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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) ¢ fruto do Curso de Especializacao
em Saude da Familia do Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia (PEPSUS),
viabilizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em conjunto com o
Ministério da Saude (MS), e versa sobre a atuagao em promogao e prote¢ao a saude através de
trés microintervengdes, segundo trés areas prioritarias convencionadas ao longo do curso, no
bairro Jardim Primavera, do municipio de Piraquara, no estado do Parana, territorio adscrito a
Unidade Basica de Saude (UBS) Flavio Cini, matriz das agdes de campo.

Essencialmente, as microintervencdes realizadas objetivam implementar melhorias nos
indicadores de saude municipais, fornecer instrucdo aos usudrios/comunidade e permitir a
continuidade dessas mudangas durante a longitudinalidade do cuidado.

A cidade de Piraquara esta localizada na regidao metropolitana de Curitiba, no estado do
Parand, com uma populacdo atualmente estimada de aproximadamente 113 mil habitantes.
Situada em d4rea de protecdo ambiental devido aos seus mananciais, destaca-se no cenario
regional por prover 50% do abastecimento de 4gua da grande Curitiba, além de abrigar o maior
complexo penitenciario do estado.

Na area da saude, a cidade conta com 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), além de
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, Servico de Atengdo Movel de Urgéncia
(SAMU), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS II), CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD),
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Servico de Atendimento Especializado (SAE/CTA), Centro de
Especialidades de Piraquara (CESP), com equipe de médicos especialistas, ¢ o Centro de
Especialidades Germano Traple, voltado para atendimento de pacientes com hanseniase € na
prevengdo e tratamento de feridas cronicas.

A UBS Flavio Cini encontra-se sediada no bairro Jardim Primavera, com funcionamento
das 7 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, sendo composta por duas equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a saber: a equipe “Amarela”, responsavel por uma populacao
estimada de aproximadamente 4 mil pessoas cadastradas; e a equipe “Esmeralda”, incumbida
de garantir a assisténcia de cerca de 2 mil habitantes cadastrados. No entanto, acredita-se que o
territorio apresente uma populacdo adscrita estimada de 9 mil habitantes, uma vez que boa
parte ndo se encontra catalogada.

Atualmente, o corpo profissional da UBS apresenta: dois médicos, uma enfermeira, seis
técnicas de enfermagem, oito Agentes Comunitarias de Saude, uma dentista € uma técnica de
saude bucal, equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com
ginecologista/obstetra, psicdloga, nutricionista e fisioterapeuta, um Agente de Combate a
Endemias e um auxiliar de servigos gerais.

As reunides de equipe sdo realizadas mensalmente, com participagdo de membros do
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CAPS 1II e AD, fisioterapeuta, nutricionista e psicologa, esporadicamente. Além disso, ha
matriciamento com o NASF, grupos de gestantes, para pessoas portadoras de dor crdnica
(denominado “Caminhando e Contando”) e de hipertensos e diabéticos, vacinacao, consultas
odontologicas, nebulizagdo, curativo e pequenos procedimentos, coleta de exames e atividades
de vigilancia epidemiolégica.

No que se refere ao atendimento, sdo oferecidos acolhimento & demanda espontanea e
protocolo de consultas agendadas para demanda programada em todos os segmentos, pré-natal,
puerpério, puericultura, Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, saude mental, visitas
puerperais até cinco dias pos-parto, assisténcia e estabilizacdo de casos de
urgéncia/emergéncia, além de visitas domiciliares a cada semana aos usuarios com dificuldade
de locomogao ou doenca incapacitante.

Levando-se em consideragdo as possibilidades de intervencao oferecidas pelo Curso de
Especializagdo em Salde da Familia do PEPSUS e, de acordo com as necessidades da
populacao adscrita elencadas em discussdes com a equipe da UBS, implementaram-se agdes de
relevancia em trés areas prioritarias passiveis de projetos de microintervengdo: Planejamento
reprodutivo, pré-natal e puerpério; Atencdo a Saude da crianga, crescimento e
desenvolvimento; e Controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis na Aten¢ao Primaria a
Saude (APS).

No que se refere a primeira area citada, sua escolha baseou-se na predilecdo da propria
gestdo municipal em aperfeigoar os indicadores de morbimortalidade materna que vinham
assombrando o municipio, além das proprias imposi¢des do territdorio, no que tange a
necessidade de estimulo ao pré-natal de qualidade, visando a assiduidade das pacientes e ao
esfor¢o pela atualizagdo de exames laboratoriais e ultrassonograficos, de modo a prevenir
complicagdes como prematuridade, diabetes mellitus gestacional, Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez (DHEG), infeccdes congénitas, Crescimento Intrauterino Restrito
(CIUR), infeccao de trato urinario e mortalidade materna e infantil; além disso, a importancia
de se aprimorar a divulgagdo e o acesso a métodos contraceptivos, essenciais ao planejamento
familiar; outrossim, entende-se ser indispensavel reforcar o seguimento puerperal,
1dentificando suas possiveis complicacoes.

A segunda area escolhida refere-se ao campo da puericultura, fundamental para o
acompanhamento longitudinal dos pardmetros antropométricos, da andlise dos testes de
triagem neonatais, além de resguardar a orientacdo dos beneficios do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), evitando-se assim o desmame precoce. Faz-se necessario também monitorar
o desenvolvimento neuropsicomotor a cada consulta de puericultura, prevenindo que eventuais
atrasos sejam ignorados e estimular a pratica de habitos saudaveis de vida desde a infancia,
com o intuito de trazer impactos na redu¢ao dos casos de obesidade infantil.

Por fim, a terceira area digna de interven¢do recai sobre as Doencas Cronicas Nao
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Transmissiveis, com destaque para as mais prevalentes no territério de abrangéncia, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e neoplasias. Nesse aspecto, levantou-se a
situagdo em relacdo aos pacientes diabéticos em insulinoterapia, os quais frequentemente nao
realizavam de forma adequada o automonitoramento de glicemia capilar (HGT, Dextro) e,
portanto, podia-se observar o resultado desse descuido nos exames laboratoriais, em especial
nos niveis de hemoglobina glicosilada. Sem a educagdo para a execucao desses controles, o
ajuste das doses de insulina torna-se prejudicado, favorecendo o surgimento de suas
complicagdes micro € macrovasculares.

Nesse aspecto, cada area prioritaria sujeita a nossa atuagdo levou em consideracao
problemas enfrentados no cotidiano, tendo objetivos especificos e estratégicos almejando a
melhoria dos indicadores de satide da populagdo adscrita e sua sustentacdo futuramente.

Salienta-se, no campo da primeira microintervengao, a meta de reforcar a cada encontro
com os pacientes a importancia da assiduidade as consultas de pré-natal, a fim de se identificar
precocemente quaisquer alteragdes que possam acrescentar risco a gestacdo, notadamente
desvios da curva de altura uterina no rastreamento de restricdo de crescimento intrauterino.

Em relagdo a segunda microintervengdo, procurou-se dar énfase a puericultura de
qualidade, vigiando alteracdes fenotipicas e a aquisicdo dos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor de acordo com cada faixa etaria.

Finalmente, a quantidade de usudrios com DCNT atendidos na UBS nos fez planejar a
terceira microintervengdo, destacando-se os pacientes diabéticos em insulinoterapia,
oferecendo educacdo e instru¢do sobre a aplicagdo correta de insulina e a relevancia de se
manter um automonitoramento da glicemia capilar a cada nova consulta para o ajuste preciso
da dose do farmaco, melhorando assim os niveis de hemoglobina glicosilada e,

consequentemente, atenuando suas repercussdes nocivas a curto € a longo prazo.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2.1. A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DA CURVA DE ALTURA
UTERINA NO PRE-NATAL

A atencao ao pré-natal de baixo risco ¢ considerada uma das estratégias do Programa Rede
Cegonha do Ministério da Saude (MS), juntamente com o planejamento familiar, e consiste no
acompanhamento humanizado e de qualidade do periodo gestacional, parto e puerpério,
contribuindo grandemente para a reducdo dos indices de mortalidade materna e infantil.

Nesse contexto, a realizagdo de uma consulta de pré-natal completa e eficiente garante que
a usuaria receba todas as informagdes necessarias € que quaisquer intercorréncias sejam
rapidamente identificadas e seu tratamento oferecido, dentre elas o surgimento de desvios do
crescimento fetal, como Crescimento Intrauterino Restrito, alteragdes de liquido amnidtico
(oligodmnio e polidrdmnio), macrossomia fetal, gemelaridade e Doenca Trofoblastica
Gestacional, cujo rastreamento durante as consultas utilizando-se a afericao rotineira da Altura
Uterina (AU) sera o escopo desse relato de microinterven¢do. Através do exame fisico bem
feito a cada consulta de pré-natal, a procura por esses fendmenos, especialmente o CIUR,
torna-se um método ndo-invasivo oportuno ¢ de facil execucao por meio da simples medigao
da altura do fundo uterino ou AU, em centimetros, ¢ sua comparagdo com um grafico de
crescimento disponivel no cartdo das gestantes do Sistema Unico de Saude (SUS), contendo
seus respectivos percentis de acordo com as semanas de amenorreia.

Levando-se em consideragao a atencao ao pré-natal de baixo risco realizada no territorio do
bairro Jardim Primavera, a discussdo em relagdo a uma possivel intervencdo sobre essa
tematica com os demais membros da equipe, inclusive com a participacdo da obstetra do
NASF, trouxe uma constatagdo acerca do preenchimento de informagdes na caderneta da
gestante, a qual carecia de alguns dados essenciais para a correta conducao da assisténcia as
usuarias e rastreamento de eventuais anormalidades, especialmente a anotagcdo da altura
uterina, em centimetros, na curva de crescimento do fundo uterino. Soma-se a isso a
preocupacao por haver relatos de casos de CIUR e de fetos Pequenos para Idade Gestacional
(PIG) no territorio.

Trata-se, portanto, de uma interven¢do importante para a populacdo gestante adscrita, em
que uma mudanga na forma de registro e acompanhamento da curva de crescimento da AU a
cada consulta podera significar o reconhecimento de irregularidades no desenvolvimento fetal,
sobretudo o CIUR e alteracdes de liquido amnidtico, que anteriormente poderiam deixar de ser
precocemente identificadas, uma vez que a correta anotagdo desses parametros na caderneta
tem sido pouco valorizada.

Com a implementagao dessa intervencao e sua consolidagdo no longo prazo, objetiva-se que

os profissionais que realizam as consultas de pré-natal na UBS Flavio Cini possam dar a
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devida atencdo a relevancia do acompanhamento da curva de altura uterina, a fim de que cada
vez mais distirbios do crescimento fetal possam ser prematuramente diagnosticados e suas
consequéncias atenuadas, refletindo-se positivamente nos indices de morbimortalidade materna
e infantil.

No que se refere a metodologia, seguiram-se as orientagdes para a técnica de medida da AU
com fita métrica preconizadas no Caderno de Atengao Basica do Ministério da Satde, na sec¢ao
de Atencdo ao Pré-natal de baixo risco, pactuando-se com os profissionais de saude da
unidade, inclusive com a obstetra assistente, que em toda consulta fosse devidamente
assinalada na carteira da gestante a altura uterina, em centimetros, na curva de crescimento
uterino, conforme Figura 1, extraida do cartdo de pré-natal da rede Mae Paranaense da
Secretaria de Satde do Parana.

Isso possibilita observar, ao longo das semanas da gravidez, a ocorréncia de alguma
anormalidade que justificasse a solicitagdo de outro exame complementar ou referenciamento
a outro nivel de atencdo a saude, notadamente quando a marcacao extrapolasse os percentis 10
ou 90, considerando-se uma aferigdo precisa da idade gestacional, mediante a Data da Ultima

Menstruagao (DUM) ou ultrassonografia obstétrica.
SRAFICO DO CRESCIMENTO UTERING

P10

Figura 1. Gréfico de curva de altura uterina. Fonte: Centro Latino-americano de
Perinatologia e Desenvolvimento Humano, 1996.

Pode-se afirmar que a referida intervencao alcangou nossas expectativas, no sentido
de observar uma maior adesao a metodologia pelos profissionais da unidade, a medida que
houve um aumento do nimero de gestantes que tiveram suas cadernetas adequadamente
preenchidas e suas curvas de altura uterina progressivamente assinaladas e acompanhadas no

transcorrer das consultas de pré-natal, apesar de ndo ter havido alteragdes que justificassem a
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solicitagdo de novas ultrassonografias ou o encaminhamento para o pré-natal de alto risco.

Como dificuldade, salienta-se a propria falta de habito do profissional em transportar sua
afericdo de AU para os graficos das cadernetas, algo que se espera tornar-se rotina com a
reiteragao de sua relevancia.

Enfim, continuar-se-4 a buscar a conscientizagdo da importancia do rastreamento do CIUR
e de outras alteracodes fetais pela analise e seguimento da curva de altura uterina, orientando
todos os profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal da UBS sobre a necessidade de
manutencao dessa pratica e sua continuidade no longo prazo e, nesse sentido, colaborar para a
reducao da morbimortalidade materna ¢ infantil do territorio.

2.2. VIGILANCIA DOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR NA PUERICULTURA DE QUALIDADE

O monitoramento e a vigilancia acerca do crescimento e do desenvolvimento infantil fazem
parte do acompanhamento longitudinal e da Atencdo a Satide da Crianga preconizado pelo
Ministério da Saude (MS). Nesse sentido, torna-se um tema importante no ambito da Atencao
Primaria a Saude/Estratégia de Satde da Familia o atendimento de puericultura de qualidade,
multiprofissional, especialmente nos primeiros 24 meses de vida, em que parametros
antropométricos € o seguimento do surgimento de habilidades motoras, psicossociais e de
linguagem das criangas merecem destaque para que eventuais desvios de crescimento pondero-
estatural, puberais ou atrasos neuropsicomotores sejam precocemente identificados e
abordados integralmente, evitando-se prejuizos ou defici€éncias permanentes no futuro.

Na rotina de atendimentos da UBS Flavio Cini, o seguimento longitudinal da crianca vem
sendo praticado com éxito, com observagdo do calendario de consultas de puericultura por
parte de médicos e enfermeiros, a administracdo de vacinas, a discussdo de casos com a equipe
do NASF e a realizacio de visitas domiciliares quando necessario. Localmente, a
microintervengdo destina-se a aprimorar a assisténcia e a vigilancia de parametros de
desenvolvimento infantil, notadamente envolvendo as fun¢gdes motora, adaptativa, linguagem e
social, que outrora careciam de maior cuidado.

A microintervencao proposta tem como objetivo reforcar o acompanhamento dos marcos de
desenvolvimento infantil, analisar caracteristicas fenotipicas dos pacientes e investigar fatores
de risco para atraso de maturacdo através, inicialmente, do estimulo a medicdo do perimetro
cefalico durante a triagem pelos técnicos de enfermagem, da sondagem das condi¢des do pré-
natal e parto que elevem o risco de alteracdes de desenvolvimento e do preenchimento de uma
folha padrao que contenha os marcos esperados para cada faixa etaria, de acordo com a tabela
presente no Manual de Crescimento do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), como
demonstrado na Figura 2.

Uma vez concluidas essas etapas, utilizou-se a conhecida classifica¢do e orientagdo para
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tomada de decisao presente na Caderneta de Satde da Crianga do Ministério da Saude, a saber:
Provavel atraso no Desenvolvimento, Alerta para o Desenvolvimento, Desenvolvimento
Adequado com fatores de risco e Desenvolvimento adequado. Desse modo, pode-se tomar as
condutas sugeridas, seja referindo a atencao especializada e multiprofissional (neuropediatria,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, nutricdo), seja orientando
medidas de estimulo a mae e agendando retorno precoce em 30 dias.

Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro: Nome:

Data de
nascimento

Idade (meses)
345 6T 891001121315

Marcos do desenvolvimento
(resposta esperada)

Abre ¢ fecha os bragos em resposta 3 estimulagio (Reflen de Moro)
[ 5 Postura: bariga para cima. pernas ¢ bragos fletidos. cabega lateralizada
B i Olha para a pessoa que 3 observa
Di mostras de prazer ¢ desconloito
@ Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual

5. | Colocada de brugos, levanta a cabeca momentaneamente
Arrulha e sorri espontancamente
Comeca a diferenciar dia/neite
r\ Postura: passa da posicao lateral para linha media

» Colocads de brugos, kevanta ¢ sustenta a cabeca apoanda-se no antebraco
Emite sons - Balbucia
Conta com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva
Rola da posicio supina para prona

Levantada pelos brages, ajuda com o corpo

Vira a cabeca na diregdo de uma voz ou objeto sonoro
Reconhece quando se ditigem a ela
m Senta-se sem apoio

e Segura ¢ transfere objetos de uma mao para a outra

Responde diferentemente a pessoas familiares e ou estranhos

Imata pequenos gestos ou brincadeiras

.qa Arrasta-se ou engatinha
Pega cbjetos usando o polegar ¢ o indicador
Emprega pelo menos uma palavra com sentido
Faz gestos com a mao e a cabeca (tchau, ndo. bate palmas. elc.)

Figura 2. Exemplo de ficha de acompanhamento do desenvolvimento. Fonte: Brasil, 2002

Uma vez determinada a estratégia de acdo, através de conversas envolvendo membros
da equipe incumbidos da assisténcia e do fluxo de atendimento pediatricos, foi possivel
observar o engajamento dos profissionais da unidade em, primeiramente, obter com maior
exatiddo os valores de perimetro cefalico em criangas menores de dois anos, anotando-o no
campo especifico da caderneta de saude da crianga. Em segundo lugar, houve maior enfoque
na obtencdo de elementos do pré-natal e parto durante as consultas de puericultura para
analisar a existéncia de fatores de risco para o desenvolvimento, além de maior atencdo durante
o exame fisico na busca de possiveis alteracdes fenotipicas das criancas atendidas.

Finalmente, o preenchimento dos marcos etérios na folha de vigilancia de desenvolvimento,
exemplificado na figura 2, facilitou o seguimento longitudinal dessas etapas de maturacdo e a
tomada de condutas conforme as classificacdes, apesar de ndo ter havido a necessidade de
referéncia de qualquer paciente para avaliacdo neuropsicomotora mais detalhada, algo que no
futuro provavelmente se mostrara necessario.

Salienta-se a importancia da continuidade desse trabalho visando a melhoria da nossa
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capacidade de diagnoéstico precoce de atrasos de desenvolvimento e, consequentemente,
almejando a reabilitacdo dos pacientes, com impactos positivos no prognostico. Pretende-se,
portanto, manter essa estratégia envolvendo a equipe multiprofissional da UBS, desde a
afericao correta do perimetro cefalico durante a pré-consulta, até a persisténcia na assinalacao
dos marcos de desenvolvimento nas respectivas folhas de acompanhamento.

Como dificuldades, pontua-se a baixa assiduidade dos usuarios em consultas de puericultura
previamente agendadas, algo que sera trabalhado em conjunto para a redugdao do absenteismo.

Acreditamos que a microinterven¢ao tenha sido oportuna no sentido de manter a populacao
pediatrica do territorio sob vigilancia constante dos profissionais da satde, monitorando
rigorosamente quaisquer desvios do desenvolvimento normal, de modo que se possa interceder
antecipadamente sobre atrasos neuropsicomotores, objetivando a melhora progndstica.

2.3. ABORDAGEM DO USUARIO DIABETICO EM INSULINOTERAPIA COM

ENFOQUE NO AUTOMONITORAMENTO DE GLICEMIA CAPILAR

O impacto causado nos indicadores de saude pelas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
no cenario nacional tem se elevado progressivamente, a medida que o pais atravessa o
processo de transi¢ao epidemioldgica, com a redu¢dao da morbimortalidade ocasionada pelas
doencas infecciosas e o recrudescimento das estatisticas concernentes a doengas como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, neoplasias, doencas do aparelho respiratorio,
doengas nefrologicas, entre outras.

Associa-se a isso alteracoes nos indicadores demogréficos, sobretudo o aumento da
expectativa de vida e a queda das taxas de natalidade, além de mudancgas nutricionais, como o
aumento do consumo de alimentos industrializados e a elevagdo da populacdo com sobrepeso e
obesidade.

Nesse sentido, uma das principais representantes do grupo das DCNT ¢ o diabetes mellitus,
cujas complicagcdes micro e macrovasculares figuram entre os principais fatores de risco para
doengas cardiovasculares e cerebrovasculares.

No ambito do bairro Jardim Primavera, o diabetes mellitus torna-se uma das maiores
responsaveis pela procura a UBS, tanto no que se refere ao seu manejo cronico, com énfase aos
usuarios sob tratamento insulinoterdpico, quanto em virtude de descompensacdes glicémicas
que requerem correcdo dentro da unidade. Nota-se, inclusive, a quantidade de pessoas que
durante a rotina, ao realizarem o teste de glicemia capilar, encontram-se com niveis glicémicos
elevados e demandam atendimento imediato.

Levando-se em consideragdo esses dados, elaborou-se um esfor¢o conjunto para objetivar o
melhor controle glicémico dos usuarios da area adscrita, com destaque para os pacientes
diabéticos em uso de insulina. Pode-se observar que a maioria deles nao realiza controle de

glicemia capilar, apesar de bastante recomendado, prejudicando o manejo das doses de
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insulina e, com isso, submetendo-os tanto a episdédios de hipoglicemia quanto de crises
hiperglicémicas.

Além disso, planejou-se também trabalhar no sentido de orienta-los sobre a técnica correta
de aplicagdo e armazenamento dos insumos, uma vez que podem estar contribuindo
negativamente para o tratamento adequado.

Assim, atuou-se em duas frentes: primeiro, com o objetivo de obter um automonitoramento
de glicemia capilar satisfatorio, distribuiram-se cartilhas com os respectivos horarios para
aferi¢ao glicémica ao longo do dia, de acordo com o tipo de insulina [em sua maioria, Neutrai
Protamine Hagedorn (NPH) e Regular] e o periodo do dia em que ela ¢ aplicada (Figura 3); em
segundo lugar, soma-se a isso a necessidade de aprimorar a instru¢do a respeito de aspectos
importantes no preparo, armazenamento e emprego da insulina, através de orientagdes
realizados pelos médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios, ja que se torna
indispensavel a garantia de que os insumos estejam sendo utilizados de maneira correta antes
da solicitagdo do monitoramento domiciliar. Portanto, cada profissional contribuiu com o
proposito de melhorar a capacitacdo do usudrio no manuseio dos frascos, seringas, agulhas,

lancetas e tiras reagentes.

| MONITORIZAGAO DA GLICEMIA CAPILAR |

CAFE DA MANHA ALMOCO JANTAR ADRUGADA =
DATA — 9¢ — —{AO DEITAR M OBSERVACOES
JEJUM | 2HORAS APOS| ANTES |2 HORAS APOS| ANTES |2 HORAS APOS 3 HORAS

Figura 3. Modelo de Tabela de Monitorizagdao de Glicemia Capilar
Fonte: propria da pesquisa, 2020.

Com a implementacdo da acdo, notou-se o aumento dos indices de adesdo da
populagdo diabética sob regime de insulinoterapia, com o avango do automonitoramento
glicémico domiciliar, trazendo maior seguranca no ajuste das doses e, consequentemente,
reducdo de episddios de hiperglicemia assintomatica.

Ha que se ressaltar a dificuldade no tocante a dispensacdo de insumos aos usuarios, dado
que ha uma limitacdo na liberacdo de lancetas e tiras reagentes devido a necessidade de
economia de recursos, utilizando-se como critério de fornecimento de materiais os valores
mais recentes de hemoglobina glicosilada.

Em se tratando de um tema de extrema relevancia no territorio, esfor¢os nao serao medidos
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para colocar em pratica esse aprendizado, a fim de garantir a continuidade dessas agoes,
sempre buscando aconselhar os pacientes diabéticos do Jardim Primavera sobre a importancia
da vigilancia de sua glicemia capilar através das folhas de controle glicémico distribuidas em
cada oportunidade, além da verificagdo e revisdao da técnica de aplicagdo da insulina por
qualquer membro da equipe.

Finalmente, acredita-se que se colaborou para a melhoria dos niveis de satde da area
adscrita, com enfoque na educac¢dao permanente da equipe e de seus usudrios, no intuito de
reduzir, em ultima instancia, as complicagdes micro € macrovasculares do diabetes mellitus

que tanto afligem a populacao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacido em Saude da Familia do Programa de Educacao
Permanente em Saude da Familia se mostrou de grande valia na abordagem dos principais
temas referentes a Atencdo Priméria a Saude, engrandecendo o conhecimento tanto técnico-
cientifico quanto humano, ao promover recursos metodoldgicos e de ensino-aprendizagem
através de seus multiplas formas de acessibilidade, incluindo textos, videos, foruns, graficos,
entre outros, e da possibilidade de interagdo com matriciadores e facilitadores pedagogicos.

Vale destacar que todo o entendimento absorvido ao longo do curso, seja através dos
modulos de ensino, seja através da oportunidade de planejar e colocar em pratica as acdes de
campo, certamente auxilia no crescimento profissional e pessoal, agregando novos saberes
durante a trajetoria, possibilitando prestar cada vez mais um melhor atendimento a populacao,
com mais humanizagao e capacidade de resolucao.

A experiéncia assimilada durante a evolugdo dos trabalhos e as dificuldades superadas
servem como norteadores das proximas atuacdes e praticas da UBS, colaborando para uma
melhor unido entre os profissionais da equipe, estimulando novas discussdes de casos durante
os matriciamentos com o NASF, com o propdsito de procurar formas de ajudar a populacao
em setores considerados essenciais.

Acredita-se que se torna fundamental a preservacao das intervengdes no modelo de cuidado
da UBS, incorporando-as durante a rotina de atendimento, para que se possa alcancar
melhorias ndo somente nas areas prioritarias selecionadas no cerne do trabalho, Planejamento
Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério; Atengdo a saude da crianga: Crescimento e
Desenvolvimento; e Controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengdo Primaria
a Saude, mas também adquirir experiéncia para outras agdes em saude em outras areas
relevantes.

Espera-se que, com a conclusdo desse trabalho, os temas abordados e seus objetivos
possam, de alguma forma, ecoar para outras equipes de aten¢do primaria a saude e influenciar
positivamente seus modelos de assisténcia, com enfoque na consolidagao da importancia do
trabalho em equipe e da necessidade de aprimoramento constante.

Finalmente, a implementagdo de atos de microintervencao no territdrio adscrito a UBS
seguramente contribuiu para o fortalecimento da equipe, a elaboragdo de estratégias de atuacao
junto @ comunidade e a possibilidade de perpetuacdo dessas agdes no futuro, de modo a

permitir transformacgdes em satde com impacto positivo aos usuarios do servigo.
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