 303 mil
mulheres morreram por causas relacionadas a gravidez; 2,7 milhdes de bebés morreram
durante os 28 primeiros dias de vida; e 2,6 milhGes de bebés eram natimortos. Os temas
especificos tratados durante os didlogos atenderam as solicitacdes dos alunos das escolas
da comunidade coberta pela Unidade Estratégia Saide da Familia Campo da Santa Cruz
(ESF).

Apresentacdo de Recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Com base no novo modelo de atencdo pré-natal da OMS, ha o aumento do nimero
de consultas, isto é, a ida ao profissional da salde passa de quatro para oito vezes ao longo
do periodo de gestacdo. Nessa segunda parte da Microintervencdo Il foi possivel
apresentar recomendacdes da Organizacdao Mundial da Saude sobre os cuidados pré-natais
aos usuarios da Unidade Bésica de Saide Campo da Santa Cruz. Sendo elas:

= Modelo de atencdo pré-natal com o minimo de oito contatos recomendados para
reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia de atendimento as
mulheres.

= Aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e manutencdo de atividades fisicas
durante a gravidez.

= Suplementacéo diaria por via oral de ferro e acido félico com 30 mg para 60 mg de
ferro elementar e 400 pg (0.4 mg) de acido fdlico para as gestantes evitarem
anemia materna, sepsis puerperal, baixo peso do bebé e nascimento pré-termo.

» A vacinagdo contra tétano é recomendada para todas as gestantes, dependendo da
exposicao anterior a vacinacao, para evitar a mortalidade neonatal por tétano.

= Uma ultrassonografia antes das 24 semanas da gestacdo € recomendada as mulheres

gravidas para estimar a idade gestacional, melhorar a deteccéo de anomalias fetais e

gravidezes multiplas, reduzir a inducdo do parto em uma gravidez pré-termo e

melhorar a experiéncia da gestacdo para mulheres.

= Os profissionais de salde devem perguntar a todas as mulheres gravidas se fazem
uso de alcool e outras substancias (passado e presente) o mais cedo possivel

durante a gravidez e em cada visita pré-natal.




Vale ressaltar por ocasido que ao recomendar maior quantidade de idas ao profissional
da salde, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) esta buscando melhorar a qualidade da
atencdo pre-natal e reduzir a mortalidade materna e perinatal entre todas as populacdes,
incluindo adolescentes e aquelas que habitam areas de dificil acesso ou em situacdo de

conflito.

Relato de Experiéncia do Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério na UBS
Campo da Santa Cruz

A terceira parte desta Microintervencdo I11 consta de um relato de experiéncia onde
sd0 expostas as etapas do processo que tem como objetivo escutar, tirar davidas, orientar,
discutir e sanar problemas que envolvem o Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e
Puerpério. Para isso, foram realizadas algumas reunifes na unidade Estratégia Saude da
Familia Campo da Santa Cruz (ESF) a fim de tracar planos que favorecessem a realizagdo
do objetivo proposto.

Levando em consideracdo que o tema proposto € amplo, inicialmente, ficou
acordado dividir o grupo em equipes e pontuar propostas a fim de servir melhor os
usuarios da UBS. Criou-se um grupo que ficou responsavel por ministrar palestras nas
escolas nas escolas da comunidade coberta pela unidade Estratégia Salde da familia
Campo da Santa Cruz (ESF). Os encontros foram realizados no periodo da tarde, uma vez
que, era possivel reunir o maior nimero de adolescentes com faixa etaria a partir deld
anos.

Os temas abordados foram: sexualidade, prevencdo de IST, gravidez na
adolescéncia, anticoncepcdo, imunizacdo e orientagdes de forma geral de como reagir a
uma possivel gravidez indesejavel. Os temas especificos abordados nas palestras foram
desenvolvidos de acordo com a demanda dos alunos.

Observou-se que um namero consideravel de adolescentes participou das palestres
e, posteriormente, buscou a Unidade de Saude a fim de obter mais orientacdes e esclarecer
duvidas de forma individual, bem como para dar inicio ao uso de um método
anticontraceptivo.

Vale destacar que com a pratica do Acolhimento na UBS e uma escuta qualificada,
0Ss usuérios que chegam a Unidade de Saude sdo atendidos, inicialmente, por uma

enfermeira e, posteriormente, sdo encaminhados a psicéloga. Somente ap06s essa triagem é




encaminhado ao médico, caso seja necessario. E importante informar as agbes de
orientacdo sexual séo realizadas pela psicéloga da Unidade Basica de Salde.

Desenvolvido o grupo de palestras, o segundo ponto desta Microintervencao 11 foi
a criacdo de um grupo para gestantes que teve como objetivo orientar as futuras mamaées
sobre todo 0 processo da gestacdo. Para a realizacdo desta etapa, contamos com a equipe
de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) da UBS Campo de Santa Cruz para a captacao
dos usuarios que se encontram na fase inicial de sua gestacdo, também, daquelas que ja
estdo entre o segundo e terceiro trimestre. O projeto englobou, ainda, as mées que estdo em
fase de amamentagdo e considerou importante a presenca dos pais (homens ou o0s que
exercem o papel de cuidado com a crianga na relacdo de uma forma em geral).

Entendendo que se trata de um tema extenso viu-se a necessidade de dividir os
temas por reunides, ficando da seguinte forma: reunido semanal abordando um tema
especifico conforme o cronograma proposto. A primeira reunido tratou de forma
abrangente sobre os aspectos e as necessidades de dar inicio ao pré-natal e de sua
continuidade, além do cuidado apds o nascimento do bebé. Na semana seguinte, onde
aconteceu a segunda reunido, abordou-se sobre o estado emocional e psicoldgico durante a
gestacdo. O tema foi apresentado pela psicologa da UBS e muito discutido pelos usuérios.

A terceira reunido foi comandada pela enfermeira da UBS Campo de Santa Cruz e
o0 tema tratou sobre a necessidade de se manter o calendario vacinal em dia. Dentro do
tema foi revelada a importancia dessa manutencdo no que diz respeito a prevencao de
doencas; que tipo de enfermidades essas vacinas evita. Além de destacar a necessidade da
realizacdo dos exames de rotina e aqueles denominados Teste Rapidos; dentre outros.

Considerando as etapas desta Microintervencdo Ill, nota-se que alguns objetivos
propostos foram alcancados enquanto que outros encontraram alguns impedimentos.
Quanto a realizacdo de palestras viu-se que o objetivo proposto foi devidamente alcangado.
A presenga dos usudrios com faixa etéria de 14 anos acima compareceram as palestras e o
propdsito de informar, prevenir doenca e promover salde foi alcancgado.

No entanto, o segundo ponto desta Microintervencdo Il proposto para as gestantes
encontrou obstaculos. Um empecilho que impediu o pleno cumprimento do objetivo foi a
ndo adesdo pela parte dos pais (homens ou os que exercem o papel de cuidado com a
crianca na relagcdo de uma forma em geral). O fato se deu por estes trabalharem no horéario
que fora proposto para realizagdo das reunides. Todavia, pode-se considerar que o objetivo

para o grupo de gestantes foi alcangado em parte, uma vez que, teve 0 comparecimento em



massa das gestantes que sdo acompanhadas pela unidade Estratégia Salde da familia
Campo da Santa Cruz (ESF).

Uma vez criado o grupo e satisfatoriamente aceito serd dado sequéncia as reunides
com o0s temas pré-estabelecidos no cronograma, também, serdo debatidos os temas
propostos pelos usuérios e que ndo estejam na pauta.

Por fim, vale ressaltar, que serdo realizadas ainda reunides que abordam:

» Importancia do pré-natal

= Aleitamento materno

» Orientacdo nutricional visando a promoc¢do do estado nutricional adequado, tanto
da mée como do recém-nascido, além da adocdo de praticas alimentares saudaveis;

= OrientacGes sobre os riscos do tabagismo e do uso rotineiro de bebidas alcodlicas e
outras drogas;

= OrientacBes quanto ao uso de medicamentos e, se necessario manté-los, realizar
substituicdo para drogas com menores efeitos sobre o feto;

= Avaliacdo das condi¢des de trabalho, com orientacdo sobre 0s riscos nos casos de
exposicao a toxicos ambientais;

= QOrientacdo para registro sistematico das datas das menstruacées e estimulo para que
o intervalo entre as gestacdes seja de, no minimo, 2 anos.

= Cuidados de higiene;

= Sinais e sintomas do parto, entre outros.

Dos temas, anteriormente mencionados, alguns ja foram debatidos. Outros serdo
abordados ao longo do cuidado com as gestantes.







CAPITULO IV: SAUDE MENTAL E A IMPORTANCIA DO
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO ADEQUADO

Esta microintervencéo trata da atencdo a sade mental na Atencéo Priméria a Saide

(APS). Ela traz um relato de experiéncia estruturado em trés etapas. A primeira etapa
descreve as reunides realizadas em equipe e discussdes sobre a criacdo da planilha. A
segunda etapa desta Microintervencéo traz detalhes sobre a escolha de um usuério da UBS
de Campo da Santa Cruz atendido pelo médico da Unidade. A terceira etapa relata a
experiéncia sobre as etapas do processo de desenvolvimento desta Microintervencédo 1V.
A primeira etapa teve como objetivo reunir em uma Unica planilha os registros existentes
dos usuérios que recebem cuidados na area da salde mental — de acordo com o Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Bésica (PMAQ) — na Unidade Bésica
de Saude Campo da Santa Cruz, no municipio de Macaiba-RN, quanto ao medicamento
utilizado e tipo de acompanhamento recebido.

Levando em consideragdo que o Ministério da Salde — por meio das politicas de
expansao, formulacdo, formacdo e avaliagdo da Atencdo Basica — vem estimulando acGes
que remetem a dimensdo subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves de salde
mental da populacdo neste nivel de atencdo (BRASIL, 2003). Sendo assim, percebeu-se a
necessidade em desenvolver um trabalho mais pertinente e individual na Unidade Basica
de Salde de Campo de Santa Cruz, em Macaiba-RN. Afinal, a Estratégia Saude da
Familia (ESF), tomada enquanto diretriz para reorganizacdo da Atencdo Béasica (AB) no
contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), tornou-se fundamental para a atencio das
pessoas portadoras de transtornos mentais e seus familiares (BRASIL, 2007).

Vale ressaltar que nos ultimos anos inimeras transformagdes foram feitas no
modelo de atencdo em salde mental. Tais mudancas, no centro da Reforma Psiquiétrica,
tangem acOes voltadas a inclusdo social, cidadania e autonomia das pessoas portadoras de
transtornos mentais. (CACAPAVA JUNIOR, 2009). Nessa Otica vé-se, portanto,
protagonismo do movimento social de profissionais, usuarios e familiares que tém
favorecido ao longo do processo mudancas na legislacdo e a proposi¢do de novos modelos
de atencdo em satde mental (SACARENO, 2001).

Considerando a capacidade dos profissionais em gerir um movimento social a fim

de desenvolver um trabalho pertinente e individualizado, isto &, analisar cada usuario da




Unidade Bésica de Saude (UBS) Campo de Santa Cruz de forma mais detalhada e precisa,
criou-se uma planilha, contendo todos os dados necessarios e suficientes para conhecer e
estudar melhor o caso de cada usuario com diagnostico de transtorno mental daquela

unidade, conforme mostra a imagem a seguir:

SaudedaFamilia —=E — _'_UJ;] E ﬂﬂgt 3

ESF CAIVIiPO DA SANTA CRUZ

HALOPERIDOL Smg ) 5
BIPERIDENO 2mg C SIM. REAVALIAGAO ) SIM. REAVALIAGAO.
1 36 A.C.DOSS.F| 12091988 |F28/F54 LORPRAMAZINA Jmg C/ 6 MESES NA0 CADA 3 MESES
FLUOXETONA 0mg | SIM. REAVALIACAO SIM. REAVALIACAO.
2 4 RDEC.L.A | 20031978 |Fa12 DIAZEPAM 5mg /6 MESES NAO CADA 3 MESES
FLUOXETONA 20mgC | SIM. REAVALIACAO SIM. REAVALIACAO
3 54 ZC.DAS. | 27111964 [FO068/F640 | ARBAMAZEPINA 200mg C/6 MESES NAO CADA 3 MESES
SIM. REAVALIACAO SIM. REAVALIACAO.
4 55 A LDAS. | 1909198 |Fa1 BROMAZEPAM 3mg C/ 6 MESES NAO CADA 3 MESES
SIM. REAVALIACAO SIM. REAVALIACAO.
3 73 IP.D.B.F. | 270319990 |F72/F068 CLORPRAMAZINA 3mg C/6 MESES NAO CADA 3 MESES
- - AGUARDANDO AV.
6 39 MITN. | 0703191 [AE NECESSITA AVALIACAO NAO PISC
AGUARDANDO AV.
1 % D.ADAS. | 01121979 |AE NECESSITA AVALIACAQ NAO PISC.
8 48
9 65
10 78

A planilha armazena informagdes como o nome do individuo; data de nascimento;
diagndstico atual; medicamento em uso; acompanhamento psiquiatrico; acompanhamento
pelo CAPS; e acompanhamento pela ESF. Os dados sdo retirados de uma ficha cadastral

preenchida pelo usuéario da UBS, conforme mostra a imagem abaixo:
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ESF CAMPO DA SANTA CRUZ
CADASTRO

PRONTUARIO: MICROAREA: ACS:

INDENTIFICACAODOPACIENTE
NOME: DATADENASC:

SEXO:(_ )M( ) ESTADOCIVIL: ESCOLARIDADE:

PROFISSAO: RENDABENEFICIL: TEL:

END:

HISTORICOPSIQUIATRICO:

DIAGNOSTICO:

MEDICAMENTOEMTUSO:

CORMOBIDADES:

TIPODE ACOMPANHAMENTO:ESF( ) CAPS( ) SEMACOMPANHAMENTO( )
SECESSIDADE DE SUPERVISAOPARATRATAMENTO: ( )NAO ( ) VISITADOMICILIARREGULAR ( ) BUSCAATIVA




Na segunda etapa desta Microintervencdo IV foi desenvolvida uma atencao
individualizada. A intencdo da equipe foi a de conhecer de forma mais precisa 0
diagnostico dos usuarios portadores de sofrimento psiquico que sdo acompanhados na
Unidade Basica de Saude Campo de Santa Cruz.

De acordo com estudos divulgados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
realizado em 14 paises de diferentes condi¢Ges socioecondmicas (inclusive o Brasil),
apontou que, apesar de consideraveis variacOes, a prevaléncia de transtornos mentais na
populacdo atendida em servicos de atencdo primaria de saude, era de 24,0%, sendo que a
depressdo, ansiedade e transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas eram 0s
diagnosticos mais frequentes. (OMS, 2001).

Sendo assim, foi escolhido um usuéario da UBS Campo de Santa Cruz para realizar
esta atividade e observar como se desenvolve a linha de cuidado, conforme é detalho na
terceira etapa desta microintervencédo, que traz o relato de experiéncia dessa atividade.

A terceira parte consta de um relato de experiéncia onde séo expostas as etapas do
processo de construcdo dessa microintervencdo. Para isso, foram realizadas algumas
reunides na unidade Estratégia Sadde da Familia Campo da Santa Cruz (ESF) a fim de
tracar planos que favorecessem a realizacdo do objetivo proposto. Na primeira etapa, foi
realizada uma reunido com a equipe para discutirmos sobre a criagdo de um instrumento de
registro de usuérios que necessitam de cuidados na area da salde mental. Nesse primeiro
momento, a dificuldade encontrada foi o transtorno em reunir a equipe para reunidao e
discursdo sobre a criacdo da planilha, no entanto, os encontros foram possiveis e benéficos,
resultando na criagdo da ficha cadastral e da planilha eletronica.

Na segunda etapa foi escolhido um usuario atendido pelo médico da UBS Campo
de Santa Cruz. A mulher, 48 anos, apresentava como diagnostico o Transtorno Bipolar
CID (Classificacdo Internacional de Doencas) F313; fazia uso dos seguintes
medicamentos: Amitriptilina 25mg 2 vezes ao dia, Diazepan 0,5mg 1 vez ao dia; e est4
sendo acompanhada pelo medico da ESF a cada trés meses e pelo psiquiatra a cada 6
meses.

A linha de cuidado para essa usuaria apresenta: acompanhamento pela psicéloga do
Nucleo de Ampliado de Saude da Familia da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB),
enfermeira e médico da Estratégia Saude da Familia (ESF), onde serad proporcionado um
encontro entre a usuaria e os profissionais da AB a cada 15 dias. Cada reunido ocorrera

com um profissional por vez.



E importante ressaltar que no municipio de Macaiba-RN conta com Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e NASF-AB. Também contamos com um Centro de
Especialidades, onde um psiquiatra faz o acompanhamento destes usuarios. Todavia, a
ESF Campo da Santa Cruz, ndo faz integracdo adequada com o CAPS, em virtude deste
Centro de Atencdo ndo ter em seu quadro profissional um Psiquiatra. Desta forma é feito
uma interacdo entre a UBS Campo de Santa Cruz e o NASF, onde ha disponivel uma
psicologa e um psiquiatra que atente no Centro de Referéncia Posto da Maré, que comporta
22 especialidades.

Quanto aos inconvenientes encontrados nesta segunda etapa, que buscou
estabelecer a linha de cuidado, pode ser citada a dificuldade de estabelecer um dialogo com
o0 psiquiatra do Centro de Referéncia Posto da Maré, uma vez que a UBS ndo possui uma
contrarreferéncia com indicacdes e planos de acdo, e ainda, informacGes quanto a
continuidade dos medicamentos, anteriormente, prescritos ao usuario. Desta forma, a o0s
profissionais da UBS ndo tem conhecimento quanto a uma possivel troca de medicamento,
aumento ou diminuicao da dosagem.

No entanto, para minimizar os problemas provocados pela falta de dialogo, foi
criada uma ficha cadastral (ficha para referéncia e contrarreferéncia). Nessa iniciativa da
UBS, o usuario é encaminhado a avaliacdo psiquiatrica no Centro de Referéncia munido da
ficha cadastral, onde ser@o preenchidos as indicagdes e o plano de acgdo estabelecido pelo
psiquiatra do Centro de Referéncia. Ao retornar a UBS o usuario deve comparecer em
posse da ficha preenchida, facilitando assim a comunicacdo entre os profissionais e 0
acompanhamento desse usuério. Para que essa acdo seja posta em pratica esta sendo
aguardada uma resposta do diretor e dos profissionais do Centro de Referéncia de
especialidades Posto da Maré. Ainda € precoce para afirmar sobre o0 sucesso deste projeto,
uma vez que foi iniciado recentemente. Houveram apenas duas reunides, no entanto, a

expectativa € de que este plano de acdo seja aceito e bem sucedido.







CAPITULO V: SAUDE DA CRIANCA: DA GESTACAO AO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Esta microintervencdo trata da “Aten¢do a Saude da Crianga: Crescimento ¢
Desenvolvimento”. Nesse sentido, o objetivo desta atividade foi o de propagar, junto as
gestantes, a importancia da realizacdo de consultas no periodo de Crescimento e
Desenvolvimento (CD) dos bebés. Para alcancar o objetivo proposto pela equipe foram
realizadas palestras, que contou com o auxilio de profissionais de diversas areas como
psicéloga, enfermeira, médico, dentista e agentes de salde.

O desenvolvimento desta microintervencdo passou por etapas. A primeira etapa
constou da resolucdo de um questionario disponibilizado pela plataforma do Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS). Na segunda etapa fez-se
conhecer um projeto desenvolvido na Unidade de Saude Campo da Santa Cruz, em
Macaiba-RN. E a terceira e Gltima etapa desta Microintervencao trata-se de um relato de
experiéncia.

Inicialmente para a realizagdo desta microintervencéo foram solucionadas questdes
disponibilizadas pela plataforma do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico
de Saude (AVASUS). Na oportunidade a equipe discutiu sobre diversos assuntos

envolvendo o tema Saude da Crianca.

Figura 1: Questdes da Microintervencdo V encaminhado pelo AVASUS, Parte 1

Questionario para Microintervencio

QUESTOES SIM NAO
A equiperealiza consultade puericultura nas criancas
de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

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

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

A equipeutiliza a cadernetade saide da criancapara o
seu acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de saude da criancga. ou
outraficha com informacdes equivalentes, na unidade?




Figura 2: Questdes da Microintervencao V encaminhado pelo AVASUS, parte 2
No acompanhamento das criangas do temitorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO
Vacinagio em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

Acidentes

A equipe acompanha casos de violéncia familiar

conjuntamente com os profissionais de outro servigo
(CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

Com calendario vacinal atrasado

A equipe desenvolve agdes de promogio do
aleitamento matemo exclusivo para criangas até seis
meses’

A equipe desenvolve agdes de estimulo a introdugio de
alimentos saudaveis e aleitamento matemo continuado
a partir dos seis meses da crianga?

Realizada a primeira etapa, a segunda parte desta microintervencgéo torna conhecido
um projeto desenvolvido pela Unidade Basica de Saude de Campo de Santa Cruz, em
Macaiba-RN, voltado especialmente para a salde do Recém-Nascido (RN) e
acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (CD). Esse projeto proporciona o
acompanhamento desde a concepg¢do (quando a futura mée vai a consulta pré-natal), visita
domiciliar no puerpério e, posteriormente, acompanhamento através de consultas na fase
de CD da crianca.

A terceira e Ultima etapa trata de um relato de experiéncia de como se desenvolveu
esta atividade. Para a efetivagdo da primeira etapa que constou da resolucdo de um
questionario disponibilizado pelo AVASUS foi necessario a realizacdo de reunides com a
equipe que integra a UBS Campo de Santa Cruz. No momento a equipe foi questionada

sobre diversos assuntos que englobam o tema “Sadde da Crianga”. Quanto aos




questionamentos, eles versaram sobre perguntas envolvendo consulta de puericultura nas
criangas de até dois anos (crescimento/desenvolvimento); protocolos voltados para atencao
a criancas menores de dois anos; cadastramento atualizado de criancas até dois anos do
territério; caderneta de salde da crianca para 0 seu acompanhamento; existéncia de
registro sobre: Vacinacdo em dia; Crescimento e desenvolvimento; Estado nutricional;
Teste do Pezinho, entre outros. J& no que diz respeito & busca ativa da crianca a equipe foi
questionada sobre: a busca ativa das criancas prematuras, com baixo peso, com consulta de
puericultura atrasada etc., conforme mostra as Figuras 3 e 4, que apresentam respostas
conforme o trabalho desenvolvido pela equipe da UBS Campo de Santa Cruz, em
Macaiba-RN.

Figura 3: Resolucéo das questdes disponibilizadas pelo AVASUS, parte 1

Questionario para Microintervencio

QUESTOES SIM NAO
A equiperealiza consultade puericultura nas criancas
de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)? X

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

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

A equipeutiliza a cadernetade saide da criancapara o
seu acompanhamento? X

Ha espelho das cadernetas de saude da criancga, ou
outraficha com informacdes equivalentes, na unidade? X




Figura 4: Resolucdo das questdes disponibilizadas AVASUS, parte 2
No acompanhamento das criangas do temitorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO
Vacinagio em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

Acidentes

A equipe acompanha casos de violéncia familiar

conjuntamente com os profissionais de outro servigo
(CRAS, Conselho Tutelar)?

A A A A A A

A

A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES

Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

Com calendario vacinal atrasado

A equipe desenvolve agdes de promogio do
aleitamento matemo exclusivo para criangas até seis
meses’

NAO

«
ba| bl b b | =

A equipe desenvolve agdes de estimulo a introdugio de
alimentos saudaveis e aleitamento matemo continuado X
a partir dos seis meses da crianga?

Realizada as reunifes e resolvida as questdes disponibilizadas pelo AVASUS, a
segunda etapa desta microintervencdo tornou conhecido o projeto desenvolvido pela
Estratégia da Saude da Familia Campo Santa Cruz (ESFCSC), que € especialmente voltado
para a saude do Recém-Nascido (RN) e acompanhamento de Crescimento e
Desenvolvimento. Na préatica, este projeto conta com dias de agendamento para o
acompanhamento de CD, que sdo alternados entre a enfermeira e o médico, sendo
realizado da seguinte forma:

= Consulta puerperal realizada no domicilio com a presenca do meédico, da
enfermeira e do agente de salde que é responsavel pela area. A primeira consulta
do Recém-Nascido (RN) é feita pela enfermeira, responsavel neste momento em
fazer a ficha cadastral, realizar as medidas antropométricas e fazer as devidas

anotacdes na caderneta do RN. Também, verifica e realiza as vacinas (caso seja



necessario) que sdo do periodo ou que estdo em atraso, além de orientar as maes
sobre os cuidados especificos com RN;

= A segunda consulta é realizada pelo médico na UBS onde na oportunidade sao
feitas as medidas antropométricas, avaliacdo da funcdo neuroldgica e
cardiopulmonar. Durante a consulta o profissional segue o guia de Crescimento e
Desenvolvimento (CD), até os 2 anos de vida da crianga como preconiza o
Ministério da Saude (MS).

Vale ressaltar que a equipe da UBS Campo de Santa Cruz conta com todo o
material necessario para a realizagdo das consultas do CD conforme exigido pelo Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ). A UBS desenvolve,
ainda, acdes para melhor atender aos usuarios nesta faixa etaria bem como da suporte a
familia, tirando suas duvidas e melhorando o acesso a Estratégia Saude da Familia Campo
da Santa Cruz, quando necessario.

Por fim foram implementadas estratégias a fim de transmitir as gestantes a
importancia dos cuidados com os bebés. Para alcancar este objetivo foi necessaria a
realizacdo de um trabalho em conjunto, isto €, em parceria com a psicologa, enfermeira,
médico, dentista, agentes de salde.

Na oportunidade a equipe incorporou palestras voltadas para o cuidado dos bebés
desde o nascimento. As palestras tiveram como foco abordar temas como a necessidade de
realizacdo da consulta de Crescimento e Desenvolvimento (CD); a importancia de manter
em dias a vacinagdo do bebé e do aleitamento materno; além de expor sobre uma dieta
adequada para cada idade e estimulo para o desenvolvimento motor. Ao final de cada
palestra os profissionais dedicavam-se a orientar e esclarecer duvidas surgidas ao longo
das ministracdes das palestras.

Sobre esta microintervengdo a equipe concluiu como positiva, uma vez que atingiu
0 objetivo da atividade conseguindo implantar a estratégia prevista, através de palestras
educativas, além de perceber, por meio das questdes propostas pelo Sistema AVASUS, que

a Unidade Campo de Santa Cruz tem executado 0s temas postos em guestionamentos.







CAPITULO VI: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: ACOES QUE
MUDAM O QUADRO CLINICO

A microintervengdo VI aborda o “Controle das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis na Atencdo Priméaria & Salde”. Com base no tema proposto esta
microintervencdo teve como objetivo tornar conhecida as acOes realizadas pela Unidade
Basica de Saude Campo de Santa Cruz, em Macaiba—RN. Para isso, a equipe que compde
a UBS realizou reunibes para responder uma série de questdes encaminhada pela
plataforma do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude
(AVASUS). Os questionamentos versaram entre pessoas com Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus. O quadro a seguir (Quadro 1) mostra a realidade da UBS Campo de
Santa Cruz quanto a realizacdo de consultas, tempo de espera, protocolos, entre outros
fatores que revela a atuagdo da Unidade em Macaiba — RN.

Em relagéo as pessoas com Em relagéo as pessoas com
QUESTIONAMENTOS Hipertenséo Arterial Diabetes Mellitus
SIM NAO SIM NAO
A equipe realiza consulta
para pessoas com X X
hipertensdo e/ou diabetes
mellitus?
Normalmente, qual é o
t,e mpo de espera (em Atendimento no Atendimento no
numero de dias) para a dia ou maximo dia ou maximo
primeira consulta de pessoas . .
. ) . 24h  ap6és o 24h  ap6s o
com hipertensdo arterial . .
A . . acolhimento. acolhimento.
sistémica e/ou diabetes na
unidade de saude?
A equipe utiliza protocolos
para estratificacdo de risco
- X X
dos usuérios com
hipertensdo?
A equipe avalia a existéncia
de comorbidades e fatores
: . X
de risco cardiovascular dos
usuarios hipertensos?
A equipe possuli registro de
usuarios com diabetes com
- . X
maior risco/gravidade?

Ja o quadro 2 — que pode ser visualizada na sequéncia — retrata a forma de trabalho
desempenhada pela equipe que compde a UBS quanto a realizagdo de cadastros,

acompanhamentos e avalia¢des dos usuarios.




QUESTIONAMENTOS

Em relagéo as pessoas com
Hipertenséo Arterial

Em relagéo as pessoas com
Diabetes Mellitus

SIM NAO

SIM NAO

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
doenga cardiaca para
pessoas diagnosticadas com
hipertenséo arterial?

A equipe possui registro dos
usuarios com hipertensao
arterial sisttmica com maior
risco/gravidade?

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

usuarios hipertensos?

Sobre a coordenacdo da fila de espera e do acompanhamento dos usuéarios com
hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes que necessitam de consultas e exames em
outros pontos de atencdo, também, quanto a possuir o registro dos usuarios com
hipertensdo e/ou diabetes de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de
atencdo, vale ressaltar que a equipe possui controle sobre tais fatores questionados para
atender pacientes com Hipertensdo Arterial. Todavia, no que diz respeito as pessoas com

Diabetes Mellitus, a UBS Santa Cruz ndo dispde dessa pratica, conforme mostra o quadro

3, que se segue:




QUESTIONAMENTOS

Em relagéo as pessoas com

Hipertenséo Arterial

Em relagéo as pessoas com
Diabetes Mellitus

SIM

NAO

SIM

NAO

A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento
dos usuérios com

hipertensao arterial X
sistémica e/ou diabetes que
necessitam de consultas e
exames em outros pontos de
atengdo?

A equipe possui o registro
dos usuarios com
hipertenséo e/ou diabetes de

maior risco/gravidade X
encaminhados para outro
ponto de atengdo?

Quando questionados sobre a programacado de consultas e exames de pessoas com
diabetes mellitus em funcdo da estratificacdo dos casos e de elementos considerados por
ela na gestdo do cuidado; realizacdo do exame do pé diabético periodicamente nos
usuarios; e exame de fundo de olho periodicamente em pessoas com diabetes mellitus, é

importante destacar a realizacdo dessas atividades pela UBS como retrata o quadro 4.

QUESTIONAMENTOS

Em relacdo as pessoas com

Hipertenséo Arterial

Em relacdo as pessoas com
Diabetes Mellitus

SIM NAO

SIM NAO

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

A equipe realiza exame do
pé diabético periodicamente
nos usuérios?

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

Dentro dos questionamentos encaminhados pela plataforma AVASUS a equipe,
ainda, foi indagada em relacdo & atengdo a pessoa com obesidade, conforme detalha o

quadro 5.




EM RELACAO A ATENCAO A PESSOA COM OBESIDADE

QUESTIONAMENTOS
SIM NAO

A equipe realiza avaliacdo
antropométrica (peso e
altura) dos usuarios
atendidos?

Ap0s a identificacdo de
usuario com obesidade
(IMC=> 30 kg/m2), a equipe X
realiza alguma acéo?

Em relacdo a atencdo a pessoa com obesidade, a UBS Santa Cruz executa acdes
como: realiza o acompanhamento deste usuario na UBS; oferta a¢cdes voltadas a atividade
fisica; oferta acOGes voltadas a alimentacdo saudavel; aciona equipe de Apoio Matricial
(NASF-AB e outros) para apoiar 0 acompanhamento deste usuéario na UBS; encaminha
para servico especializado; e oferta grupo de educacdo em salde para pessoas que querem
perder peso.

Concluido o questionario percebemos que em relacdo ao cuidado com usuarios da
unidade Estratégia Salde da Familia Campo da Santa Cruz (ESFCSC) ha acfes bastante
efetivas. E importante, também, destacar que a equipe da UBS Campo de Santa Cruz
desenvolve um trabalho denominado “Macaiba na Medida™. Este trabalho visa a captacao
— através de busca ativa — da populacdo que apresenta: Obesidade, Diabetes, Hipertensédo
Arterial dentre outras comorbidades, ja que a UBS conta com uma equipe multidisciplinar
como: fisioterapeuta, nutricionista, enfermeira, educador fisico, psicologa, técnico em
enfermagem e agentes comunitarios.

Uma vez realizada a busca ativa, a equipe inicia um processo de conscientizacao dos
usuarios através de palestras e consultas, onde ha orientacBes voltadas a préatica de
exercicios fisicos a fim de melhorar a salde dos pacientes com obesidade e,
consequentemente, proporcionar uma melhor qualidade de vida. Através deste trabalho
(Macaiba na Medida) consegui-se encaminhar usuarios com obesidade morbida para
avaliacdo e posteriormente cirurgia bariatrica, com acompanhamento integral (desde o pre-
cirurgico até o pos-cirargico) na intensdo de que o usuario logre éxito em seu objetivo.

Outro projeto desenvolvido pela equipe esta voltado, principalmente, para o0s
usuarios da melhor idade denominada “Maos Amigas”, este também acompanhado pela

equipe multidisciplinar, com uma caracteristica interessante desenvolvida por uma ACS,




que é o grupo Méos Amigas de Danca. O grupo — composto por usuarias — realizam
coreografias através da danca e participam de apresentacGes em eventos realizados pela
ESFCSC, Secretaria Municipal de Saude de Macaiba e outros acontecimentos sociais.

Através destes trabalhos que Estratégia Saude da Familia Campo da Santa Cruz
desenvolve junto a comunidade observa-se que o publico alvo tem apresentado evolugGes
quanto qualidade de vida, uma vez que pode ser notada a diminui¢cdo da obesidade, o
controle da diabetes e da hipertensdo arterial, além da melhor condicdo fisica, mental e

social.







CAPITULO VII:

PLANO DE CONTINUIDADE

Mudanga no Estilo | Esta Microintervengdo, | Dos 98 usuarios | O programa tem plano de
de Vida e Melhoria | realizada na UBS Campo | diagnosticados com | continuidade para o ano
da Adesao ao | da Santa Cruz, Macaiba- | diabetes, 30 aderiram e | seguinte a fim de incentivar
Tratamento para | RN, teve como objetivo | permaneceram no | usuarios diagnosticados a
Diabetes chamar a atengdo de | programa (MEV). aderir ao tratamento baseado
individuos diagnosticados na Mudanga de Estilo de Vida
com diabetes para a (MEV) e ter acompanhamento
necessidade do profissional, por meio de
tratamento baseado numa reunidoes, uma vez por meés
Mudanga de Estilo de Vida para monitoramento e novas
(MEV). instrugdes.
Acolhimento alA microintervencdo | _ Fim das filas em frente 3 | Serd dada continuidade a este
Demanda objetivou implantar um tipo de servigo a populagdo. De
. _J . P . UBS Campo da Santa Cruz P c, populac -
Espontanea e | sistema a fim de facilitar o forma quinzenal serdo
Programada acesso os usuarios por | durante as madrugadas; realizadas reunies com a
lrlnelo de um sistema ds - Crescimento do namero | auipe da Umdao}el para um
portas abertas ) | balango das atividades e,
denominado Acesso de atendimentos por meio também, tracar planos a fim de
Avancado (AA). de acolhimento satisfatério; | implantar melhorias quando
. observada a necessidade para
- Qualidade na escuta ~
tal acdo.
humanizada;
- Diminuicdo das queixas
por parte dos usudrios em
virtude da morosidade no
atendimento;
- Diminuicdo da demanda
por agendamento;
- Agilidade no atendimento;
- Os usuarios estdo sendo
atendidos, em quase sua
totalidade, no mesmo dia;
- Aceitacdo e satisfagdo dos
usuarios.
A Microintervengdo I, | - Criagdo de um grupo para | Observando a necessidade, a
partindo do ponto e vista | ministrar  palestras nas | atividade tem sido realizada de
que todo e qualquer | escolas da comunidade | forma continua e a intensdo é
atendimento tem inicio no | coberta pela unidade ESF | de que alcance mais jovens
Difundindo o | Acolhimento, buscou | Campo da Santa Cruz. possivel para proporcionar
conhecimento desenvolver um trabalho | - Observou-se que alunos | esclarecimentos sobre a
sobre temas | em que fosse possivel | que participaram das | tematica.




relacionados ao
Planejamento
Reprodutivo, Pré-
Natal e Puerpério

realizar  escutas, tirar
duvidas, orientar, discutir
e sanar problemas de
futuros pais e mies que
sao atendidos pela
Unidade Basica de Saude
Campo da Santa Cruz, no
municipio de Macaiba-RN.

palestras buscaram a UBS a

fim de obter mais
orientagbes e esclarecer
duvidas de forma

individual, bem como para
dar inicio ao uso de um
método anticontraceptivo.
- As futuras mamdes foi
criado um grupo para
orientar, tendo boa adesao.

Para o ano de 2019 a
expectativa é de ampliar a
difusdo de conhecimentos.

Para isso, cada escola
municipal receberd =
mensalmente — a visita de

profissionais que irdo debater
sobre novos temas como:

- Importancia do pré-natal

- Aleitamento materno

- Orientagao nutricional
visando a promogao do estado
nutricional adequado, tanto da
mae como do recém-nascido,
além da adogdo de praticas
alimentares saudaveis;

- OrientagGes sobre os riscos
do tabagismo e do uso
rotineiro de bebidas alcodlicas
e outras drogas;

- Orientagdes quanto ao uso de
medicamentos e, se necessario
manté-los, realizar substituicao
para drogas com menores
efeitos sobre o feto;

- Avaliagdo das condi¢des de
trabalho, com orientagao sobre

0s riscos nos casos de
exposicao a tdxicos
ambientais;

- Cuidados de higiene; entre
outros.

Saude Mental e a
importancia do
acompanhamento
e tratamento
adequado

Esta

tem como objetivo reunir

microintervengao

em uma unica planilha os

registros existentes dos

usuarios que recebem
cuidados na area da saude

mental — de acordo com o

- Melhoria
atendimento;
- Melhor acompanhamento
do usudrio, uma vez que, 0s
dados estavam todos
dispostos na ficha;

- Melhor didlogo entre os
profissionais da UBS e de
outras unidades ocasionada

quanto ao

Em virtude da expectativa pelo
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no periodo de Crescimento
e Desenvolvimento (CD)
dos bebés. Para isso foram
realizadas palestras, que
contou com o auxilio de
profissionais de diversas

dreas como psicéloga,
enfermeira, médico,
dentista e agentes de
saude.

com os bebés.

para acompanhar o processo
de gestagdo quanto para
conversas que envolvam o
tema.

Doengas Cronicas
nao Transmissiveis:
Agbes que Mudam
0 Quadro Clinico

A Microintervengao teve

como objetivo  tornar
conhecida as acoes
realizadas pela Unidade

Basica de Saude Campo de
Santa Cruz, em Macaiba—
RN. Para isso, a equipe que
compde a UBS realizou
reunides para responder
uma série de questdes
encaminhada pela
plataforma do Ambiente
Virtual de Aprendizagem
do Sistema Unico de Satde
(AVASUS).

- Desenvolvimento do
“Macaiba na Medida”, que
visa a captagdo — através de
busca ativa — da populagdo
que apresenta: Obesidade,
Diabetes, Hipertensdo
Arterial dentre  outras
comorbidades.

- E “M3os Amigas” grupo —
composto por usudrias -

realizam coreografias
através da dangca e
participam de
apresentagdes em eventos
realizados pela ESFCSC,
Secretaria  Municipal de

Saude de Macaiba e outros
acontecimentos sociais.

Criado os programas, a equipe
compartilha do desejo de ndo
somente dar continuidade
como o de aperfeicoar e
incentivar a participagao da
comunidade. Com isso, a
intencdo é de que ambos
acontegam semanalmente em
locais publicos do municipio.







CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que cada capitulo abordou um determinado assunto, faz-se
necessario apresentar as consideracfes finais de cada Microintervencdo realizada na
Unidade Bésica de Saide Campo de Santa Cruz, em Macaiba—RN. Na Microintervencéo |
viu-se que para melhor desenvolvimento do programa MEV seria necessario que ocorresse
num periodo superior ao executado, que foi o de trés semanas. Sendo assim, o resultado
ndo foi considerado satisfatério. De 98 usuarios diagnosticados com a patologia, apenas 30
permaneceram no programa. Ou seja, uma desisténcia de 81,63% e uma permanéncia de
18,37%. Todavia, vale ressaltar que os 30 (trinta) usuérios da Unidade de Saude com
diagnostico definido e que permaneceram no programa, permanecerdo participando das
atividades realizadas pelo Mudanca no Estilo de Vida (MEV) onde serdo acompanhados
pelos profissionais como propBe o projeto. A expectativa agora é de que através dos 30
usuarios que aderiram ao grupo, permanecendo no programa e que se mostram satisfeitos
com os resultados conquistados, relatem suas experiéncias aos demais que também sofrem
com a Diabetes mielites tipo 2. A propagacédo dos bons resultados pode resultar em adesdes
futuras.

Na Microintervencdo Il, que tratou da implantagdo do novo sistema de Acesso
Avancado (AA) na intengdo de proporcionar um atendimento mais &gil, foi possivel
observar que as novas medidas adotadas pela equipe resultaram em éxito. Viu-se: Fim das
filas em frente a UBS Campo da Santa Cruz durante as madrugadas; Crescimento do
ndmero de atendimentos por meio de acolhimento satisfatorio; Qualidade na escuta
humanizada; Diminuicdo das queixas por parte dos usuarios em virtude da morosidade no
atendimento; Diminuicdo da demanda por agendamento; Agilidade no atendimento; Os
usuarios estdo sendo atendidos, em quase sua totalidade, no mesmo dia; Aceitacdo e
satisfagdo dos usuarios.

A Microintervencao 11, relacionado ao Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e
Puerpério, foi desenvolvida com éxito. Foram realizadas varias palestras acerca do tema
proposto. Além disso, viu-se a necessidade de incorporar assuntos que envolvem dados
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Observou-se que um ndmero
consideravel de adolescentes participou das palestres e, posteriormente, buscou a Unidade
Bésica de Saude (UBS) a fim de obter mais orientacfes e esclarecer davidas de forma

individual, bem como para dar inicio ao uso de um método anticontraceptivo.




Sobre a Microintervencdo IV vale destacar a criacdo de uma planilha, onde reinem
em um unico arquivo, o0s registros existentes dos usuarios que recebem cuidados na area da
salde mental — de acordo com o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ) — na Unidade Bésica de Saude Campo da Santa Cruz, no
municipio de Macaiba-RN, quanto ao medicamento utilizado e tipo de acompanhamento
recebido. A planilha armazena informagBes como o nome do individuo; data de
nascimento; diagndstico atual; medicamento em uso; acompanhamento psiquiatrico;
acompanhamento pelo CAPS; e acompanhamento pela ESF. Os dados sdo retirados de
uma ficha cadastral preenchida pelo usuério da UBS. Com isso foi possivel conhecer de
forma mais precisa diagnostico dos usuarios portadores de sofrimento psiquico que s&o
acompanhados na UBS.

Na Microintervencdo V, que microintervencdo trata da “Atencdo a Saude da

Crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento”, conclui-se que atingiu com éxito o objetivo
proposto que foi o de implantar a estratégia prevista, através de palestras educativas, além
de perceber, por meio das questdes propostas pelo Sistema AVASUS, que a Unidade
Campo de Santa Cruz conta com todo o material necessario para a realizacdo das consultas
do CD conforme exigido pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ).
E quanto a Microintervencdo VI, que aborda Controle das Doengas Cronicas Né&o
Transmissiveis na Atencdo Primaria a Salde, percebe-se por meio do questionario
encaminhado pelo sistema AVASUS que a UBS ja desenvolve um trabalho voltado ao
controle dessas doengas como o “Macaiba na Medida” e o “Maos Amigas”. Vale, ainda,
destacar que com relacdo a atencdo a pessoa com obesidade, a UBS Santa Cruz executa
acOes como: realiza 0 acompanhamento deste usuario na UBS; oferta acdes voltadas a
atividade fisica; oferta acdes voltadas a alimentacdo saudavel; aciona equipe de Apoio
Matricial (NASF-AB e outros) para apoiar o acompanhamento deste usuario na UBS;
encaminha para servigo especializado; e oferta grupo de educacdo em salde para pessoas
que querem perder peso. Ou seja, concluido o questionario percebemos que em relacdo ao
cuidado com usudrios da unidade Estratégia Saude da Familia Campo da Santa Cruz
(ESFCSC) ha acGes bastante efetivas.




Sistematizar as conclus@es das microintervencdes realizadas ao longo do curso, pontuando
suas reflexdes sobre as experiéncias vividas, apresentando sugestdes, perspectivas e
desafios.
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