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RESUMO

Introducdo: Este trabalho € composto de uma coletanea de relatos de experiéncias,
construidos a partir de micro intervengdes realizadas na Unidade Bésica de Saude Ant6nio
Menezes Leite, no Municipio de Laranjeiras, no Estado de Sergipe. Objetivo: Relatar o
planejamento e a execu¢do das micro intervencdes propostas nos médulos do curso de
especializacdo do Programa de Educacdo Permanente em Salde da Familia (PEPSUS).
Metodologia: Foram feitas reunifes sistematicas para autoavaliacgdo de processos de
trabalho, leitura e discussdo de protocolos assistenciais, bem como rodas de conversas
reflexivas para problematizacdo e busca de solugbes e planejamento coletivo de
intervengdes. Resultados: Nesse contexto foram abordados temas como desnutrigéo
Infantil, o acolhimento e as praticas da equipe de saude, planejamento reprodutivo, o pré-
natal e o puerpério, linha de cuidado em saude mental, linha de cuidado em satde da
crianca pela equipe de saude, doencas crénicas ndo transmissiveis. Consideracdes finais:
A continuacdo de micro intervencGes semelhantes contribuirda para uma atencdo e de
melhor qualidade para a populacéo, tanto pelo fato de haver mais conteddo apresentado
para a Equipe de Saude, quanto pela assimilacdo, por cada integrante, de seu papel na

Atencdo Primaria a Saude.

Palavras chaves: Atencdo Priméaria a Saude, Promocdo da Salude, Saude da Familia.
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APRESENTACAO

[As micro intervencdes aqui relatadas foram realizadas na Unidade Bésica de Salde
(UBS) Antbnio Menezes Leite, no municipio de Laranjeiras, no Estado de Sergipe, entre
janeiro e novembro de 2018. Tiveram como objetivo primério promover um melhor
atendimento da equipe de salde as principais questfes tratadas na rotina da UBS, que
possui cerca de 6000 pacientes cadastrados, cobrindo uma area de cerca de 1150 familias,
de classe baixa, e média baixa. Atualmente a unidade possui 02 enfermeiros, 02 Auxiliares
de Enfermagem, 35 funcionarios administrativos. S8o realizadas cerca de 25 consultas
médicas, 40 com enfermeiras, 60 com auxiliares de enfermagem por dia.

No primeiro capitulo, apresenta-se a UBS, com suas potencialidades e fragilidades,
e tambem é abordado junto a equipe de saude o tema acerca da desnutri¢ao infantil, como
sendo problema de salde publica concentra-se nos municipios da regido norte e nordeste
do pais, onde a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) € mais baixa. Detectou-se
efeito de protecdo da ESF em relacdo a desnutri¢do infantil, independentemente de outros
determinantes do problema.

A segunda micro intervencdo buscou tratar sobre o acolhimento, de modo que, apds
uma analise junto a equipe de saude sobre a forma com que acolhemos na UBS,
verificamos que, em virtude da grande demanda, muitas vezes ndo dispomos de um
acolhimento de qualidade. Depois do treinamento realizado foi possivel verificar que
houve uma melhora significativa, o que resultou em uma gestdo melhor do processo de
trabalho, evitando tantas reclamacdes dos usuarios.

A terceira micro intervencdo abordou sobre Planejamento Reprodutivo, o Pré-natal
e o Puerpério. Acredita-se que a principal funcdo da atencdo basica na atencdo em
planejamento reprodutivo seja o aconselhamento e a oferta de métodos contraceptivos. Tal
fato é reforcado pela concepcdo da maioria dos usuarios que ainda ndo identificam as
unidades basicas de satide como locais de promocdo de salde. Deste modo os profissionais
de salde que atuam na atencdo primaria devem ser capacitados tanto para a orientacao e
prescricdo de contracepc¢do, quanto para a atencdo ao usuario que planeja engravidar e que
deseja ser avaliado previamente com o objetivo de verificar se esta saudavel e apto.

A quarta micro intervencdo abordou sobre a linha de cuidado em saiude mental.

Para tal, foi reunida a equipe de salde para abordar melhor os pressupostos tedricos e




praticos da salde mental como também a sua importancia na Atencdo Primaria a Salde,
através da ESF, visto que esta é a porta de entrada para a Saude Mental, pois 0s problemas
mais comuns de salde mental sdo de alta prevaléncia nos territorios de salude de todo o
pais.

A quinta micro intervencdo relatou a linha de cuidado em salde da crianca pela
equipe de saude para abordar melhor os pressupostos tedricos e praticos sobre a salde da
crianca através da Estratégia de Salde da Familia.

E por fim a sexta micro intervengdo cuidou sobre doengas cronicas nao
transmissiveis na UBS. Foi apresentado a equipe de saude o fato de ser um desafio
enfrentar doencas crénicas como Hipertensdo Arterial, Diabetes, Dislipidemias entre
outras. Sendo necessario um acompanhamento constante, e ado¢éo de habitos saudaveis de

vida pelos usuérios para melhoria da saude, além de adesdo correta ao tratamento. |




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satide

A microintervencdo aqui apresentada foi desenvolvida na Unidade Basica de Salde
Antdnio Menezes Leite, que possui cerca de 6000 pacientes cadastrados, cobrindo uma
area de cerca de 1150 familias, de classe baixa, e média baixa. Atualmente a unidade
possui 02 enfermeiros, 02 Auxiliares de Enfermagem, 35 funcionarios administrativos. S&o
realizadas cerca de 25 consultas médicas, 40 com enfermeiras, 60 com auxiliares de
enfermagem por dia.

Em virtude da demanda, somente se executa atencdo domiciliar em casos
especificos trazidos pelas ACS, e quando existe espaco na agenda de atendimentos.

Iniciando a discussdo acerca da primeira microintervencgdo, é importante mencionar
que a primeira reunido de equipe deu-se no dia 10 de Maio de 2018, ap6s muita dificuldade
em reunir os membros, em virtude da grande demanda de atendimentos na UBS.

Né&o foi possivel juntar todos os recursos humanos da unidade em virtude do caos
que se instalaria, da grande demanda da unidade de salde. Todavia os que foram
impactados (que se propuseram e que foi possivel reunir) estavam bastante desinteressados
em participar da microintervencdo, chegando a transparecer que alguns estavam ali por
obrigacéo, todavia no desenvolver do projeto pretendo envolvé-los ao ponto de perceberem
que é importante a capacitacdo para eles, e para 0s pacientes que utilizam a Unidade de
Saude.

Ap6s uma abertura inicial, agradecendo pela presenca daqueles que se
disponibilizaram para tal reunido foi apresentado o que ¢ o AMAQ, elucidando os
principais conceitos.

Foi falado que 0 AMAQ é uma auto avaliacdo no ambito do PMAQ/AB ¢ tido
como um ponto de partida da melhoria da qualidade dos servicos, visto que a intencdo do
documento e do instrumento é que 0s processos autoavaliativos estejam comprometidos
com a melhoria continua da qualidade poderdo potencializar outras estratégias da fase de
desenvolvimento do PMAQ/AB (AMAQ, 2017).

No entendimento do AMAQ os processos autoavaliativos na atencdo basica devem
ser continuos e permanentes, sendo instalado na UBS como uma cultura da eficiéncia tanto
no monitoramento como na avaliacdo da gestdo, coordenacdo e equipes/profissionais
(AMAQ, 2017).




Em contrapartida o AMAQ se destaca por haver entre uma autoavaliacdo e outra,
um intervalo de tempo suficiente para a execucdo de parte do plano de intervengéo,
permitindo que nos proximos momentos auto avaliativos sejam identificadas melhorias na
qualidade dos servigos.

A partir destas primeiras discursdes iniciou-se as avaliagbes e as conceituagdes
segundo o consenso da equipe.

Muitos itens tiveram conceitos negativos, contudo, em virtude dos atendimentos na
Unidade de Saude, elegeu-se atencdo integral a saude, visto que € um indicador que, se
mudado, traria enormes beneficios a populacdo atendida pela Unidade.

Nesta reunido ficou definido que seriam implementadas medidas de treinamento
para a equipe da UBS fortalecendo a atencéo integral a saude mais especificamente com
criancas menores de 02 anos. Podendo ser ligadas ao aleitamento materno, vacinas,
medidas de higiene, definicdo de prioridades, avaliacéo e classificacdo de risco, analise de
vulnerabilidade, acompanhamento das gestantes, atendimento para a puérpera e 0 recém-
nascido na primeira semana de vida, entre outras.

Deste modo, o estudo aqui apresentado objetiva desenvolver uma intervencgédo sobre
a desnutricdo infantil presenciada e verificada na Unidade Basica de Saude Antdnio
Menezes Leite. A pratica médica demonstrou que alguns pacientes ndo se encontram com
0 peso ideal definido pelo Ministério da Saude, principalmente criancas de 0 a 3 anos.

O estudo de Benicio et al. (2013) evidenciou que a desnutricdo infantil como
problema de saude publica concentra-se nos municipios da Regido Norte do Pais, onde a
cobertura da Estratégia Saude da Familia é mais baixa. Detectou-se efeito de protecdo da
Estratégia Salde da Familia em relacdo a desnutricdo infantil no Pais como um todo,
independentemente de outros determinantes do problema. Ainda que a Unidade Basica de
Salde Anténio Menezes Leite ndo esteja concentrado na area de conclusdo do autor, a
mesma apresenta altos indices de desnutricao.

Segundo um estudo desenvolvido pelo UNICEF (2006), a desnutricdo infantil € um
problema de dimensdes grandiosas, podendo até ser considerado como alarmantes em boa
parte do mundo, inclusive no Brasil. Genericamente a mesma esta associada a demais
fatores de risco como pobreza, desigualdade, desestrutura familiar, entre outros. A
desnutricdo € considerada como um expressivo fator de mortalidade infantil,
principalmente em paises em desenvolvimento, ainda que nas ultimas décadas haja um

esforgo consideravel contra o mal.



De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em um estudo
publicado em 2000, 49% das mortes de criancas menores de 5 anos nos paises em
desenvolvimento estdo relacionadas a desnutri¢cdo. Outro indicador importante diz respeito
ao risco associado de uma série de doencas que podem afetar o crescimento e o
desenvolvimento cognitivo do individuo.

Em nosso pais, infelizmente ndo existe um estudo que demonstre eficientemente
um retrato abrangente e atualizado da desnutricdo especifica na primeira infancia. Nesse
sentido cumpre salientar que o ultimo levantamento divulgado a respeito do tema foi a
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde (PNDS), é datado em 1996 (UNICEF, 2009).

Outro fator importante diz respeito ao fato de que criangas desnutridas tém mais
chance de apresentar complicacfes de salde na idade adulta. Justamente por isso o
interesse deste Projeto de Intervencdo é propor medidas de combate a desnutricdo na
Unidade Bésica de Saude Antonio Menezes Leite.

Em virtude do problema existir, e ndo ser somente fruto de imaginacdo, e ser
verificado no cotidiano da pratica médica este Projeto de intervencdo desenvolve-se,
buscando encontrar medidas de combate a desnutricdo infantil entre pacientes da Unidade
Basica de Saude Antonio Menezes Leite.

O sentimento acerca da equipe com a intervencdo nao foi dos melhores, mas
percebi que alguns em virtude de ganhar mais conhecimento ficaram um pouco mais
entusiasmados, todavia todos firmaram um compromisso em auxiliar o segmento do
Projeto de Intervencéo.

Percebeu-se grandes dificuldades em reunir a equipe em virtude da grande demanda
na Unidade. Quanto as potencialidades na execucao, destaque para o grande nimero de
atendimentos de puérperas e criancas menores de 02 anos, com as caracteristicas
necessarias para a intervencao.

Espera-se que apds esta intervencdo a atencdo integral a salde possa ser melhor
implementada na UBS, a partir de uma melhor interacdo entre os recursos humanos da
unidade, com o entendimento que a capacitacdo € necessaria tanto para a formacdo dos

mesmos quanto para um bom atendimento aos usuarios da unidade de salde.







CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

A segunda microintervencdo deu-se na Unidade Bésica de Satde Antdnio Menezes
Leite, que possui cerca de 6000 pacientes cadastrados, cobrindo uma éarea de cerca de 1150
familias, de classe baixa, e média baixa.

O objetivo desta microintervencdo € refletir sobre o acolhimento e as praticas da
equipe de saude. Segundo o Manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) o
acolhimento é uma pratica constitutiva das relacdes de cuidado. Deste modo foi realizado
no més de maio esta intervencao no intuito de promover o aperfeicoamento da equipe para
implementar o acolhimento.

Apos uma analise junto a equipe de saude sobre a forma com que acolhemos na
Unidade de Saude Antonio Menezes Leite, verificamos que em virtude da grande demanda
muitas vezes ndo dispomos de um acolhimento de qualidade.

Justamente por isso selecionamos alguns pontos sobre o acolhimento para serem
abordados que ao nosso ver merecem um maior destaque no sentido do aperfeicoamento.
Para a instrucdo da Equipe de Saude foi utilizado além do material disponibilizado pela
AVASUS UFRN o Manual do Ministério da Saude Caderno de Atencdo Basica 28
Acolhimento a Demanda Espontanea.

Nas reuniGes tratou-se sobre temas como acolhimento na atencdo basica,
acolhimento da demanda espontanea na atencao basica, implementacdo do acolhimento a
demanda espontanea na atencdo basica.

Foram apresentados a equipe de saude o fato da atencéo basica se caracterizar pela
grande proximidade ao cotidiano da vida das pessoas e da comunidade em seu territério,
visto que as unidades basicas sdo o tipo de servico com maior grau de descentralizacdo e
capilaridade. Deste modo as equipes da atencdo basica tém a possibilidade de se vincular,
se responsabilizar e atuar na realizacdo de acdes coletivas de promoc¢do e prevencdo no
territério, no cuidado individual e familiar, assim como na (co) gestdo dos projetos
terapéuticos singulares dos usuarios, que, por vezes, requerem percursos, trajetorias, linhas
de cuidado que perpassam outras modalidades de servicos para atenderem as necessidades
de satde de modo integral (BRASIL, 2013).

Sobre a importancia do acolhimento, Brasil (2013) ensina que o usuario também
define, com formas e graus variados, 0 que € necessidade de saude para ele, podendo

apresenta-la enquanto demanda ao servico de saude. E € importante que a demanda



apresentada pelo usuario seja acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como
legitima.

Também foi apresentado o conceito de primeiro contato 0 mesmo ao refere-se ao
fato de ser o ponto de entrada mais facil e proximo dos usuérios para os servigos de um
sistema de salde, de modo que para este principio a acessibilidade é fundamento base pois
advoga a favor de um local de atendimento préximo e que ndo prejudique ou atrase o
diagndstico e as intervencbes necessarias para se resolver um determinado problema de
salde. Depois da apresentacdo deste conceito verificamos se a Unidade de Salude preconiza
pelo primeiro contato como também advoga a favor da acessibilidade (BRASIL, 2003).

Outro ponto abordado foi o acolhimento como dispositivo de (re)organizacdo do
processo de trabalho em equipe. Lembrando que Brasil (2013) ressalta que implantacéo de
acolhimento da demanda espontinea “pede” e provoca mudangas nos modos de
organizacgdo das equipes, nas relagdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar. Para
acolher a demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em
namero limitado (fazendo com que os usuarios formem filas na madrugada), nem ¢é
possivel (nem necessario) encaminhar todas as pessoas ao médico (o acolhimento ndo deve
se restringir a uma triagem para atendimento médico). Organizar-se a partir do
acolhimento dos usuarios exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem
apresentado para lidar com as necessidades de salde da populacdo, pois sdo todas as
ofertas que devem estar a disposicdo para serem agenciadas, quando necessario, na
realizacdo da escuta qualificada da demanda. E importante, por exemplo, que as equipes
discutam e definam (mesmo que provisoriamente) o modo como os diferentes profissionais

participardo do acolhimento.







CAPITULO Il1: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

A terceira microintervencao deu-se na Unidade Basica de Satude Anténio Menezes
Leite, que possui cerca de 6000 pacientes cadastrados, cobrindo uma area de cerca de 1150
familias, de classe baixa, e média baixa.

O objetivo desta microintervencao é refletir sobre como estd sendo realizado o
Planejamento Reprodutivo, o Pré-natal e o Puerpério. Segundo o Manual do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013) acredita-se que a principal funcdo da atencéo basica na atencdo em
planejamento reprodutivo seja o aconselhamento e a oferta de métodos contraceptivos. Tal
fato é reforcado pela concep¢do da maioria dos usuarios que ainda ndo identificam as
unidades basicas de saide como locais de promogéo de saude. Deste modo os profissionais
de salde que atuam na atencdo primaria devem ser capacitados tanto para a orientacao e
prescricdo de contracepc¢do, quanto para a aten¢do ao usuario que planeja engravidar e que
deseja ser avaliado previamente com o objetivo de verificar se esta saudavel e apto. O
auxilio a concepcdo ocorre de diferentes formas: disponibilizando e incentivando a
avaliacdo pré-concepcional (consulta que o casal faz antes de uma gravidez), a fim de
identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolugdo normal de uma futura
gestacdo. Essa avaliacdo caracteriza-se como um importante instrumento para melhoria dos
indices de morbidade e mortalidade materna e infantil. E as atividades a serem
desenvolvidas nessa avaliacdo incluem: anamnese e exame fisico, com exame ginecologico
completo (incluindo exame das mamas), além da realizacdo de alguns exames
complementares de diagnostico (BRASIL, 2013).

Assim sendo apresenta-se as principais caracteristicas do Planejamento
Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério realizado na Unidade Basica de Saude Antdnio
Menezes Leite sob o contexto do planejamento reprodutivo sdo realizadas acGes
educativas, para homens e para mulheres em todos os sentidos (ISTs, Gravidez Indesejada,
HIV, entre outras), inclusive sobre a decisdo de ter filhos ou ndo. Nesta perspectiva um dos
pilares de acdo é a oferta gratuita de métodos contraceptivos basicos a populacdo. Neste
sentido ressalte-se a campanha mais intensificada em épocas especiais, como Carnaval,
Fim de Ano, Festas de S&o Jodo, Festas Folcldricas, etc.

Para aquelas primeiras consultas realizadas com jovens adolescentes também sao
orientados como utiliza-los, e a necessidade de utiliza-los tanto no contexto da prevencéo

contra ISTs como no contexto da gravidez Indesejada e néo planejada.



Na unidade os colaboradores sdo instruidos quanto a questao da diversidade sexual
em ndo promover qualquer tipo de preconceito com homossexuais. Pelo contrario, a
unidade de saude é um local aberto a estes individuos como o resto da comunidade. Existe
até mesmo orientacbes nesse sentido sobre as relacdes de géneros e prevencdo de
HIV/AIDS e outras ISTs, em virtude do grupo de homossexuais geralmente ser
considerado um grupo de risco tanto quanto as ISTs como pelo HIV.

No caso de confirmacgdo de um caso de HIV € regra notificar a Secretaria de Saude,
como também orientar o paciente sobre como se dara o tratamento, quimico,
acompanhamento psicologico e outras medidas.

Também é realizado o tratamento de todas as ISTs diagnosticadas na Unidade de
Saude. Com maior prevaléncia para candidiase, sifilis e gonorreia na regido.

Assim sendo cumpre salientar por fim acerca do planejamento reprodutivo que séo
realizadas palestras nas escolas da comunidade sobre sexualidade, prevencdo de ISTs, nas
igrejas, com objetivo de abranger os grupos especificos de jovens, gestantes, idosos.

No que diz respeito ao planejamento pré-natal e puerpério na Unidade Baésica de
Saude Antonio Menezes Leite os ACS fazem a busca ativa das gestantes na Comunidade,
ficando atentos a todas as gestantes, inclusive as adolescentes. Deste modo € feito um
levantamento periodico das gestantes do bairro, de modo que praticamente ndo existem
gestantes que fazem pré-natal em servico privado.

Outro requisito importante a ser mencionado sobre o pré-natal e o puerpério € o
correto preenchimento da caderneta da gestante, que na Unidade Basica de Saude Antdnio
Menezes Leite é seguido a risca.

Na primeira consulta sdo solicitados todos os exames exigidos pelo Ministério da
Saude inclusive os complementares recomendados. Na hipotese de diagndstico de ISTs na
consulta pré-natal, sdo tratadas. Também sdo realizados orientacBes quanto a nutricdo das
gestantes, evitando agucar em demasia, sal, preconizando por produtos naturais e evitando
produtos industrializados.

E preconizado a prética de atividade fisica adequada a gestante, como também s&o
realizadas orientacdes quanto ao retorno para a consulta de puerpério e para informacoes

acerca da importancia da amamentacdo.










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

O objetivo desta microintervencdo foi refletir sobre como estd sendo realizada a
linha de cuidado em saude mental. Para tal, foi reunida a equipe de satde, no més de julho
de 2018, para abordar melhor os pressupostos tedricos e praticos da salde mental como
também a sua importancia na Atencdo Primaria a Saude, através da Estratégia de Saude da
Familia, visto que esta é a porta de entrada para a Saude Mental, pois 0s problemas mais
comuns de saude mental sdo de alta prevaléncia nos territdrios de saude de todo o pais.

Foi apresentado a equipe de saude o fato de ser um desafio de atuar de forma mais
proativa na saude mental, como também a necessidade de ter os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) como apoio
matricial importante. Percebeu-se que a Equipe Basica ndo possui registro do numero dos
casos mais graves de usuarios em sofrimento psiquico e, tampouco, registro dos usuarios
com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.

Verificamos que ndo existe agendamento das consultas para as pessoas em
sofrimento psiquico, como também ndo existe uma base do tempo de espera para 0
primeiro atendimento de pessoas em sofrimento psiquico na unidade de saide. Nao existe
um controle especifico sobre uso crénico dos medicamentos (benzodiazepinicos,
antipsicaticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de humor, bem como os
ansioliticos de um modo geral) tanto para acompanhamento e avaliacdo dos casos e
diminuicdo das doses quando indicado. Deste modo apresenta-se um modelo de ficha que
supra as necessidades (ver apéndice 4).

Apos a criacdo desta ficha ficou combinado com a equipe de salde que todos 0s
pacientes da saude mental teriam um controle rigido sobre suas medica¢des, como também
sobre a agenda tanto em demanda espontanea quanto programada e seriam realizados
campanhas de conscientizacao acerca da saude mental.

Apos esta intervencdo seleciona-se paciente do sexo feminino 57 anos, vilva, com
diagnostico de depressdo, insbnia, fumante ha mais de 35 anos, afirma fazer uso de
medicacdo antidepressiva e benzodiazepinica para insdnia. A paciente foi acompanhada
por duas sessdes com objetivo de entender sua situacdo e criar uma linha de cuidado.
Inicialmente a linha se inicia junto a administrativo que fara o agendamento com um
espaco de minimo de 45 minutos para atendimento da paciente. A paciente é acolhida pela

enfermeira que fard uma analise inicial do quadro, como também questionando sobre



distintos pontos da vida da paciente. Apos esta andlise inicial, a mesma é encaminhada ao
consultério onde busca-se entender quais 0s motivos que levam a mesma a necessitar da
medicacdo, e se necessita de encaminhamento a profissional especializado.

N&o foi possivel obter muitos avangos com a paciente em virtude do pouco tempo,
todavia a equipe de salde foi treinada a entender o procedimento necessario quanto a esses
pacientes. Como recomendacao fica a necessidade de intervencGes como esta, pelo menos
duas vezes ao ano, para analisar de forma global como esta a saide mental dos pacientes
da Unidade Basica de Saude Anténio Menezes Leite.







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

O objetivo desta microintervencdo foi refletir sobre como estd sendo realizada a
linha de cuidado em salde da crianca pela equipe de satde, no més de agosto de 2018, para
abordar melhor os pressupostos tedricos e praticos sobre a salde da crianca através da
Estratégia de Saude da Familia.

Foi apresentado a equipe de saude o fato de ser um desafio de atuar de forma mais
proativa sobre a salde da crianca, como também a necessidade de fazer todas as agdes
exigidas pelo Ministério da Salde quanto a saude da crianca.

A intervengdo foi dividida em dois momentos (encontros). No primeiro foi
realizado o questionario onde se evidenciou as potencialidades e as dificuldades sobre a
atencdo a crianca na Unidade Basica de Satde Antdnio Menezes Leite.

Neste primeiro encontro evidenciou-se que a equipe faz acompanhamento na
consulta de puericultura até os dois anos acompanhando o desenvolvimento e crescimento
da crianca fazendo os registros da mesma, e na verificacdo de qualquer anormalidade
encaminha ao acompanhamento meédico.

Sé&o seguidos na medida do possivel os protocolos do Ministério da Satde quanto a
salde da crianca, como também existe na Unidade de Saide um Cadastro atualizado de
todas as criancas do territorio, e € utilizado a caderneta da crianca oferecido pelo
Ministério da Salde para acompanhamento de seu crescimento, desenvolvimento. N&o
existe na unidade planilhas espelho para acompanhamento da salde da crianca, uma
dificuldade. Existe na ficha de acompanhamento informac6es basicas da crianca, todavia
este € um ponto que pode ser melhorado.

No acompanhamento das criancas do territorio existe registro das criangas acerca
de vacinacao, teste de pezinho, crescimento, desenvolvimento, estado nutricional, possivel
violéncia familiar, acidentes. Ndo é muito comum casos de violéncia familiar, mas quando
existem sdo encaminhados ao conselho tutelar, o CRAS, o NASF, e em casos criticos até
mesmo a delegacia e Policia Militar local.

No caso de criangas prematuras, com baixo peso, com doengas congeénitas, existe
busca ativa através dos Agentes Comunitarios de Salde. Nao existe busca ativa acerca de
calendario de vacina atrasado. Sédo realizadas frequentemente campanha pro aleitamento
materno, evidenciando seus beneficios, como também campanha de incentivo a introducao

de alimentos saudaveis como frutas e vegetais.



Depois deste encontro ficou combinado que na proxima sexta feira seria realizada
uma acao voltada as necessidades de salde da crianca que a UBS Antonio Menezes Leite.
Nesta acdo foi utilizado a Cartilha do Ministério da Satde “saude da crianga: Nutrigdo
Infantil Aleitamento Materno ¢ Alimentacdo Complementar” como também o material
“Satde da Crianga: Materiais informativos”.

Sobre o Desenvolvimento e Crescimento da Crianca foi enfatizado o fato de que o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a
salde da crianca, propiciando o desenvolvimento de acbes de promocdo da saude, de
habitos de vida saudaveis, vacinacdo, prevencdo de problemas e agravos a salde e
cuidados em tempo oportuno. S& medidas como esta de atencdo a crianga nos primeiros
anos de vida que podem significar uma boa saude.

Sobre o aleitamento materno, foi tratado acerca da importancia do aleitamento
materno visto que, evita mortes infantis, diarreia, evita infeccdo respiratoria, diminui o
risco de alergias, diminui o risco de hipertenséo, colesterol alto e diabetes, reduz a chance
de obesidade, apresenta uma melhor nutricdo, de modo que apresenta um efeito positivo na
inteligéncia, um melhor desenvolvimento da cavidade bucal, protecdo contra cancer de
mama, evitando um nova gravidez, como também apresenta menores custos financeiros,
apresenta promoc¢do do vinculo afetivo entre mae e filho, e uma melhor qualidade de
vida.

No que diz respeito a possibilidades de melhoria ficou combinado a implantacéo de
uma planilha que tratasse de todas as informac6es pertinentes para que houvesse um total
controle sobre as principais informac6es relacionadas a saide da crianca.

A percepcdo geral sobre a equipe é que 0s mesmos estavam bastante empenhados
em melhorar a acdo, ainda que ndo consideremos que a atencdo prestada seja ruim, mas

que pode-se melhorar.







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

O objetivo desta microintervencédo foi refletir sobre como esté sendo enfrentada as
doencas cronicas ndo transmissiveis na UBS Anténio Menezes Leite. Foi apresentado a
equipe de saude o fato de ser um desafio enfrentar doencas crdnicas como Hipertensdo
Arterial, Diabetes, Dislipidemias entre outras. A intervencdo foi norteada pelo PMAQ
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica. A reunido com a
equipe foi realizada no final do més de agosto e tratou sobre alguns pontos especificos a
serem abordados a seguir. Foi abordado o fato da equipe de saude dar prioridade a pessoas
com hipertensdo e diabetes, com um tempo de espera de um a dois dias para a primeira
consulta, como também a equipe faz uso de protocolos do Ministério da Salde para
estratificar o risco dos usuarios com hipertensao.

A equipe da UBS avalia a existéncia de demais comorbidades e fatores de risco
cardiovasculares dos usuarios hipertensos, como também existe registro de pacientes
diabéticos com maior risco.

N&o existe um documento especifico de controle, tipo planilha ou outro controle,
mas estas informacdes estdo dispostas nas fichas de evolucdo dos pacientes. EXxiste
acompanhamento constante de pacientes com diagnostico de doencas cardiacas, como
também sdo programadas consultas de pelo menos 90 em 90 dias para estes pacientes e,
por fim, existe um controle daqueles pacientes com maior risco de modo que
constantemente os Agentes Comunitarios de Saude estdo em suas residéncias remarcando
consultas e verificando se os cuidados estdo sendo tomados. Para aqueles pacientes com
maior risco é dado maior prioridade nas consultas, evitando fila de espera e, quando o0 caso
necessita cuidados com maior recurso, estes pacientes sdo referenciados para maiores
centros com maior possibilidade de atencdo e assisténcia. Aqueles pacientes crénicos
diabéticos sdo acompanhados mais de perto, tanto pela equipe de satude da UBS quanto os
ACS. Na hipdtese de estarem desenvolvendo consequéncia da doenca como necessidade
de hemodidlise, cegueira, pé diabético os mesmos sdo acompanhados de 15 em 15 dias
pelos ACS que passam as informacdes sobre seus estados de salde. Sao realizados exames
fisicos de pé diabético, todavia ndo sdo realizados exames de fundo de olho pois ndo ha

especialista em nossa Unidade de Salde. Percebeu-se também que existe um rigido




controle sobre a obesidade, pois 0s pacientes sdo pesados e medidos toda vez que vao
passar pela primeira consulta e a equipe de salde incentiva a manutencdo de um peso
adequado. Depois de identificado que o IMC esta fora dos padrdes normais é indicado ao
medico. A equipe de saude ndo produz muitas medidas individuais, mas eu, como médica,
oriento a necessidade de héabitos saudaveis de vida, abandono do sedentarismo,
necessidade de pratica de atividade fisica regular, além de alimentagdo saudavel, abandono
de tabagismo e alcoolismo.

Depois dessa avaliacdo inicial ficou combinado a realizacdo de uma palestra com a
equipe de saude para tratar sobre a forma de abordagem sobre as doencas cronicas,
principalmente o Diabetes e a Hipertensdo Arterial. No encontro foi tratado sobre a
Hipertensdo Arterial e suas consequéncias abordando os inimeros problemas trazidos por
uma pressao arterial descompensada, desde problemas renais, cardiacos, de visdo, AVCs e
etc. Quanto ao diabetes abordou-se também problemas renais, de visdo quando a uma
glicemia alterada. Quanto a possibilidades de melhoria no atendimento, acredita-se que
seria interessante implementa a criacdo de uma planilha especifica para pacientes

diabéticos, e pacientes hipertensos, com todas as informacdes necessarias.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

PLANO DE CONTINUIDADE

Observacdo na
Unidade de
Saude

Apresenta-se a UBS,
com suas
potencialidades e
fragilidades, e também
é abordado junto a
equipe de saude o
tema acerca da
desnutricdo infantil,
como sendo problema
de saude publica
concentra-se nos
municipios da regido
norte e nordeste do
pais, onde a cobertura
da Estratégia Saude da
Familia (ESF) é mais

baixa.

Treinamento
sobre
desnutricao
infantil com a
equipe;
Detectou-se
efeito de
protecédo da
ESF em
relacdo a
desnutricao
infantil.

Manter na rotina da UBS os
momentos de planejamento,
monitoramento e avaliagcdo do
processo de trabalho.

Acolhimento a
Demanda
Esponténea e

Programada

A equipe buscou
tratar sobre o
acolhimento, de modo
que, apos uma analise
sobre a forma com que
acolhemos na UBS,
verificamos que, em

virtude da grande

Melhora
significativa no
processo de
acolhimento;
Melhor
organizacéo e
gestdo das
demandas de

Promover treinamento /
capacitacdo sobre o acolhimento

pelo menos duas vezes por ano.




demanda, muitas
vezes ndo dispomos
de um acolhimento de

qualidade.

cuidado;
Diminuicédo de
reclamacdes

dos usuarios.

Planejamento
reprodutivo, Pré-
Natal e Puerpério

Acredita-se que a
principal fungéo da
atencdo basica na
atencdo em
planejamento
reprodutivo seja o
aconselhamento e a
oferta de métodos
contraceptivos. Deste
modo, os profissionais
de satde devem ser
capacitados, tanto para
a orientacéo e
prescricdo de
contracepgao, quanto
para a atencao ao
usuario que planeja
engravidar e que
deseja ser avaliado
previamente com o
objetivo de verificar
se esta saudavel e

apto.

Capacitacdo da
equipe de
saude sobre o
planejamento
reprodutivo, 0
pré-natal e o

puerpério.

Promover treinamento sobre a
tematica pelo menos duas vezes

por ano.

Atencdo a Saude
Mental na
Atencao Priméria

a Saude

Nesta intervencdo, a
equipe de saude foi
reunida para abordar

melhor os

Treinamento
da equipe de
salde sobre as

principais

Abordar pelo menos uma vez por
ano a tematica com a equipe de

salde.




pressupostos tedricos
e préticos da saude
mental como também
a sua importancia na
Atencgdo Priméria a
Saude, através da
ESF, visto que esta € a
porta de entrada para a
Saude Mental, pois 0s
problemas mais
comuns de saude
mental séo de alta
prevaléncia nos
territorios de salde de

todo o pais.

nuances acerca
da atencéo a

saude mental.

Atencdo a Saude
da Crianca:
Crescimento e

Desenvolvimento

A quinta micro
intervencdo relatou a
linha de cuidado em
salde da crianca pela
equipe de saude para
abordar melhor os
pressupostos tedricos
e praticos sobre a
salde da crianga
através da Estratégia

de Saude da Familia.

Treinamento
da equipe de
saude sobre a
atencédo a
salde da

crianca.

Desenvolver outras reunides pelo
menos quatro vezes por ano sobre

a tematica.

Controle das
Doencas
Cronicas Nao
Transmissiveis

na Atencéo

A sexta micro
intervencdo focou as
doencas cronicas ndo
transmissiveis na

UBS. Foi apresentado

Treinamento
da equipe de
salde sobre 0
Controle das

Doengas

Manter a atencdo aos usuarios
constantemente, incentivando a

habitos saudaveis de vida.




Priméaria a Salde

a equipe de satde o
fato de ser um desafio
enfrentar doencas
crénicas como
Hipertensdo Arterial,
Diabetes,
Dislipidemias entre
outras. Sendo
necessario um
acompanhamento
constante e adogéo de
habitos saudaveis de
vida pelos usuéarios
para melhoria da
salde, além de adesdo
correta ao tratamento.

Cronicas N&o
Transmissiveis
na Atencao
Primaria a
Saude.




CONSIDERACOES FINAIS

Apb6s a realizagdo destas seis microintervencGes foi possivel verificar que
houveram avancos significativos junto a Equipe de Salde da Unidade Basica de Salde
Antonio Menezes leite. A unidade cerca de 6000 pacientes cadastrados, cobrindo uma area
de cerca de 1150 familias, de classe baixa, e média baixa. Atualmente a unidade possui 02
enfermeiros, 02 Auxiliares de Enfermagem, 35 funcionarios administrativos. S&o
realizadas cerca de 25 consultas médicas, 40 com enfermeiras, 60 com auxiliares de
enfermagem por dia.

Foi verificado que a Unidade de Salde apresenta debilidades na estrutura, e
também problemas de equipamentos como computadores e ar condicionado. Foi tratado
sobre desnutricdo infantil com a equipe na primeira microintervencéo e percebeu-se que
foi proveitoso o treinamento.

A segunda microintervencdo trouxe consigo entendimento acerca da melhor forma
de desenvolver acolhimento segundo a demanda da Unidade.

Também foi falado sobre o planejamento reprodutivo, o pré-natal e o puerperio.
Apresentando especificamente a importancia dos trés, tanto para a saide da mulher, da
gestante, da puérpera como do rescem nascido, do nascituro, do bebé.

Foi abordado sobre as principais nuances acerca da atencdo a salde mental,
lembrando que o CAPS é muito importante neste sentido, pelo apoio dado.

A equipe foi treinada sobre a atencao a salde da criancga e seu desenvolvimento, e a
importancia de seguir os protocolos do Ministério da Salde neste sentido, anotando todas
as informacdes na caderneta da crianca.

Equipe treinada sobre o Controle das Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis na
Atencdo Primaria a Saude com destague ao acompanhamento e adocdo de habitos
saudaveis de vida.

Depois das microintervencdes percebeu-se que a equipe desenvolveu um trabalho

com muito mais qualidade, com ganhos relativos a populacéo.
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APENDICES




Apéndice 1: Matriz da primeira intervencdo (observacao da unidade de saude), 2018.

MATRIZ DE INTERVENCAO

Descri¢édo do padréo: Atencdo Integral a Criangcas Menores de 02 Anos

Descri¢do da situagdo-problema para o alcance do padrdo: Desnutrigdo Infantil

Objetivo/meta: Alcancar os pardmetros considerados normais para a Nutricdo de pacientes de 0 a 02 anos

de idade da Unidade Basica de Satide Ant6nio Menezes Leite.

Estratégias |Atividades  aRecursos Resultados  [Responsaveis [Prazos |Mecanismos e
para alcancarjserem necessarios para oesperados indicadores
0s objetivosdesenvolvidas [desenvolvimento para avaliar o
/metas (detalhamento |das atividades alcance  dog

da execucao) resultados
Apresentacdo [Reunido com aHumanos: Médico,|Aceitacdo  daMédico 06 Relatério  de
da Intervencdoequipe enfermeiro, equipe para 4 meses [avaliacdo  de
a equipeapresentando  oftécnicos delintervencao; \verificacdo;
através de]AMAQ, suasenfermagem, entendimento percepcdo  dal
Reunido potencialidades, JACSs, da proposta; aceitacdo  dd

conceitos, eladministrativos. equipe;

F:)ropondo aMa\teriais:

fnterven(;éc? Instrutivo AMAQ.

junto as criancas

de 0 a 2 anos

com relacdo 4

atencdo integral

com enfoque na

desnutricdo

infantil.
/Agendamento [Agendar ogHumanos: Médico,[Entendimento |Médico e[30 dias |[Agenda €
dos treinamento enfermeiro, dos enfermeiros relatério def
treinamentos fjunto a equipetécnicos dejprofissionais execucao

no sentido deenfermagem, da UBS de

orienté-los a/ACSs, como




como procederjadministrativos.  |gerenciar casos
com casos de . de atencao
Materiais:
criancasde0a?2 . . integral a
Diretrizes de
anos que . , . [crianga de O a
Atencao Basical
cheguem na anos com
(BRASIL, 2009)
unidade de padrdes
sadide. nutricionais
abaixo do
esperado.
Treinamento |Reunir a equipgHumanos: Médico,/Aprendizagem [Médico gll5 dias [Relatorio  de
para treinamentolenfermeiro, de como lidarenfermeiros aprendizagem
técnicos delcom a
enfermagem, desnutricdo
ACSs, infantil e 4
administrativos.  jatencdo
. integral a
Materiais:
L. crianca de 0 4
Diretrizes de
. .. |2 anos.
Atencao Basica
(BRASIL, 2009)
Agendamento |Agendar com asHumanos: Adesdo Enfermeiros, (15 dias. |Agenda
das AgBes mées dagpacientes minima de 10ACSs,
criancas as pacientes quelAuxiliares,
reunides apresentem  [Administrativos.
parametros
nutricionais
abaixo do
esperado.
Execucdo dasPromogdo glHumanos: CompreenséoeIMédico 15 dias |Questionério,
acoes Palestras, pacientes, Médicoje adocdo deEnfermeiros, relatérios
orientagdes, enfermeiro, medidas  de/ACSs,
rodas dejtécnicos delcombate aAuxiliares,
conversa, entreenfermagem, desnutricdo  |Administrativos.
outras medidagACSs, infantil.
no intuito defadministrativos.




normalizar 09 .
Materiais:

padrdes .
apresentacoes,

nutricionais das
folhetos, cartazes,

criancas
entre outros.

intervindas




Apéndice 2: Matriz da segunda intervencdo (o acolhimento norteando as préticas da
equipe), 2018.

MATRIZ DE INTERVENCAO

Descri¢cdo do padrdo: O acolhimento norteando as praticas da equipe Unidade Bésica de Salde Antbnio

Menezes Leite.

Descricdo da situacao-problema para o alcance do padrédo: Treinamento da Equipe da Unidade Basica de

Salde Antdnio Menezes Leite sobre o aperfeicoamento da equipe para implantar o acolhimento.

Objetivo/meta: Apresentar uma equipe treinada sobre o aperfeicoamento da equipe para implantar o

acolhimento.
Estratégias Atividades  gRecursos Resultados Responsaveis |Prazos|Mecanismos ¢
para alcancarjserem necessarios paraesperados indicadores
0S objetivosdesenvolvidas |0 para avaliar o
/metas (detalhamento [desenvolvimento alcance dos
da execucdo) |das atividades resultados
Humanos:
médico,
enfermeiro, Relatério  de
Apresentacio dgReunido com gtécnico delaceitacio  dal avaliacdo  dé
Intervencdo  |equipe enfermagem,  lequipe para 4 verificagao;
sobre apresentando ACS, intervencao; percepcdo  do
aperfeicoamentatemas  relativog@dMinistrativos. lentendimento da entendimento dg
da equipe parda Materiais: proposta  sobrelMédico 01 dia |equipe de salide
implantar oaperfeicoamentocderno def@perfeicoamento sobre
acolhimento  |da equipe Pardatencio Basicgdd equipe para aperfeicoamentol
através delimplantar ONe oglimplantar 0 da equipe pard
Reunido acolhimento.  acolhimento  g@colhimento. implantar 0
Demanda acolhimento.
Espontanea

(BRASIL, 2013).

Agendamento |Agendar oHumanos: Entendimento daMédico e d Agenda €
07 dias
de treinamentos [treinamento médico, equipe de salde [enfermeiros relatorio def




com a equipe ngenfermeiro, da UBS sobre execucao
sentido deftécnico dejaperfeicoamento
orientar denfermagem, da equipe pard
equipe de comoACS, implantar 0
proceder sobrefadministrativos. [acolhimento
aperfel(;-oamentoMaterial:
fja eauipe paraCaderno de
implantar OAtenc;z?\o Basica
acolhimento N© 32
Acolhimento  a
Demanda
Espontanea
(BRASIL, 2013)
Humanos:
médico,
enfermeiro,
técnico de|
enfermagem,
ACS, Aprendizagem
Reunir gadministrativos. sobre
aperfeicoamento [Médico e Relatdrio def
Treinamento  [pessoal para\jaterial: ) a| ) 07 dias )
) da equipe paraenfermeiros aprendizagem
treinamento  ~aderno deimplantar |
Atencéo BéSicaacolhimento.
N° 32
Acolhimento
Demanda
Espontanea
(BRASIL, 2013).
Agendar com g
equipe de saude Enfermeiros,
Agendamento |estudo de temagHumanos: equipelAdesdo dalACS, 07
das Agdes sobre ode salde equipe de sate [auxiliares, dias. genda.

aperfeicoamento

da equipe para

administrativos.




implantar 0
acolhimento
Humanos:
Palestras, pacientes
orientacoes, médico
rodas de :
) enfermeiro, Compreensdo ¢
Ex~ecugao dasconversa,~ entretécnicos deadogéo ddMidico,
agoes- sobre?utr-as 7088 Menfermagem, medidas quantolenfermeiros, o
aperfeicoamentolintuito de ACS i 07 Questionario,
) ' aperfeicoamento |ACS, ) .
da equipe pardapresentar administraivos. |y, equipe pardauxiliares, dias. |relatérios.
implantar gconceitos sobre
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Apéndice 3: Matriz da terceira intervengdo (planejamento reprodutivo, pré-natal e
puerpério, 2018.

MATRIZ DE INTERVENCAO

Basica de Saude Antonio Menezes Leite.

Descricdo do padrdo: A equipe realiza o Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério na Unidade

Puerpério.

Descricdo da situacao-problema para o alcance do padrédo: Treinamento da Equipe da Unidade Basica de

Salde Antobnio Menezes Leite para realizar adequadamente o Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal €
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Apéndice 4: Ficha de registro em Saude Mental, 2018.

Paciente:

ldade: Sexo:

Estado civil:

Diagnostico de Saude Mental:

Medicacao utilizada pelo paciente:

Posologia da medicagdo:

Consulta anterior:

Proxima consulta:

Visitas domiciliares, monitoramento:

AcOes realizadas:

Dependentes de drogas licitas e
ilicitas:

Prioridades:

Observacoes
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