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RESUMO

Pelo fato da satde ser um direito fundamental do ser humano, se fazem necesséarias
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, bem como organizacdo e o
funcionamento dos servigos de maneira eficaz. Tendo esse conceito como base, foram
desenvolvidas agBes a partir da rotina de atendimento na atencdo bésica, cujo principal
objetivo foi, através de microintervencfes na area de abrangéncia da equipe, garantir um
atendimento de qualidade e com continuidade, no qual a saude prevalecesse e diminuisse
na incidéncia de agravos e/ou da morbimortalidade .

Para o desenvolvimento de cada microintervencdo, que ao todo contemplava seis
temas, realizaram-se reunides com a equipe de salde para analise e discussdo dos topicos
e apos a identificacdo das falhas na assisténcia foram sugeridas propostas para a resolugédo
de cada uma. O primeiro tema foi “Observacdo na Unidade de Saude” , que atraves de um
questionario com doze perguntas a cerca do conhecimento dos usuarios sobre a Unidade
Basica de Saude (UBS) e a Equipe Saude da Familia (ESF), podemos observar a satisfacdo
dos pacientes em relacdo ao servico prestado pela ESF e qual a sugestdo cada um daria
para melhorar o servico. A segunda microinterven¢do tratou sobre “Acolhimento a
Demanda Espontanea e Programada”, para coloca-la em pratica houve uma pequena
exposicdo para a equipe sobre o que é acolhimento e a finalidade deste e como se realiza a
classificacdo de risco. Sobre o terceiro tema, ‘“Planejamento reprodutivo, Pré-natal e
Puerpério” , ocorreram palestras e atividades interativas em uma escola publica com o0s
estudantes do ensino médio.

Para os trés ultimos temas- “Atengdo a Saude Mental na Atencdo Primaria a
Saude”, “Atencdo a Saude da Crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento” e “Controle das
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis na Atengdo Primaria a Saude”- foram realizados,
respectivamente, levantamento de dados dos pacientes com sofrimento psiquico e
atendimento multiprofissional (especialmente com psicologa); formacdo de um
protocolo/tabela para acompanhamento do desenvolvimento de criangcas entre zero a
menores de dois anos e, sobre o doencas cronicas ndo transmissiveis, houve formacdo de
grupos de atividade fisica e de tabagismo, além da estimativa de risco de ocorréncia de
evento cardiovascular nos proximos 10 anos por meio do escore de Framingham e 0s

critérios definidores de sindrome metabdlica através do Adult Treatment Panel I11.
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APRESENTACAO

Este documento discorre sobre assuntos pertinentes a atencdo bésica, que estdo
presentes no dia-a-dia dos médicos e demais profissionais de salde que fazem parte da
assisténcia.

Os assuntos que aqui constam sdo: Observacdo na Unidade de Saude; Acolhimento
a Demanda Espontanea e Programada; Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério;
Atencdo a Saude Mental na Atencdo Priméaria a Salde; Atencdo a Saude da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento, Controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis na
Atencéo Priméria a Saude e o Plano de Continuidade.

Cada tema citado foi levado em pauta para reunides com a equipe a fim de analisar
as falhas existentes e discutir formas de solucionar ou, pelo menos, minimizar algumas
delas. O objetivo foi garantir um atendimento de qualidade e com continuidade, no qual a
salde prevalecesse e houvesse diminuicdo na incidéncia de agravos e/ou da

mobimortalidade dos pacientes portadores doencas ja diagnosticadas.




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satide

Para realizar esta primeira micro intervencdo a equipe que fago parte buscou
avaliar, através da Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Béasica (AMAQ-AB). O método de andlise adotado na AMAQ-AB permite aos
respondentes avaliar o grau de adequagdo das suas préticas aos padrdes de qualidade
apresentados. Para tanto, uma escala de pontuacdo, variando entre 0 e 10 pontos, é
atribuida a cada padréo.

A reunido para responder a avaliacdo da AMAQ- AB ocorreu dia 25.04.18. H& um
ano esta avaliacdo ja havia sido realizada, no entanto a equipe estava sem médico e, por
esse motivo, refizemos ajustando dados com base no quadro atual de profissionais
(Apéndice A).

Um dos subitens que recebeu nota menor que cinco foi o 4.55 do topico M,
SUBDIMENSAO: PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E SATISFAGAO DO
USUARIO, que discorre: a equipe de Atencdo Basica disponibiliza canais de comunicagio
com os usuarios de forma permanente: A equipe institui mecanismos e processos de
acolhimento de queixas, reclamacdes, necessidades, sugestdes e outras manifestaces dos
usuarios, por meio escrito ou outro mecanismo existente, respeitando a sua privacidade, o
sigilo e a confidencialidade. A equipe procura debater criticamente as demandas recebidas
e leva-las em consideracdo na reorganizacdo do processo de trabalho e qualificacdo da AB.

Visto isso, resolvemos elaborar um questionario com doze perguntas de facil
interpretacdo a cerca do conhecimento dos usuarios sobre a Unidade Basica de Saude
(UBS) e a Equipe Saude da Familia (ESF), da satisfacdo deles em relagdo ao servigo
prestado pela ESF e qual a sugestdo cada um daria para melhorar o servico. Importante
destacar que os questionarios foram distribuidos pelas técnicas de enfermagem durante a
espera pelo atendimento e pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS), a identidade dos
pacientes foi preservada e a cada um foi dada privacidade para resposta, com objetivo de
obtermos respostas mais fidedignas.

As perguntas foram: 1- Vocé mora no bairro Santa Inés?; 2- Vocé conhece a
Estratégia Salude da Familia (ESF), antigo PSF (Programa Saude da Familia)?; 3- Vocé
conhece seu Agente Comunitario de Saude (ACS)?; 4- Vocé conhece a equipe de saude do
seu bairro?; 5- Vocé esté satisfeito com o servico prestado pela equipe?;6- Vocé conhece

quais sdo o0s servicos prestados na Unidade em que a equipe se encontra?. 7- Onde vocé




recebeu o atendimento da equipe de saude?; 8- Se vocé foi atendido, por qual
profissional?; 9- Como vocé avalia o atendimento que recebeu?; 10- Em uma escala de O-
10, quanto a equipe atendeu suas expectativas?; 11- Quantos servicos solicitados pelo (a)
médico(a)/ enfermeiro (a) vocé conseguiu realizar na unidade em que a equipe se
encontra?;12- Qual sua sugestdo para melhorar o atendimento da estratégia saude da
familia?

Obtivemos o total de 50 questionarios preenchidos, nossa meta inicial era de 120,
porém muitos pacientes ainda ndo responderam, o que dificultou a analise com maior
abrangéncia populacional.

Todos os participantes moram no bairro Santa Inés (Bairro de cobertura da ESF),
43 (86%) conhecem a estratégia saude da familia, antigo Programa Saude da Familia
(PSF). O agente comunitario de satde é conhecido por 46 (92%) participantes da pesquisa
e 44 (88%) conhecem a equipe de saude. Sobre satisfacdo com o servigo prestado pela
equipe, 46 (92%) encontram-se satisfeitos, e quatro (8%) ndo responderam. Pouco mais da
metade (27 pacientes- 54%) diz conhecer os servicos prestados na Unidade de satde. No
que diz respeito ao local de atendimento, a maioria dos participantes da enquete foram
atendidos na escola (26 pacientes— 52%), isso ocorreu porque estamos atendendo em uma
sala de escola publica do bairro, pois na UBS ndo ha sala suficiente para todas as equipes.

Onze (22%) usuarios foram atendidos somente por Agentes Comunitarios de saude
até o dia da realizacdo da pesquisa e em segundo lugar ficou o atendimento médico e por
técnico de enfermagem com um total de nove (18%) avaliagcdes. O atendimento recebido
foi classificado como “"Muito bom™ por 31 (62%) participantes. A nota dada a equipe foi
10 em 23 respostas (46%) e a menor nota foi 01 com um (2%) voto. A maioria, 30
pacientes (60%), respondeu que os servicos solicitados foram atendidos parcialmente na
unidade bésica. Houve oito sugestdes para melhora do servico, sendo que oito delas
solicitou estrutura/ lugar melhor para o atendimento.

Através deste questionario podemos atender em parte ao indicador intitulado
Abrangéncia da oferta de servicos: Percentual de servicos ofertados pela equipe de atencao
basica, mediante as perguntas de nimero 6 e 11 sobre o conhecimento da populacdo em
relacdo aos servicos prestados na unidade e quantos servicos solicitados pelo (a)
médico(a)/ enfermeiro (a) o paciente conseguiu realizar na unidade, respectivamente. O

indicador foi atendido em parte porque o percentual dos servigos ofertados foram




analisados indiretamente, por meio de respostas dos participantes, e amostragem da
pesquisa foi baixa, 0 que ndo garante que as respostas condizem com a realidade.

Tendo como base os questionarios a equipe foi novamente reunida (Apéndice B)
com 0 objetivo de analisar as respostas. Percebemos que apesar da maioria da populagédo
conhecer 0s servicos ofertados pela unidade béasica, ainda ha boa parte que desconhece, por
esse motivo resolvemos elaborar folder que mostre os servigos existentes na unidade.
Observamos também que precisamos aumentar a abrangéncia do atendimento de
enfermagem, odontoldgico e médico, para que maior nimero de pacientes conheca a
equipe e melhore a abordagem multiprofissional, para isso solicitamos que as ACS
verificassem em sua micro area quem ndo havia sido atendido por pelo menos um dos trés
profissionais e fizessem uma lista para que pouco a pouco a demanda fosse atendida. No
que diz respeito a sugestdo dada sobre um melhor lugar para o atendimento, conversamos
com a Secretaria da UBS e nos foi informado que até final de junho provavelmente
retornaremos a sala dentro da Unidade Basica Rubim.

A micro intervencdo foi de grande valia para que pudéssemos perceber onde ha
falhas no atendimento e na continuidade do cuidado, 0 nosso objetivo é continuar com os
questionarios para que este seja uma forma de comunicagdo continua entre a populagédo

assistida e a ESF a fim de garantir integralidade, equidade e resolubilidade.




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrdo: PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E SATISFACAO DO USUARIO

Descricédo da situagdo-problema para o alcance do padréo: Falta de um meio de comunicagdo eficaz entre usuario e

ESF

Objetivo/meta: Manter comunicagdo com os usuarios de forma permanente e conhecer as dificuldades que 0s mesmos
tém em relagdo a assisténcia.

Estratégias Atividades a | Recursos Resultados Responsaveis Prazos Mecanismos e
para alcangar | serem necessarios esperados indicadores para
0S desenvolvidas para 0 avaliar o alcance
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pela consulta.







CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

Acolhimento significa ato de acolher, abrigo gratuito e hospitalidade, ato este de
grande importéncia para o primeiro contato entre a populacdo que procura atendimento de
salde e a equipe responsavel em oferecer esse atendimento.

Com a finalidade de garantir o acolhimento houve uma reunido com a equipe de
satde (Apéndices C e D) e, através de slide, foi exposta a importancia e a finalidade do
acolhimento, observando a necessidade da classificagéo de risco.

Apds exposicdo do tema, cada um apontou falhas que ocorreram por ndo termos a
pratica tanto do acolhimento quanto da classificacdo de risco, para tanto houve sugestdes
dadas pela equipe para aplicacdo do método em questao.

Nosso maior impasse foi o espaco fisico, pois, como observado na imagem
mostrada, este € composto por uma unica sala, na qual s&o realizados triagem e
atendimento, sala esta cedida por uma escola publica do bairro, uma vez que no posto de
salde nédo ha espaco para alocar nossa equipe.

Dentre as sugestdes a que mais se adequou a nossa realidade foi realizarmos o
acolhimento com classificacdo de risco durante o dia de marcacdo de consulta pelo fato de
estar na sala somente a técnica e o paciente, dando mais privacidade ao processo. E para a
demanda espontanea o acolhimento seria mais voltado a classificacdo de risco, com a
finalidade de priorizar atendimentos urgentes.

A partir dessas mudancas observamos a importancia da empatia e da humanizacéo
ao receber cada paciente, de conhecer previamente sua queixa para enquadra-lo na
classificagdo de risco e, com isso, fazer com que tenham suas demandas sanadas em tempo
habil, para garantir continuidade do tratamento de saude e satisfagdo com o servico
prestado pela equipe.

Por ter recente implantacdo, ainda ha falhas no acolhimento, a principal medida a
ser adotada é adequarmos a estrutura fisica, pois um local apropriado é de extrema
importancia para que o trabalho seja realizado de maneira eficaz, outro ponto relevante é a
necessidade do aperfeicoamento diario da equipe, que sera realizado no decorrer do ano
com a vivéncia e com apostila repassada no dia da reunido

A maior importancia desta intervencdo é manter a continuidade dela e ndo deixar

que seja algo pontual, pois em pouco tempo observamos significativa melhora no




atendimento, levando a maior confianga e adesdo do usuario ao tratamento e o retorno para

tratamento continuado.







CAPITULO Il1: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

Para iniciarmos a tarefa, a equipe foi reunida a fim de discutir as questdes
reflexivas propostas no documento da micro intervengdo relativa a Planejamento
reprodutivo, pré-natal e puerpério. Com base nelas observamos que o planejamento
reprodutivo, especialmente em adolescentes e adultos jovens, é 0 que mais deixa a desejar.

Assim como apontado em pesquisa do ano de 2012 na qual dos 2.905.789
nascidos vivos no Brasil, 560.147 (19,28%) foram de mées adolescentes (AZEVEDO et
al., 2014), na nossa area de atuacdo, a gestacdo prematura ndo é diferente, uma vez que
observamos um namero crescente de adolescentes gestantes durante os meses de abril,
maio e junho/2018.

Decidimos realizar palestras dindmicas para os estudantes de ensino médio em uma
escola publica, a fim de tornar o tema atrativo e fazer com que eles compreendam a
necessidade de sexo seguro e planejamento familiar, tendo em vista que gestacdo na
adolescéncia ¢ uma grande preocupacdo para a Saude Publica do pais pelo fato de estar
também associada a disseminacdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
(TABORDA et al., 2014).

Para a atividade contamos com o apoio de uma ONG denominada IFMSA- AP
(International Federation of Medical Students’ Associations) comandada por estudantes de
medicina da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). Aos palestrantes da ONG foi
repassada a finalidade da micro intervencdo. O auxilio deles foi de fundamental
importancia para que os atendimentos médicos ambulatoriais ndo fossem interferidos.

Os temas abordados foram: IST, aborto, tipos de métodos contraceptivos
(vantagens versus desvantagens de cada um) e mudancas fisiologicas no corpo materno
durante a gestacdo. Os alunos participantes foram divididos em grupos de ambos 0s sexos
e para cada grupo houve distribuicdo de cartazes com as palavras “MITO” e
“VERDADE” e conforme as perguntas foram feitas eles elevariam a placa que
acreditavam ser a resposta correta da afirmativa. Apos cada questdo respondida, foi
apresentado brevemente o tema que era pertinente.

A atividade ocorreu por trés dias consecutivos com turmas da manhd e da tarde,
optou-se por realizar com ambos 0s sexos porque a inclusdo dos homens nas acbes de
salde reprodutiva encontra-se implicita nos principios do PAISM (Programa de Atencdo

Integral a Saide da Mulher) e claramente apresentados nos principios e diretrizes do




Sistema Unico de Satide (SUS) quanto a universalidade, equidade e integralidade das acoes
(GALASTRO & DA FONSECA, 2007) (Apéndice E).

Com essa atividade, observamos que muitos adolescentes e adultos jovens tém
duvidas sobre forma de contdgio e transmissdo de IST’s, desconhecem as possiveis
complicagbes decorrentes de um aborto clandestino, bem como as indicagdes de aborto
legal segundo o Ministério da Satde. N&o sabem o objetivo de cada método contraceptivo.
Mais de 75% afirmou néo se sentir apto(a) para a mudanca no estilo de vida ao se tornarem
pais e, no caso das meninas, muitas disseram ndo estar preparadas para as mudancas
organicas durante a gestacao e apés o parto.

A nossa maior dificuldade foi conseguir autorizacao da instituicdo de ensino e ter a
parceria da ONG, pois tivemos que realizar a micro intervencdo sem interferir nas
atividades escolares e nos nossos atendimentos ambulatoriais. Por outro lado, algo positivo
foi conseguirmos sanar duvidas dos jovens e esclarecer temas sobre vida sexual e
reprodutiva.

Observamos que muitos jovens sairam satisfeitos apos realizagdo da atividade e a
escola propds uma feira do conhecimento com cada turma abordando uma parte do tema, a
fim de transmitir as informacdes debatidas para a maior quantidade de pessoas.

Esperamos que atividades como esta se perpetuem nas instituicdes de ensino com o
objetivo de diminuir os indices de IST's, de abortamento clandestino e de gravidez na
adolescéncia, especialmente no estado do Amapa. Para que isso seja alcancado, podemos
melhorar a forma como o conteddo é repassado e lidar com a Sexualidade sem

“preconceito” e sem tabu.







CAPITULO IV: Atencéo a Saude Mental na Atengdo Primaria a Satde

O funcionamento psiquico baseia-se em uma complexa interagdo de elementos
bioldgicos, psicolégicos e sociais, dessa forma a interagdo de fatores como a heranca
genética, condi¢des ambientais e experiéncias ao longo da vida determina o que tem sido
descrito como equacdo etioldgica das disfuncdes psiquicas (EIZIRIK et al, 2013).

Na psicopatologia é fundamental o entendimento de dois conceitos: a psicose que
consiste na incapacidade do sujeito para representar sua prépria unidade e a neurose que
consiste em uma representacdo substitutiva da realidade (MULLER- GRANZOTTO &
MULLER- GRANZOTTO, 2012).

Para Freud (1924), tanto na neurose quanto na psicose existe uma perturbacdo da
relacdo do sujeito com a realidade, uma vez que na neurose um fragmento da realidade é
evitado por uma espécie de fuga, ao passo que na psicose ele é remodelado. A neurose ndo
repudia a realidade, apenas a ignora, e a psicose a repudia e tenta substitui-la.

Segundo DSM V- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders a psicose
é dividida em dois tipos — funcional, como aesquizofreniae as doencas afetivas, e
organica, como resultado de uma deménciaou de intoxicacdes. Por outro lado, a
depressdo, ansiedade , tendéncias obsessivas-compulsivas, fobias e até desordens de
personalidade compdem a neurose.

Além dos transtornos mentais, citados anteriormente, a Politica Nacional de
Saude Mental engloba também os pacientes com uso nocivo e dependéncia de
substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras drogas). As estratégias e
diretrizes adotadas pelo pais tém o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em Saude Mental (BRASIL, 2018).

Devido a pertinéncia do tema salde mental e suas especificidades que houve
necessidade de renovacao dos dados dos pacientes que fazem parte desse grupo, com o
objetivo de garantir qualidade, facilidade e longitudinalidade na assisténcia. Para a
renovacdo dos dados houve o trabalho incessante dos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) por meio de busca ativa a cada paciente e, para atingir o objetivo dessa micro
intervencdo, a atuacdo da equipe multiprofissional foi fundamental, pois tivemos que
escolher um paciente para realizar a atividade com avaliacdes semanais.

Com base no levantamento dos dados ha 30 pacientes pertencentes ao grupo

salide mental. Destes, nove ndo apresentam diagndstico e nem fazem uso de medicacao, e



https://www.infoescola.com/doencas/esquizofrenia/
https://www.infoescola.com/doencas/demencia/

cinco dos que possuem diagnéstico também ndo realizam tratamento medicamentoso. O
paciente mais jovem tem sete anos de idade, enquanto que o mais velho possui 99 anos.
A média de idade foi de, aproximadamente, 48 anos e o diagndstico de maior
porcentagem foi equivalente ao uso de alcool correspondendo a 31% dos casos.

Através dos dados apresentados, optamos por realizar o trabalho multidisciplinar
com um usuario de alcool, para encontrar as possiveis falhas na assisténcia e manter um
controle terapéutico. Fomos uma vez por semana durante quatro semanas até a residéncia
do paciente, por duas vezes ndo o encontramos porque, segundo familiares, ele havia
saido de casa no dia anterior e até 0 momento ndo havia retornado. Em duas outras vezes,
ele encontrava-se na residéncia, porém em uma delas estava muito sonolento e pouco
colaborativo e no segundo momento, felizmente, ele estava relativamente sobrio e
aceitou conversar conosco.

Nas trés primeiras visitas que ndo tivemos éxito, conversamos com a tia do
paciente que nos relatou que o mesmo ingere alcool diariamente desde os 20 anos (hoje
possui 59 anos) e que por vezes a mée (que faleceu ha 2 anos) procurou ajuda médica no
posto e no Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), porém sem efeito
para o reestabelecimento do filho. O maior periodo que ele ja ficou sem a ingestdo de
substancia alcoolica foram trés meses, porém apresentou recaida. A ingestdo da
substancia comecou ap6s uma decepcdo amorosa e a desestruturacdo familiar, com a
morte do pai, também alcéolatra, que também correu no mesmo periodo .

A conversa com 0 paciente, que ocorreu na ultima visita, foi de dificil conducéo,
pois 0 mesmo evitava se pronunciar. Perguntamos se ele ja havia pensado alguma vez em
cessar 0 uso da bebida, ele respondeu que duas vezes a mde tentou leva-lo “a forga”, o
que ndo surtiu efeito e apenas uma Unica vez foi, por conta prépria, procurar assisténcia
no CAPS AD. Diz ter se sentido acolhido e que participava de todas as atividades
coletivas propostas pela instituicdo, aléem disso fazia as principais refeicdes do dia no
local. Porém interrompeu apds trés meses de tratamento, diz ndo ter conseguido resistir a
”um copo” que o amigo o ofereceu e atualmente nega-se estar disposto a nova tentativa.

A partir da dificuldade encontrada por nossa equipe, tanto no ambiente familiar,
guanto no psicossocial, resolvemos propor a familia uma terapia conjunta, uma vez que
na casa vivem 6 pessoas. O objetivo dessa terapia, que sera desenvolvida pela psicéloga,

é conseguir ajudar a familia a lidar com a situagdo, de forma que se reestabeleca a




estrutura familiar e os demais familiares possam ajudar o paciente a aceitar um
tratamento.

Para compreender um pouco do que o paciente vivenciou no CAPS AD fomos até o
local, conversamos com o coordenador, ele nos informou que o CAPS funciona de 08 as
18h e que atende uma média de 200 pacientes mensalmente. O ambiente dispde de sala de
informatica, que no momento ndo estd em funcionamento total, refeitério, dois
consultérios, dois banheiros, sala para realizacdo de atividades coletivas e sala de
medicacdo de urgéncia. A unidade ainda dispde de assisténcia psicolégica e médica
terapéutica, buscando a reabilitacdo do paciente. A problema relatado pelo coordenador é
que, pelo fato de o CAPS ndo funcionar ap6s as 18h, os pacientes retornam para seu estado
de wvulnerabilidade durante o periodo noturno, pois na cidade de Macapa ndo ha um
ambiente que acolha as pessoas que estdo realizando acompanhamento para alcool e droga.

Para a realizacdo desta micro intervencdo, nossa maior dificuldade foi conseguir
gerar um didlogo e empatia com o paciente, pois 0 mesmo recusa receber visitas,
especialmente se for de algum profissional da saude. Porém obtivemos a colaboracdo de
alguns familiares e acreditamos que sera possivel a continuidade na assisténcia através do
grupo familiar proposto pela psicologa. Infelizmente o grupo ocorrerd mensalmente, pois a
visita do NASF em domicilio ocorre uma vez por més. A consulta médica, no entanto,
sera planejada de 15 em 15 dias, tempo esse acordado com o paciente durante a visita.
Tentaremos seguir o tratamento paulatinamente para que ndo haja recusa na assisténcia e
sempre entrando em acordo especialmente com o paciente, tais medidas tem a finalidade
de gerar a reinsercéo social.

Para melhorar a assisténcia, seria essencial a criagdo de um grupo na comunidade
para 0 encontro e declaracBes pessoais daqueles pacientes que tivessem o envolvimento
com alcool ou droga, uma assisténcia domiciliar continua, ndo apenas do profissional
médico, mas da equipe multidisciplinar e um CAPS com maior estrutura para que pudesse

atender e desenvolver as atividades de maneira adequada.







CAPITULO V: Atencdo a Satde da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, através de sua Lei n.° 8.069 de
13/7/1990, prevé no Art. 2.° que crianga é considerada, para efeitos desta Lei, a pessoa até
doze anos de idade incompletos. Neste mesmo estatuto no Art. 11: é assegurado o
atendimento integral a saude da crianca e do adolescente, por intermédio do SUS,
garantindo o acesso as agdes e servigos para a promogao, protecdo e recuperacao da salde.

De acordo com o explicitado acima nota-se a importancia do tema “Atengdo a
Saude da Crianga” que, no seu sentido amplo, engloba o direito a inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a identidade, autonomia, valores e ideias,
o direito de opini&o e expressdo, de buscar refugio, auxilio e orientacdo (BRASIL, 2010).

Através do PMAQ-AB, o Ministério da Saude (MS), propbe tdpicos relativos a
Atencdo a Saude da Crianga, no intuido de buscar dados sobre o seu crescimento e
desenvolvimento. Tal método busca p6r em pratica parte dos direitos assegurados, por lei,
as criangas.

Para realizacdo do PMAQ-AB, de seus topicos relacionados a Saude da Crianca,

houve reunido da equipe e respostas as questdes como:

1- Topicos do PMAQ-AB relacionados a Saude da Crianca

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas X

de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atengdo as X
criangcas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criangas X

até dois anos do territorio?

A equipe utiliza a caderneta de salde da crianca para o X

seu acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de salde da crianca, ou X

outra ficha com informacdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territdrio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO
Vacinacao em dia

Crescimento e desenvolvimento
Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

XXX | X[ X




Acidentes X
A equipe acompanha casos de violéncia familiar X
conjuntamente com os profissionais de outro servico
(CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancgas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X

Com baixo peso X

Com consulta de puericultura atrasada X

Com calendério vacinal atrasado X

A equipe desenvolve acbes de promogdo do X
aleitamento materno exclusivo para criangas até seis

meses?

A equipe desenvolve agdes de estimulo a introducéo de X

alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado
a partir dos seis meses da crianga?

Conforme observado na tabela acima, a equipe ndo tem protocolos voltados para
atencdo as criangas menores de dois anos, ndo acompanha casos de violéncia familiar
conjuntamente com os profissionais de outro servico (CRAS, Conselho Tutelar), ainda ndo
desenvolveu agdes para promoc¢édo do aleitamento materno exclusivo para criancas até seis
meses e nem de estimulo a introducdo de alimentos saudaveis e aleitamento materno
continuado a partir dos seis meses da crianca.

Foi realizada reunido da equipe (Apéndice F), para discutir e criar estratégias a fim
de solucionar as falhas observadas, durante a conversa, foi citado que ndo ha
acompanhamento para casos de violéncia familiar, pois ndo se tem registro desse tipo de
situacdo na area, dos ultimos trés anos até os dias atuais.

No que diz respeito a promocao do aleitamento materno exclusivo até 6 meses e
estimulo a introducdo de alimentos saudaveis associados a aleitamento continuado a partir
dos 6 meses, ainda ndo foram realizadas acGes especificas da equipe, porém o tema é
sempre presente durante as consultas médica e de enfermagem, bem como ocorre palestras
na unidade basica para pacientes de todas as equipes.

Por fim, o que realmente houve necessidade foi a inclusdo de um protocolo para
atendimento de criangas menores que dois anos. Dessa forma, cada crianca na faixa etaria
de zero a dois anos incompletos tera anexado em seu prontudrio um protocolo. A imagem
abaixo demonstra 0 modelo criado pela equipe e que entrard em vigor em todas as

consultas de criangas na faixa etéria prevista (Apéndices G e H).




Os atendimentos foram estipulados conforme preconizado pelo MS, segundo o qual
a crianca deve ser avaliada na primeira de semana de vida e acompanhada na Atencéo
Basica nas UBS tradicionais ou ESF pela equipe com retornos, no 1° més, 2° més, 4° més,
6° més, 9° més e 12° més, além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més)
e, a partir do 2° ano de vida, com consultas anuais, proximas ao més do aniversario
(BRASIL 2012).

Nas consultas de puericultura nosso maior desafio é realizar o atendimento na
primeira semana de vida, pois muitas vezes as maes ndo comunicam aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sobre o nascimento da crianca e até a realizacdo desta
visita domiciliar as criancas ja passaram de sete dias do nascimento. No entanto, mesmo
com esse obstaculo a equipe se comprometeu em realizar o0 maximo empenho para que
todos os atendimentos sejam realizados no periodo preconizado, seja através de visita
domiciliar ou no consultorio medico.

Com essa micro intervencdo buscamos realizar o acompanhamento eficaz sobre o
desenvolvimento e crescimento das criancas, de forma a orientar, prevenir doencas e
intervir o mais breve possivel em casos de necessidade. O protocolo criado ainda precisa
de ajustes, mas acreditamos que o primeiro passo para a melhora do cuidado foi realizado
e, com a continuidade e planejamento, poderemos garantir maior acesso a saude e melhor

qualidade de vida.







CAPITULO VI: Controle das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis na Atencao

Primaria a Saude

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representam uma ameaca para a
salde e desenvolvimento a todas as nagdes. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
estima em cerca de 36 milhGes as mortes anuais por esse grupo de doencas, afeta
principalmente as pessoas com menor renda e escolaridade, por serem exatamente as mais
expostas aos fatores de risco e com menor acesso as informagdes e aos servicos de salde
(MALTA & SILVA JR., 2013).

O Ministério da Salde coordenou o processo de elaboragiao do ‘Plano de Agdes
Estratégias para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022°, esse plano brasileiro
estd alinhado as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e aborda os quatro
principais fatores de risco modificaveis: tabagismo; alimentacdo inadequada; inatividade
fisica; e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Tais fatores sdo responsaveis por grande
parte da carga de DCNT, advinda de quatro grupos de agravos: cardiovasculares; canceres;
diabetes e doencas respiratorias cronicas. O Plano fundamenta-se em trés principais
diretrizes, ou eixos: I. Vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento Il. Promocéao da
satde I1l. Cuidado integral, eixos esses que norteiam a atencdo primaria na qual estamos
inseridos (MALTA & SILVA JR., 2014).

Pelo fato de a Unidade Basica de Saude (UBS) fazer parte da atengdo primaria e ser
a porta de entrada para a conducdo clinica dos pacientes com DCNT, é de extrema
importancia o conhecimento, pelos profissionais de saude que dela fazem parte, das
principais diretrizes do Plano de AcBes do Ministério da Saude, no intuito de modificar
indicadores sobre morbimortalidade consequentes dessas doencas.

O primeiro passo para realizar a micro intervencdo foi a reunido da equipe e

resposta ao questionario solicitado, segue abaixo as respostas a cada item:

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

Normalmente, qual € o tempo 7 dias 7 dias




de espera (em numero de
dias) para a primeira consulta
de pessoas com hipertensao
arterial sisttmica  e/ou
diabetes na unidade de
salde?

A equipe utiliza protocolos X X
para estratificagdo de risco
dos USUArios com
hipertensio?

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

A equipe possui registro de X X
usuarios com diabetes com
malior risco/gravidade?

Em relacdo ao item “A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maior
risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove? Compartilhe
um modelo (em branco) no forum do mddulo e troque experiéncias com os colegas de
Curso.

A equipe utiliza alguma ficha X X
de cadastro ou
acompanhamento de pessoas
com hipertensdo  arterial
sisttmica  efou  diabetes
mellitus?

A equipe realiza X X
acompanhamento de usuéarios
com diagndstico de doenca
cardiaca para pessoas

diagnosticadas com
hipertensédo arterial?
A equipe programa as X X

consultas e exames de
pessoas com hipertensdo
arterial sistémica em funcao
da estratificacdo dos casos e
de elementos considerados
por ela na gestdo do cuidado?

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

Em relagdo ao item “A equipe possui registro dos usuarios com hipertensdo arterial
sisttmica com maior risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que
comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no férum do médulo e troque
experiéncias com o0s colegas de curso.




A equipe coordena a fila de X X
espera e acompanhamento
dos usuarios com hipertenséao
arterial sisttmica  e/ou
diabetes que necessitam de
consultas e exames em outros
pontos de atencdo?

A equipe possui 0 registro X X
dos usuarios com hipertenséao
e/ou diabetes de maior
risco/gravidade
encaminhados para outro
ponto de atencdo?

Em relagdo ao item “A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes
de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atencdo?”, se sua resposta foi
SIM, existe documento que comprove? Compartilne um modelo (em branco) no férum do
maddulo e troque experiéncias com os colegas de curso.

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

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

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

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliagdo X
antropométrica  (peso e
altura) dos usuarios
atendidos?
Apo6s a identificagdo de X

usuario com  obesidade
(IMC> 30 kg/m2), a equipe
realiza alguma ac¢éo?

Se SIM no item anterior, quais agdes?

QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento X

deste usuario na UBS

Oferta agbes voltadas a X




atividade fisica

Oferta agBes voltadas a X
alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio X

Matricial (NASF e outros)

para apoiar 0

acompanhamento deste

usuério na UBS

Encaminha para  servigo X

especializado

Oferta grupo de educacdo em X
salde para pessoas que

querem perder peso

Conforme observado na tabela, ainda ha necessidade de incrementar protocolos
para estratificacdo de risco dos usuarios com hipertenséo, realizar o registro de usuarios
com diabetes e hipertensdo com maior risco/gravidade, coordenar a fila de espera e
acompanhamento dos usuarios com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes que
necessitam de consultas e exames em outros pontos de atencdo, fazer exame de fundo de
olho periodicamente em pessoas com diabetes mellitus, ofertar acdes voltadas a atividade
fisica, a alimentacdo saudavel e de educacdo em saude para pessoas que querem perder
peso.

Com a analise realizada pela equipe, utilizaremos protocolos para estratificacdo de
risco que sera realizada na primeira consulta do paciente ja com diagnostico de diabetes
e/ou hipertensdo, para isso serdo utilizados o escore de Framingham que estima risco de
ocorréncia de evento cardiovascular nos proximos 10 anos (Tabela 2) e os critérios

definidores de sindrome metabdlica (Tabela 3).




Homens Muatteres
_ldado (anos)
<34 - )
35-39 ] 4
40-44 1 0
45-49 2 a
50-54 | ]
55-59 4 7
BO-E4 5 8
B5-69 & 8
T0-74 7 8
Colesteral total (mg/dL)
<160 3 -2
165150 ] ]
200-238 1 1
240-279 2 2
=280 3 a
HDL colesterol (mg/dL)

<35 2 5
35-44 1 2
4549 ] 1
50-59 ] ]
=G0 -2 -3
Pressdo arterial sistdlica (mm Hg) ] <3
<120 ] ]
120-129 1 1
130-138 2 2
140-158 3 3

=160

Diabetes

Man ] ]

Sim

Tabagismo
i Bl
Sim

Tabela 2- Escore de risco para evento coronario conforme proposto pela American Heart
Association e American College of Cardiology de acordo com os resultados do
Framingham Heart Study (Lotufo, 2008).




ATP I ATP Il Rev
Componentes Presengaded Presengadeld
componentas  componentes
ol mais ou mais
C. Abdominal {cm)
Homens >102 =102
Mulheras >B8 =88
Pressdo Arterial (mmHg) = 130/85 = 130/85
Glicamia {mg/dl) =110 =100
Triglicerideos {mg/dl) =150 =150
Colesterol HDL (mg/d)
Homens <40 < 40
Mulheres < 50 <50
Tabela 3- Critérios definidores de sindrome metabdlica baseados na ATP Ill - Critério
diagnostico do Adult Treatment Panel 11I; ATP Il Rev — Critério diagndstico do Adult
Treatment Panel 11l revisado pela American Heart Association e pelo National Heart,

Lung, and Blood Institute (RIGO et al., 2008).

No que diz respeito a coordenacdo da fila de espera e acompanhamento dos
usuarios com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes que necessitam de consultas e
exames em outros pontos de atencdo, temos dificuldade em realizar porque ndo existe uma
central que controle referencia e contra-referéncia no nosso estados. Esse € um ponto que a
secretaria municipal de salude esta tentando solucionar o mais brevemente conforme
informado em reuni&o.

Nas consultas ambulatoriais na UBS dos paciente diabéticos ndo € realizado o
exame de fundo de olho periodicamente pois ndo esta disponivel a todos os médicos da
Atencdo basica o otoscdpio. Por esse motivo, encaminhamos esses pacientes para consulta
especializada e infelizmente ndo temos retorno do médico assistente informando o que foi
avaliado durante a consulta.

Para ofertar acfes voltadas a atividade fisica, houve reunido do NASF (Nucleo de
Apoio a Salde da Familia) afim de resgatar o grupo de idosos que existia ha,
aproximadamente, dois anos. No entanto, 0 novo grupo terd abrangéncia maior, pois sera

voltado inicialmente para, além dos idosos, diabéticos, hipertensos, obesos e tabagistas. O




grupo terd atividades trés vezes por semana e objetiva incluir todos aqueles que desejam
participar até final de 2019, momento que este estara mais estruturado.

Para atender aos quesitos: a alimentagdo saudavel e educacdo em saude,
realizaremos palestras junto a nutricionista e psicéloga do NASF para conscientizar os
moradores da importancia de se manter alimentacdo adequada, atividade fisica regular, uso
correto das medicacBes e consultas médicas frequentes, especialmente aqueles que ja
possuem diagndstico de DCNT.

Durante a ultima semana em que estdvamos realizando a micro intervencdo
participamos de um curso sobre o tabagismo oferecido pala Secretaria Municipal de Saude
do Estado do Amapa e ministrado pelo médico Anderson Walter (Apéndice 1). Ao final,
cada Equipe Saude da Familia (ESF) teve que montar um grupo de tabagistas, com quinze
a vinte pessoas, da sua area de atuacéo que desejam cessar 0 uso do cigarro. O tratamento é
baseado em palestras e uso de medicamentos que serdo disponibilizados gratuitamente
pelo Sistema Unico de Sadde, importante salientar que também contaremos com o apoio
da psicologa e da nutricionista do NASF.

Com essa micro intervencdo ha grande potencialidade de reduzir os eventos
cardiovasculares decorrentes de diabetes e hipertensdo, como o infarto e o acidente
vascular encefalico, prevenir certos tipos de canceres pela promog¢édo de atividade fisica
regular, instrucdo sobre alimentacdo saudavel e tratamento para cessacdo do tabagismo,
sendo este Ultimo também de grande importancia para diminuicdo de agravos respiratorios
crénicos, como Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Planejamentos foram feitos e a ESF em acordo com o NASF estdo engajados para
executar cada proposta, uma vez que o principal objetivo é prevencdo primaria e
secundaria, reabilitacdo e, consequentemente, melhor qualidade de vida aos pacientes. No
entanto, hd necessidade de melhora no sistema de referéncia e contra-referéncia dos
pacientes encaminhados ao servi¢co especializado, para que o seguimento destes seja feito
adequadamente, e a realizacdo do teste do fundo de olho deveria ser ofertada em toda UBS,

para isso devem ser distribuidos otoscopios e realizado treinamento com os profissionais.







CONSIDERACOES FINAIS

Com as micro intervencdes realizadas ao longo do curso, conseguimos minimizar
algumas falhas e resolver outras que haviam ocorrendo na assisténcia. Com as mudancas
houve melhora na assisténcia, nos planos de continuidade, reducdo da morbimortalidade e
da fecundidade, bem como melhora na qualidade de vida da populagdo coberta na area de
abrangéncia da equipe. Apesar dessas mudangas ainda sdo discretas, esperamos alcangar
resultados ainda maiores com a continuidade da assisténcia e dos programas instituidos.

Nosso maior desafio € manter a conscientizacdo dos pacientes sobre a importancia
do cuidado a salde e ter espaco fisico apropriado para o desenvolvimento das acdes
propostas. Para resolubilidade desses empasses buscaremos realizar palestras para a
orientacdo continuada da comunidade e utilizaremos, da melhor forma possivel, o espaco

fisico que nos é disponivel.
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APENDICES

Apéndice A

Reunido Equipe 039 para preenchimento da AMAQ




Apéndice B

Segunda reunido da Equipe 039 para analise dos questionarios.




Apéndice C

Reunido com a equipe sobre o tema: acolhimento.
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Apéndice D

Ata da Reunido
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Apéndice E

Alunos de Medicina da UNIFAP pertencentes 8 ONG IFMSA-AP palestrando
sobre os Salide Sexual e Reprodutiva para os alunos de uma escola municipal de Macapa.




Apéndice F

Reunido da Equipe 039 sobre o tema Saude da Crianca.




Apéndice G

Protocolo de atendimento (Sessdo 1).

[Protocolo para atendimento de criancas menores que dois anos

NOME:
SUS:

DATA DE NASCIMETO:

PARTO: NORMAL { ) CESARIO ( )

COMPLICACAQ NA GRAVIDEZ OU NO PARTO? NAO( ) SIM( )

IG ADQ NASCER: { )PRE-TERMO ( ) A TERMO { ) POS-TERMO
APGAR: 1MIN 5 MIN

DOENCA CONGENITA? NAQO( ) SIM( )

APRESENTA VULNERABILIDADE SOCIAL? NAO( ) SIM( )

DESENVOLVIMETO NEUROPSICOMOTOR:

(INADEQUADO EM ALGUMA CONSULTAT?)

INTERNACAD?

AGRAVO PSIQUICO?




Apéndice H

Protocolo de atendimento (Sessdo 2).

DATA

IDADE

PESO

ALTURA

PC

IMC

VACINACAD

ALIMENTACAD

SITUACAD

" miés

" mis

12" mis

15" mis

24" mis




Apéndice |

Curso de tabagismo, capacitando médicos e enfermeiros para realizar o tratamento dos
pacientes em UBS.

£
N

€ ~
’ﬂ/'l/k/‘o /' 8







	Microintervenções realizadas em uma Unidade Básica de Saúde em Macapá
	Microintervenções realizadas em uma Unidade Básica de Saúde em Macapá (1)
	Thais Seixas Coutinho
	RESUMO
	SUMÁRIO
	CAPÍTULO I: Observação na Unidade de Saúde ------------------------------------------------ 9
	CONSIDERAÇÕES FINAIS ---------------------------------------------------------------------- 38
	Este documento discorre sobre assuntos pertinentes à atenção básica, que estão presentes no dia-a-dia dos médicos e demais profissionais de saúde que fazem parte da assistência.
	Os assuntos que aqui constam são: Observação na Unidade de Saúde; Acolhimento à Demanda Espontânea e Programada; Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério; Atenção à Saúde Mental na Atenção Primária à Saúde; Atenção à Saúde da Criança: Crescimen...
	Cada tema citado foi levado em pauta para reuniões com a equipe a fim de analisar as falhas existentes e discutir formas de solucionar ou, pelo menos, minimizar algumas delas. O objetivo foi garantir um atendimento de qualidade e com continuidade, no ...
	CAPÍTULO I: Observação na Unidade de Saúde
	CAPÍTULO II: Acolhimento à Demanda Espontânea e Programada
	CAPÍTULO III: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério
	CAPÍTULO IV: Atenção à Saúde Mental na Atenção Primária à Saúde
	CAPÍTULO V: Atenção à Saúde da Criança: Crescimento e Desenvolvimento
	CAPÍTULO VI: Controle das Doenças Crônicas Não Transmissíveis na Atenção Primária à Saúde

	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Com as micro intervenções realizadas ao longo do curso, conseguimos minimizar algumas falhas e resolver outras que haviam ocorrendo na assistência. Com as mudanças houve melhora na assistência, nos planos de continuidade, redução da morbimortalidade e...
	Nosso maior desafio é manter a conscientização dos pacientes sobre a importância do cuidado a saúde e ter espaço físico apropriado para o desenvolvimento das ações propostas. Para resolubilidade desses empasses buscaremos realizar palestras para a ori...
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	Apêndice A
	Apêndice B
	Apêndice E
	Apêndice F
	Reunião da Equipe 039 sobre o tema Saúde da Criança.
	Apêndice G
	Apêndice H
	Apêndice I
	Curso de tabagismo, capacitando médicos e enfermeiros para realizar o tratamento dos pacientes em UBS.

