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RESUMO

O Sistema Unico de Saude tem como principal objetivo, promover o acesso
universal em todos os niveis de cuidado e atualmente ele tem vivido constantes mudancas
no seu processo de acesso nas redes de atencdo basica. Esse presente estudo, realizado na
Unidade bésica de Saude Parque dos Coqueiros, situada em Natal-RN, tem como objetivo
melhorar os indicadores de sdude, o acolhimento, o0 acesso dos usuérios a rede, incentivar o
autocuidado e a insercdo da usuarios nos programas de salde, através da realizacdo de seis
microintervencdes, ao longo do ano de 2018. Como metodologia foram realizadas reunifes
de equipe onde exploramos nossas maiores fragilidades e nossas potencialidades, através
de processos autoavaliativos e coleta de dados. Obtivemos 6timos resultados melhorando a
qualidade do acesso, do atendimento prestado, aumentamos a adesdo ao pré-natal das
gestantes fora de area, reduzimos o nimero de casos de tentativa de suicidio, diminuimos o
abuso de medicagBes psicotropicas e aumentamos consideravelmente a adesdo aos
programas de saude. Com isso, ficou notério que conseguimos evoluir, profissionalmente e
enquanto equipe, e com isso podemos ver a importancia de sempre trabalhar em conjunto.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; ESF; Acesso aos Servicos de

Salde; Acolhimento; Sadde Mental. Psiquiatria Comunitaria.
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APRESENTACAO

A Atencdo Bésica, na posi¢do de um dos eixos estruturantes do SUS, hoje vive
um remodelamento em sua forma de atuagdo. Ao longo da construcdo desse trabalho foram
realizadas seis microintervencdes que buscam melhorar a qualidade do acesso, o
acolhimento, a resolubilidade dos casos, a promocdo e prevencdo da saude. Na
microintervencao |, apos realizacdo de autoavaliacdo do Pmagq foi observado uma valha na
comunicacao da equipe com a comunidade e a partir disso tomada medidas para melhorar
esse vies. J& a microintervencdo 1l foi relacionada a implantacdo do acolhimento e acesso
avancado por todas as equipes, a fim de, melhorar a recep¢do do paciente atraves do
acolhimento adequado, acabar com a demanda reprimida e agendas superlotadas. Na
microintervencdo Il foi identificada um baixa adesdo de gestantes fora de area ao pré-
natal, devido questdes de mobilidade e socioecondmicas, sendo criado entdo uma matriz de
intervencao para realizacdo das consultas na UBS Jardim Progresso. A microintervencéo
IV foi relacionada a salde mental, e tem como metas prestar um atedimento
assistencialista, humanizado, resolutivo, diminuir supermedicamentacdo e o numero de
suicidios. Ja as microintervengdes V e VI foram direcionadas a crianga/adolescente e aos
pacientes portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis, respectivamente, sendo
realizadas para esse publico reunides para preencao e promocao de saude.

Durante a minha formacdo académica no estado do Rio de Janeiro, na cidade
de Petrépolis-RJ, sempre tive interesse pela atencdo basica e principalmente saide mental.
Logo apds o termino da minha graduacdo, tive oportunidade de ingressar na Atencdo
primaria, em dezembro de 2017, atraves do Programa Mais Medicos para o estado do Rio
Grande do Norte. Esse estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude situada no bairro
Parque dos Coqueiros, zona norte do municipio de Natal-RN. Territorio com prevaléncia
alta de doencas cronicas ndo transmissiveis e grande vulnerabilidade social, a maioria da
populacéo necessita exclusivamente do servico publico de saude.

Com a desabrochar das microintervencdes, podemos ver a importancia do
constante exercicio de unido, entre todos os profissionais da unidade, a fm de que,
possamos exercer de maneira direta melhorando os indicadores de salde. Temos como

objetivos educar, previnir e promover saude por meio da criacdo de grupos, atuar de
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maneira eficiente, através do acesso avancado, sobre o agravo agudo a satde do usuério e
atender a parcela da populacdo que ndo se adequa a marcagdes de consulta, reduzindo
assim, o desvio do fluxo de atendimentos pertinentes a atencdo primaria que vdo parar nas
Unidades de Pronto Atendimento(UPAS) e os Hospitais Muncipais.

Tenho a imensa satisfacdo de convidar-los para a embarcar nessa leitura sobre
todas as minhas experiéncias durante a evolucdo da minha especializacdo em Salde da

Familia e Comunidade.
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CAPITULO I: MELHORANDO A INTERACAO DA EQUIPE DA UNIDADE DE
SAUDE E A COMUNIDADE

Os principios fundamentais do SUS consistem na universalidade, integralidade
e equidade, residindo no principio da universalidade o acesso livre e universal do cidadao
aos servicos e acbes de salde. Transcorridas quase duas décadas do processo de
institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde, a sua implantacdo e implementacio
evoluiram muito, especialmente em relacdo aos processos de descentralizacdo e
municipalizacdo das acles e servicos de saude. A Atencdo Basica, na posicdo de um dos
eixos estruturantes do SUS, deve ser uma fiel realizadora desses principios, figurada pela
busca e atendimento dos usuérios as unidades béasicas de salde, 0 que se torna um grande
desafio por esbarrar em agravos como alta demanda populacional em detrimento do
processo de escuta, acesso e acolhimento de acordo com as Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida em Defesa do SUS e de Gestdo (Ministério da Saude, 2006)

Para uma crescente melhoria nos servigos prestados, processos autoavaliativos
comprometidos com a melhoria continua da qualidade poderdo potencializar os demais
processos da fase de desenvolvimento do Pmag, na medida em que contribuirdo na
identificacdo das principais necessidades de educacdo permanente e de apoio institucional.
Nesse sentido, a autoavaliacdo ndo deve ser encarada como momento de pouca relevancia,
tampouco como instante angustiante que podera resultar em punicdes ou desmotivacdo dos
trabalhadores. (Ministério da Saude, 2017)

Durante varias reunides da Equipe 90, da Unidade Basica de Saude Parque dos
Coqueiros, a qual estou inserido, foi realizado uma autoavaliacdo através do manual de
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (AMAQ) e
utilizando como base os indicadores preconizados, onde foi constatada uma pontuacéo
abaixo da media na questdo de interacdo da equipe e a comunidade sobre os anseios e
agravos de saude.

Foi observado que haviam poucas reunides com a comunidade para que a
mesma pudesse expor suas angustias e dificuldade de acesso a saude, ficando evidente a
deficiéncia na interagdo. Foi entdo feito um planejamento pra melhoria na interacao,
convidando a populacdo para reunides periddicas nos meses de Fevereiro, Marco e Abril.
Foi realizado um trabalho arduo por toda a equipe, médico, enfermeira, dentista, técnicos

de enfermagem e principalmente pelas Agentes Comunitarias de Saude na divulgacéo e
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convocagdo da populacbes para as reunides. Minha regido de atuacdo possui 4 mil
habitantes e é divida em 4 micro areas.

Para uma maior adesdo foi separada as reunides por micro areas e escolhido
estrategicamente locais de melhor acesso pra populacdo como igrejas, pragas e no proprio
auditério da unidade basica de saude. Foi observado durante as reunides diversos anseios
expostos pela populagdo, como: coleta de lixo ineficiente; dificuldade de resolucdo por
meio de dendncia a Vigilancia Sanitaria e Ambiental de imdveis abandonados, fechados e
terrenos sem manutencdo onde sdo importantes focos de dengue, zika e chikungunya; falta
de veiculos “fumacé” no bairro mesmo com o aumento do numero de casos e Obitos
notificados por dengue; dificuldade de acesso e demora na marcagdo de exames de alta
complexidade como Tomografia computadorizada, Ressonancia Magnética, Colonoscopia,
Endoscopia Digestiva Alta, Densitometria 0ssea, Eletroneuromiografia entre outros;
animais abandonados; acolhimento inadequado por parte de alguns profissionais da
unidade; falta equidade no tratamento por parte dos laboratérios que realizam os exames
sanguineos entre usuarios do SUS e Privados.

ApoOs a coleta das queixas foram realizadas reunides de equipe para criacao de
medidas para resolucdo da problematica exposta pela populacdo. Foi notificado a
Secretaria de Salude do Estado a falha na vistoria de imédveis abandonados apds denuncias,
solicitado a vigilancia sanitario o envio de carros para controle dos vetores, reunido com
diretor da unidade pra que medidas possam ser tomadas sobre a questdo da igualdade e
equidade nos servicos terceirizados que prestam apoio ao municipio e feita transferéncia da
profissional para outro setor onde ndo necessite da interagdo com a populacdo dada sua
dificuldade de atuar no acolhimento da populacao.

Logo depois foi entdo realizada uma reunido com toda a equipe, diretor da
unidade e todas as quatro micro areas juntas para informar as medidas tomadas. Diante
disso, foi observada a importancia de processos autoavaliativos na Atengdo Basica
continuos e a interacdo com a comunidade pois eles sdo 0s principais protagonistas na
identificacdo das fragilidades e das potencialidades da rede de Atencdo Basica, ajudando
na conducdo de planejamentos de intervencdo para a melhoria do acesso e da qualidade

dos servigos.
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CAPITULO IlI: MELHORIAS NO ACOLHIMENTO E IMPLANTACAO DO
ACESSO AVANCADO NA UBS PARQUE DOS COQUEIROS

A atencdo basica, hoje um dos eixos estruturantes do SUS, vive um momento
especial ao ser assumida como uma das prioridades do Ministéerio da Saude e do Governo
Federal. Os principais desafios atuais, relativos ao acesso e acolhimento, a efetividade e
resolutividade das suas praticas, ao recrutamento, provimento e fixacdo de profissionais, a
capacidade de gestdo/coordenacdo do cuidado e, de modo mais amplo, as suas bases de

sustentacao e legitimidade social (Ministério da Salde, 2013).

O acolhimento é a capacidade da captacdo das queixas e angustias do
usuario e a interacdo da equipe de salde a fim de concretizar acdes e
medidas para satisfazer as necessidades do usuério. Nos servicos de
salde, os acolhimentos sdo considerados como processo de relacfes
humanas e devem ser realizados por todo os trabalhadores de salde em
todos os setores de atendimento. N&o se limita ao ato de receber, mas
constitui uma sequéncia de atos e modos que compdem o trabalho em
salde (FRACOLLI e ZOBOLI, 2004).

No processo de acolhimento, as equipes de salde da atencdo basica tém que
estar abertas para perceber as peculiaridades de cada situacdo que se apresenta, buscando
agenciar os tipos de recursos e tecnologias (leves, leve-duras e duras) que ajudem a: aliviar
o sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, (re)construir
a autonomia, melhorar as condices de vida, favorecer a criacdo de vinculos
positivos, diminuir o isolamento e abandono. A atencdo basica, para ser resolutiva, deve ter
tanto capacidade ampliada de escuta (e analise) quanto um repertério, um escopo ampliado
de ofertas para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos, demandas e
necessidades de salde as quais as equipes estdo constantemente expostas. Paradoxalmente,
aqui reside o desafio e a beleza do trabalho na atencdo basica e, a0 mesmo tempo, algumas
chaves para sua efetivacdo e legitimacdo na sociedade. Neste contexto, 0 “acolhimento” é
um dos temas que se apresentam com alta relevancia e centralidade (Ministério da Saude,
2013).

Para iniciar o Acesso Avancado fizemos diversos processos de capacitacao
comtodas as equipes da Unidade Basica de Saude Parque dos Coqueiros. Nessas
reunides ficou acordado que dividiriamos o acolhimento por equipes, onde cada equipe

ficara responsavel por um dia da semana e na sextas-feiras ocorrerd um revezamento entre
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as equipes. Essa estratégia trouxe grandes melhorias no apoio as demandas espontaneas
da populagdo que agora passa a ser acolhida e ouvido as queixas pelos
agentes comunitarios de satde e transferidos primeiro para as técnicas de enfermagem, que
irdo fazer o segundo passo do atendimento e classificacdo de risco. Se as técnicas
de enfermagem ndo forem capazes de dar resolubilidade ao caso, as mesmas
encaminham para a enfermeira que sera responsavel pelo terceiro passo do atendimento. Se
aenfermeira ndo conseguir resolver o caso entdo é encaminhado para o médico
do acolhimento que sera responsavel pela resolubilidade das queixas e agravos de saude
do usuario.

Com o avancar do processo de Acesso Avangado, divulgagdo e
empoderamento da populagdo as mudancas, uma das equipes, a equipe 88, que é a equipe
com menor demanda reprimida devido nunca ter ficado um periodo sem médico, e tem
liderado 100% dos atendimentos clinicos através de demanda esponténea e agendamentos
apenas de paciente com doencgas cronicas. As demais equipes estdo em processo de
desmame reduzindo gradualmente os agendamentos. No inicio a populagdo estranhou a
modificagdo mas agora ja esta adaptada e é nitida a melhora no atendimento e a satisfacdo
do usuario na resolutividade dos casos. Ainda enfrentamos grandes dificuldades com
alguns profissionais que ndo possuem muita destreza e delicadeza para atuar frente ao
acolhimento.

Enfim, o acolhimento é sem ddvidas a porta de entrada do usuério
ao atendimento e a nossa funcdo como prestadores de um servico de qualidade, €
n&o barrar e/ou limitar 0 acesso ao atendimento. Devemos responder aos anseios de modo
criativo explorando ao maximo as tecnologias e as habilidades que possuimos para
resolver as questdes que surgirem. Atuando dessa forma, pode-se observar que com o
inicio da implantagdo do acesso avangado a demanda reprimida, evidenciada pelas grandes

filas e reclamacdes cotidianas dos usuarios, tem diminuido.
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CAPITULO I11: ACOLHIMENTO E ACAO SOLIDARIA AS GESTANTES FORA
DE AREA E DESASSISTIDAS.

Com a descoberta da gravidez a gestante vive um turbilhdo de sentimentos
como alegria, medo, inseguranca, ansiedade, angustia portanto a atencdo obstétrica e
neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizago. E dever dos
servigos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de direitos. Considerar o outro como sujeito e ndo como
objeto passivo da nossa atencdo é a base que sustenta o processo de humanizacédo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde
oinicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, 0 nascimento de uma
crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atencdo pre-natal
e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da incorporacdo de
condutas acolhedoras e sem intervencGes desnecessarias; do facil acesso a servigos de
salde de qualidade, com acbes que integrem todos os niveis da atencdo: promocéo,
prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Muitas vezes o0 atendimento pré-natal passa a ser o primeiro contato da
cliente com o sistema de salde. Geralmente ele se inicia quando a mulher
procura o servico de satide com medos, dividas, angustias, fantasias ou
simplesmente curiosidade de saber se estd gravida. Nesta oportunidade o
enfermeiro solicita o exame laboratorial de dosagem do horménio
gonadotréfco coriénico (beta HCG). Com o resultado positivo, inicia-se a
assisténcia pre-natal” (GUERREIRO et al.2012).

Ressalta-se, ainda, que o Ministério da Saude vem atuando em diversas
frentes para assegurar que as politicas de salde estejam em consonancia com as diretrizes
de promocdo da igualdade racial, étnica, de género, de geracdo e de orientacdo sexual.
Na perspectiva de enfrentamento a toda forma de discriminagdo, muitas acdes
afirmativas vém se desenvolvendo no sentido de buscar concretizar o principio da
equidade no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A assisténcia pré-natal é um servi¢o considerado do tipo “porta-aberta” do

Sistema Unico de Sa(de(SUS). Com & falta de investimentos na area da saGde, muitas
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Unidade Basica de Saude(UBS) encontram-se sem funcionamento em Natal no Estado do
Rio Grande do Norte, aumentando a demanda de atendimentos nas unidades em
funcionamento. A maioria dessas gestantes desassistidas encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade e se deslocar-se para a UBS torna-se um agravante por questdes
socioeconémicas.

Na UBS Parque dos Coqueiros, estamos com uma demanda de 39 gestantes e
dessas 26 sdo gestantes fora de area. Ao longo das consultas observamos a maior
dificuldade, da gestante fora de area, ter um nimero de consultas adequadas do pré-natal
na UBS, por questbes sociais e econémicas de mobilidade. Observando uma nova
demanda de gestantes desasitidas na UBS Jardim Progresso, que encontra-se sem equipes
pra atender a populagdo no momento.

Foi entdo realizado reunides com todas as equipes da unidade e evidenciamos a
necessidades de idéias inovadoras para que possamos atender essas gravidas de maneira
eficiente. A partir disso, implementamos a ideia de uma intervencio através de uma Acao
Solidaria, a fim de atender essas gestantes, um sabado por més, em conjunto com outros
médicos e as enfermeiras da unidade, para fazermos os atendimentos destas gestantes na
Unidade de satde do seu bairro, Jardim Progresso. Ansiamos com isso, uma melhor adesao
dessas gestantes ao pré-natal e assim prestarmos uma assisténcia pré-natal de qualidade,
reduzir o nimero de gestantes que abandonam o pré-natal e ndo sobrecarregar o0s
atendimentos da UBS Parque dos Coqueiros.

No momento, foram realizados trés dias de atendimentos de pré-natal a essa
populacdo carente de assisténcia a salde. Com a execucdo desta acdo, observamos uma
dificuldade de disponibilidade de veiculo pela prefeitura, para conduzir com seguranca a
equipe até a unidade, que fica em um bairro com alto nivel de criminalidade. Devido essa
fragilidade, se fez necessario um rodizio nos veiculos proprios dos profissionais para
conducdo até o local. Também foi colocado como um fator agravante para a realizagdo da
acdo, além do riscos da vulnerabilidade, a questdo do gastos financeiros com a gasolina,
nessas situacdes em que a prefeitura ndo disponibilizou o veiculo.

Contudo, ficou evidente a importancia de a¢cbes como essas para melhorar o

acesso e a qualidade do atendimento a populacdes tdo vulneraveis socialemente.
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CAPITULO IV: A IMPORTANCIA DA PSICANALISE NA DINAMICA SOCIAL
DO INDIVIDUO.

Desde a mais remota historia da humanidade, é observada a dificuldade em
lidar com as diferencas e com as divergéncias do senso e convivéncia comum. Na
psiquiatria, o tratamento da loucura por vezes foi baseado na intolerancia frente aos
comportamentos dos doentes mentais tendo no carcere dos individuos uma opc¢do para
afugentar o diferente e proteger a sociedade (CARDOSO e GALERA, 2011).

Os hospitais psiquiatricos, deixaram de constituir a base do sistema
assistencial, abrindo espaco a uma rede de servigos extra hospitalares de crescente
complexidade, tendo como objetivo & desconstru¢do do modelo até entdo em vigor. A
internacdo psiquiatrica tornou-se mais criteriosa, com periodos mais curtos de
hospitalizacdo, possibilitando a consolidacdo de um modelo de atencdo a salde mental
mais integral, dindmico, aberto e de base comunitaria (CARDOSO e GALERA, 2011).

A depressdo tem sido tema frequente na area da salde nas ultimas
décadas. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que 9,5% das
mulheres e 5,8% dos homens passardo por um episédio depressivo num
periodo de 12 meses, mostrando uma tendéncia ascendente nos proximos
vinte anos (World Health Organization - WHO, 2001 apud SOARES e
CAPONI,2011).

Neste cendrio, o paciente, sua familia e os profissionais da atencdo basica
passam a ser, cada vez mais, 0s principais provedores de cuidados em salude mental,
exigindo conexao entre diversos servicos da rede de salde em seus diferentes niveis de
atencdo (CARDOSO e GALERA, 2011).

Dentre os transtornos que afetam a salde mental dos usuarios da unidade, a
depressdo € uma das mais presentes. Os episodios depressivos sdo classificados: leves,
moderados e graves (com presenca de sintomas psicéticos ou ndo). Devido ao grande
estigma e preconceito sobre as doencas mentais, a maioria dos pacientes demoram a
procurar ajuda especializada e quando o fazem estdo e estagios mais avancados. A maioria
dos pacientes que encontram-se passando por um episodio depressivo, buscam ajuda
profissional com queixas como Pressdo arterial elevada, palpitacdo, falta de ar, tontura,

insonia.
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O retardo no diagnostico e inicio de tratamento, se da na maioria dos casos,
devido a falta de sensibilidade e empatia dos profissionais ao atenderem esses pacientes. E
essencial que o profissional ao atender esteja comprometido em investigar o lado
emocional e dar abertura para que o paciente possa se abrir e entender sua doenga e como
realizar um tratamento eficaz. O fluxo desses pacientes para consultas com psiquiatras e
psicologos encontra-se escassos por falta de contratacdo de profissionais em Natal.
Atualmente existem um numero reduzido de psiquiatras contratados pelo SUS para o
atendimento ambulatorial, tornando a regulacdo das consultas com o especialista
demoradas, com o agravante de que quando se trata da populacdo pediatrica é ainda mais
escasso 0 nimero de profissionais.

Pacientes com transtornos psiquiatricos necessitam de uma consultas mais
elaboradas, criteriosas e necessitam de psicoterapia e psicofarmacologia. Na area 90, da
UBS Parque dos Coqueiros, tem um alto indice de pacientes fazendo tratamento com
psicotropicos ha anos, sem melhora clinica satisfatoria e sem perspectiva de finalizacdo do
tratamento. Doravante nos atendimentos, foi observado que muitas vezes a primeira
consulta de pacientes em crise, demorava-se em média de uma hora e que iSso gerava um
desconforto com os pacientes que aguardavam. Observando essa problematica, do abuso
de psicotrépicos e a dificuldade de acesso a um psicoterapeuta, em reunido de equipe
decidimos organizar o fluxo de atendimentos psiquiatricos, atendendo esses pacientes nas
quartas-feiras a tarde, onde marcariamos no maximo 7 consultas, a fim de prestar um
atendimento onde o paciente tome consciéncia sobre sua doenca, como trabalhar o
processo de salde mental através da psicanalise e estipular metas de tempo com tratamento
com psicofarmacos.

Nas consultas, sempre deixo claro que para a “cura” do processo de
depressdo € necessario que seja trabalhado os processos psicolégicos que estdo levando a
esse quadro. Durante a anamnese, pergunto se a pessoa esta passando por problemas
emocional, familiares, conjugais e a partir disso deixo o paciente desabafar. Na maioria
dos casos o paciente sempre tende a falar algum episédio recente que estd afetando
emocionalmente seu equilibrio. Destes, uma parcela tende a esconder no primeiro
momento seus traumas mais antigos que ficam gravados na sua memoria de longo prazo.

A partir deste gancho indago se ndo ha outros traumas mais antigos, e
através da resposta tento perceber em que fase emocional (Raiva, magoa e perdao) ele se

encontra. Oriento que é essencial trabalhar a dindmica do perddo para que quando esse
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fluxo de pensamento surgir ele ndo siga um padrdo negativo. Neste contexto, explico que
esses traumas gravados na memoria de longo prazo ndo sdo esquecidos e € importante uma
conclusao desse fluxo de pensamento com positividade.

Esperamos com isso alcancem uma visao realista e objetiva de seu interior,
aceitar-se como individuo e entender seu papel no mundo, afirmar-se como ser humano,
aprender a superar seus traumas e aprender como lidar com os problemas do quotidiano.

Com a intervencdo, foi observado que o0s pacientes passaram a ter um
controle maior sobre sua consciéncia, da importancia de trabalhar o equilibrio emocional,
portanto, assumindo o papel de protagonistas no processo de cura através da psicanalise,
que é precaria no ambito do SUS. Houve também uma reducdo importante no nimero de

tentativas de suicidios e do uso indiscriminado de psicotrépicos.
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CAPITULO V: COMPARTILHAR PARA CRESCER.

O baixo indice de mortalidade infantil é um importante indicador de qualidade
de desenvolvimento regional. Atualmente o fascinio pelo desenvolvimento integral da
crianca tem aumentado mundialmente resultando na elevacgdo progressiva da sobrevivéncia
infantil, enfatizando que a prevencdo de problemas ou de patologias nesta faixa etaria

promove resultados positivos e duradouros (CAMPERO et al, 2010).

Apesar dos avancos alcancados, os indicadores de satide demonstram que
ainda falta um longo caminho a percorrer para garantir as criancas
brasileiras o direito integral a satude, como assumido em nossas leis. Os
indices de mortalidade infantil —embora bastante reduzidos na ultima
década —ainda sdo altos, em especial no nordeste brasileiro. Na maioria
dos casos, 0s Obitos poderiam ser evitados se as criangas fossem
encaminhadas para um servigo de saude qualificado, com uma equipe
profissional preparada para atender com eficiéncia e agilidade.
(CAMPERO et al, 2010)

Para desenvolvimento integral do programa Crescimento e Desenvolvimento, o
profissional deve buscar conhecer e compreender a crianca em seu ambiente familiar
e social, além de suasrelacdes e interacdo com o0 contexto socioecondmico, histérico,
politico e cultural a qual esta inserida. Isto se torna indispensavel, pois sem o envolvimento
destas questdes, ndo atingiremos o sucesso esperado (CAMPERO et al, 2010).

As acbes preventivas, foco do programa, procuram evitar complicacdes da
crianca mediante orientacdo as mdes acerca dos cuidados para com seus filhos,
identificando circunstancias de risco e buscando agir de forma antecipada nas
intercorréncias. (CAMPERO et al, 2010)

Frente uma realidade do aumento da incidencia de morbimortalidade infantil,
demosntrada atraves de dados da Secretaria de Salude do Natal, que demandou a
necessidades de medidas a fim de reverter esta realidade. Seguindo essas orientacdes
associadas a observado de uma diminuicdo da assiduidade das consultas das criancas na
nossa unidade foi criado plano de intervencéo.

Em reunido com a equipe 90, da UBS Parque dos coqueiros, foram
respondidos 0s questionarios abaixo e observado que a nossa maior fragilidade,

encontrava-se na falta da criacdo de acGes conjuntas, para pomoc¢do e prevencao de saude
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dessa populacdo. Foram introduzidos também, pelos Agentes Comunitarios de Saude,
questdes sobre a dificuldade de contato com muitas familias, por ndo estarem presentes no
domicilio durante as visitas. Vimos que ndo temos conhecimento de casos de violéncia
infantil e que ndo estava sendo registrados os casos de acidentes. A enfermeira da equipe
também compartilhou conosco os casos de maes que perderam as cadernetas e que sem o

registro da folha espelho os dados dessas criancas ficam perdidos.

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas X
de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

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

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

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianga para | X
0 seu acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de salde da crianga, ou X
outra ficha com informacbdes equivalentes, na
unidade?

No acompanhamento das criancas do territério, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinacdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

X | X | X |X

Teste do pezinho

Violéncia familiar X

>

Acidentes

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

A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES SIM NAO

Prematuras X

Com baixo peso X
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Com consulta de puericultura atrasada X

Com calendario vacinal atrasado X

A equipe desenvolve agbes de promogdo do X
aleitamento materno exclusivo para criancas até seis
meses?

A equipe desenvolve acOes de estimulo a introducdo X
de alimentos saudaveis e aleitamento materno
continuado a partir dos seis meses da crianga?

A partir dessas questdes, foi introduzido a ideia de desenvolvermos uma agéo o
CD (Crescimento e Desenvolvimento) através de consultas compartilhadas, com as
criangas e seu cuidador, uma vez por més. Tendo como meta aumentar a adesdo, melhorar
0 desenvolvimento psicossocial, habilidades motoras, instituindo o acompanhamento das
criangas quanto a educacdo e a orientacao aos pais em relacdo ao cuidado integral, a priori
a estimulacdo ao aleitamento materno, conscientizagdo da importancia de respeitar o
calendario de vacinacéo, nutricdo, higiene e inclusao social.

Durante as consultas, foram aferidos peso, altura e perimetro encefalico,
que sdo alguns dos critérios utilizados para acompanhamento do crescimento fisico
infantil, sendo todos registrados em graficos padronizados pela Organizagdo Mundial de
Salde esperados para cada faixa etaria; avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
utilizando os marcos do desenvolvimento; analise da dieta e insentivo a uma alimentacao
saudavel e praticas de exercicios fisicos; avaliacdo da carteira de vacinacdo e discussdes
sobre a importancia da vacinacdo; registro dos dados em folha espelho; atendimento
clinico sobre as intercorrencias clinicas; distribuicdo de material educativo sobre
prevencéo de acidentes.

Com a intervencdo, podemos dismitificar varias inverdades em torno da
vacinagdo, vimos mdes que ndo queria vacinar o filho porque acredita que pode causar
morte subita da crianca, por as dongas ja serem erradicadas acreditar que ndo ha
necesidade, por acreditarem que S0 perigosas por conter mercurio na sua composicao.
Observamos uma necessidade de uma maior atencdo sobre a reeducacdo alimentar, devido
a prevalencia de obesidade infantil.

Desta forma observamos a importdncia do programa CD(Crescimento e

Desenvolvimento) no cuidado integral da saude da crianga e do adolescente, como
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protagonista na reducdo da morbimortalidade infantil, atraves da promogdo de saude,

prevencao de doencas, condutas diagnosticas e terapeuticas.
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CAPITULO VI: ENCONTRO COM A SAUDE FISICA, MENTAL E
ESPIRITUAL.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um transtorno de saude
mundial e uma ameaga a saude e ao desenvolvimento humano. Os paises de baixa e média
renda sdo os mais afetados, com um maior indice de morbimortalidade causada pelas
DCNT. A Hipertensao arterial sistémica e o Diabetes mellitus ilustram os dois principais
fatores de risco, para o agravamento da morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
Os transtornos neuropsiquiatricos sdo as DCNT de maior prevaléncia, e 0s transtornos de
maior incidéncia ficam a cargo da depressdo, as psicoses e aos transtornos atribuiveis ao
uso inadequado do alcool (Schmidt et al, 2011).

A hipertensdo afeta de 11 a 20% da populagdo adulta com mais de 20 anos.
Cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular encefalico (AVE) e 40% das
vitimas de infarto do miocardio apresentam hipertensdo associada. O diabetes
atinge a mulher gravida e todas as faixas etarias, sem qualquer distincdo de raca,
sexo ou condigBes sdcio-econdmicas. Na populagdo adulta, sua prevaléncia é de
7,6%. Estas doengas levam, com freqliéncia, a invalidez parcial ou total do
individuo, com graves repercussfes para 0 paciente, sua familia e a sociedade
(Ministerio da Saude, 2001).

O territorio brasileiro tem uma das populagdes que envelhecem mais
ligeiramente no mundo. A maior parte dos idosos de hoje nasceu em areas rurais, mas
agora mora em grandes centros urbanos, enfrentou adversidades socioecondmicas
significativas durante a vida, recebeu pouca ou nenhuma educacdo formal e trabalhou em
ocupacBes mal remuneradas e ndo especializadas. Além disso, mudangas como familias
menores e mais mulheres na forca de trabalho remunerada reduziram a habilidade das
familias de fornecer apoio e atencdo a satde dos idosos (Schmidt et al, 2011).

O Sistema Unico de Saude tem como objetivo promover o acesso universal em
todos os niveis de cuidado. Com a expansao continua da atencdo primaria 0 acesso ao
cuidado integral e continuo melhorou, propiciando, assim, uma plataforma para a
prevencao e o gerenciamento das doencas cronicas.

Na area 90, da UBS Parque dos Coqueiros, a prevaléncia de pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e em uso de

Psicotrépicos € altissima (Tabela 1). Em reunides de equipe, a fim de melhorar a
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conscientizacdo, o aprendizado e acompanhamento desses pacientes portadores de DCNT,

para isso estipulamos a realizagdo de encontros mensais.

UBS PARQUE DOS COQUEIROS M1 M2 M3 M5 Total
Hipertensos 80 57 58 79 306
Diabéticos 21 23 25 36 119
Psiquiatricos 31 13 23 14 108

Tabela 1, 2018.

Nestes encontros realizamos a afericdo da Pressdo arterial e glicemia capilar,
0s dados séo anotados nas suas cadernetas e nas nossas fichas controles para um avaliagao
progressiva do controle de suas doencas bases. Apos sempre serd realizado um bate papo
dindmico onde falariamos sobre suas doencas, tirar duvidas e orientar medidas necessarias
para manter suas doengas estabilizadas.

Serdo abordados temas como habitos de vida saudavel, obesidade, o que
acontece fisiologicamente com o corpo se ele manter-se com pressdao e glicemia altas
constantemente, a importancia de realizar atividade fisica, os riscos de fumar, o abuso de
bebidas alcodlicas, como a ansiedade influencia na elevagdo da presséo arterial e etc.

Como estratégia para conseguirmos uma maior adesdo de usuarios, serviremos
sempre um café da manha com frutas, disponibilizacdo de apoio multiprofissional, médico,
enfermeira, técnicas de enfermagem, nutricionista e educador fisico, realizagdo de
encontros em areas externas (Caminhadas na praia, encontros em pracas e academias do
bairro), distribuicdo de panfletos educativos, dietas adequadas e atendimento clinico no dia
para 0s pacientes com suas doenca base desestabilizadas.

Podemos observar uma melhor adesdo dos usuarios, com uma visivel evolucdo
na aprendizagem de como lidar e conduzir uma vida saudavel, a fim de, reduzir a
quantidade de medicacOes e evitar a progressdao de sua doenca base através de uma
alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos regulares. Esses encontros sao
essenciais para educacdo e promocdo de saude, além de prevencdo de doencas e suas
complicacdes. Realizar intervengdes comportamentais, neuropsicoldgicas e ambientais sao

necessarias para responder a um progressivo envelhecimento com qualidade de vida.
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Nome da

Intervencao

PLANO DE CONTINUIDADE

Resultados
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Plano de Continuidade

I-Melhorando a
Interacdo da
Equipe da Unidade
de Saude e a
Comunidade

A partir de avaliagéo do
Pmag, foi observada a
deficiéncia da equipe no
quesito interacdo com a
comunidade. Através de
reunides, buscou-se as
fragilidades apresentadas
pela populagdo, a fim de,
melhorar o servigo
prestado na unidade.

Ouvindo as queixas da
populagdo, principais
protagonistas, ficou
mais fécil tracar
planejamentos de
intervencgdo para a
melhoria do acesso,
repassado para
diretoria a
probleméatica da
marcacdo de exames,
principalmente os de
alta complexidade.
Notificacdo da SMS
sobre 0s potenciais
vetores de doenca no
bairro.

Realizar sempre processos
autoavaliativos na Atengdo Baésica.
Planejamento de intervenc¢do para a
melhoria do acesso e da qualidade
dos servigos. Manter vinculo direto
com a comunidade através de
reunides periddicas e feedback com
a populacdo. Estimular o exercicio
de comunicacéo para estreitar o
vinculo com os usuarios e com isso
melhorar a adeséo.

Il:  Melhorias no
Acolhimento e
implantacéo do
acesso avancado na
UBS Parque dos
Coqueiros

O acolhimento é sem
duavidas a porta de entrada
do usuario ao atendimento
e a nossa funcdo como
prestadores de um servico
de qualidade, é ndo barrar
e/ou limitar o0 acesso ao
atendimento.

Melhora no fluxo,
qualidade e
resolubilidade do
atendimento prestado;
Com a implantacéo do
acesso avangado foi
observado a
necessidade de
insercdo de projeto de
classificacdo de risco
para organizar a
dindmica de
atendimentos;

Continuar incentivando a ades&o e
capacitacdo dos profissionais para
melhorar 0 acesso avangado.
Realizar reunibes gerais com todos
os funcionarios para incentivar a
participagdo das outras equipes, no
processo de classificacdo de risco e
prioridades, para a organizagdo da
ordem de atendimentos do dia,
realizados por profissional de nivel
superior através do PEC(Prontuério
Eletronico do Cidadéo), organizando
assim a ordem de atendimentos de
forma mais humanizada.

I11: Acolhimento e
Acdo Solidaria a
Gestante fora de
area e desassistidas

A assisténcia pré-natal é
um servico considerado do
tipo “porta-aberta” e
devido falta de
investimento na salde,
muitas UBS encontram-se
sem profissionais,
aumentando assim o
numero de pré-natais de

Melhor ades&o das
gestantes, ao pré-natal,
por ser realizado os
atendimentos na UBS
do seu bairro; reducdo
da sobrecarga de
atendimentos na UBS
Parque dos Coqueiros;

Estimular os profissionais para
continuarem dando apoio para
gestantes desassistidas. Procurar
sempre alternativas criativas para
prestar sempre um atendimento de
pré-natal com qualidade.
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gestantes fora de area. A
partir dessa problematica
criamos uma Acao
Solidaria para realizagdo
do pré-natal, na UBS
Jardim Progresso, para
uma melhor adeséo.

IV: A importéncia
da psicoanélise na
dindmica social do

individuo

Dentre os transtornos que
afetam a salide mental dos
usuarios da unidade, a
depressdo € a de maior
prevaléncia. Observado a
caréncia de atendimentos
na rede especializada,
como psiquiatria e
psicologia, criamos um
dia especifico para
realizacéo de tratamento
farmacoldgico e consultas
mensais onde serd
trabalhado o entendimento
sobre o que esta causando
sua doenca, como tentar
procurar seu processo de
“cura” através da
psicanalise.

Maior controle sobre
sua consciéncia, da
importancia de
trabalhar o equilibrio
emocional, portanto,
assumindo o papel de
protagonistas no
processo de cura
através da psicanalise.
Redugdo dos sintomas,
do nimero de crises e
da quantidade de
tentativas de suicidio.
Diminuicéo do abuso
de farmacos;

Continuar prestando um
atendimento humanizado,
direcionado, assistencialista e
resolutivo. Estimular sempre 0s
pacientes a tentarem sempre
trabalhar suas personalidades, sua
autoestima, seu equilibrio emocional
e entenderem o seu papel na
sociedade. Encorajar a diminuirem o
abuso de psicotropicos, sempre
buscando que eles compreendam que
se ndo for trabalhado a psicanalise os
sintomas e a quantidade de
medicacdes podem aumentar.
Incentiar a participacdo desses
usudrios no grupo de satde mental
da unidade. Realizar capacitacéo dos
profissionais para que realizacdo de
um acolhimento humanizado, que
gere empatia e ndo se perca o
vinculo com o paciente.

Fazer busca ativa dos cuidadores de
pessoas com transtornos
psiquiétricos, oferecer apoio e
questionar sobre sua salde mental.
Criar um esquema de tratamento
com a participacao familiar, nos
casos sem sucesso terapéutico.
Reduzir o nimero de mortes por
causas externas, nao naturais, através
do suicidio.

V: Compartilhar
para crescer

Evidenciado, através do
questionario respondido
pela equipe, que a nossa
maior fragilidade
encontrava-se na falta da
criagéo de aces
conjuntas, para promocao
e prevencdo de saide da
crianga e do adolescente.
A partir disso criamos um
grupo para o atendimento
dessa populacéo;

Aumento da adesao as
consultas, melhora no
desenvolvimento
psicossocial,
habilidades motoras;
aumento da adeséo e
da consciencia sobre a
importancia do
aleitamento materno
exclusivo;
dismitificagdo sobre
vacinas, melhorando
também a adesdo as
campanhas vacinais.

Realizacdo de rodas de conversas;
manter busca ativa frequente;
aumentar a vigilancia sobre
vacinagdo e garantir adesdo
completa, na cronologia prevista
pela Ministério da Sadde; incentivar
ao aleitamento materno exclusivo,
dieta adequada e pratica de atividade
fisicas como enfoque para promocéao
e prevencao de salde permanentes.

VI: Encontro com
a saude fisica,
mental e espiritual

Devido a alta prevaléncia
de pacientes portadores de
HAS e DM, através de

Aumento do nimero
de pacientes nas
reunides; Evolugdo na

Criar sempre estratégias inovadoras
e atrativas para realizagdo de
reunides, com intuido de melhorar a
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reunido de equipe criamos
estratégias para melhorar a
adesdo dos usuarios a este
importantissimo

condugdo de uma vida
saudavel; Diminuicéo
da quantidade de
medica¢des com o
controle da doenca
base, através de uma
alimentacdo saudavel e
pratica de exercicios
fisicos regulares.

educacdo e prevengdo do maior
ntmero possivel de pacientes.
Manter busca ativa dos pacientes,
através dos ACS, durantes as
consultas e grupos de whatsapp.

No quesito do plano de continuidade, alguns profissionais de outras equipes

ainda encontram-se impondo dificuldade em relagdo a proposta de evolugdo da

microintervencdo 1, referente ao acolhimento e acesso avancgado, onde foi proposto a

realizacdo da classificacdo de risco, no prontuério eletrénico, para organizacdo da ordem

de atendimentos do dia pelas pessoas com “prioridades”.

A equipe 90, a qual estou inserido, ja encontra-se realizando a classificacdo de

risco e a modificacdo tem sido bem recebida pela populacdo. Eu propus essa modificacdo

pois sem a classificagdo de risco, o profissional atendia pacientes com classificacdo azul

antes de pacientes com classificagfes verde, amarela e vermelhas. Podemos observar que

com a classificacdo de risco, a ordem de atendimentos deixou de ser por ordem de chegada

e passou a ser por “prioridades”, com isso conseguimos organizar a ordem de atendimentos

de forma mais humanizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo, no decorrer do ano de 2018, através da
concepcdo de temas que foram estruturados, por toda a equipe da unidade de salde, por
meio de microintervencBes. Em reunides de equipe, sempre ao introduzir um novo tema
para realizacdo de uma microintervengdo, compartilhamos ideias e atingimos metas que
inicialmente parecia utopico. Os questionarios, referentes a alguns temas, conseguiram
mostrar claramente falhas e deficiéncias na conducdo do nosso trabalho, suscitou diversos
questionamentos e abriu um leque para construcao de todas essas intervencgoes.

Dada a importancia do assunto, o notdrio crescimento e evolucdo da equipe, foi
pactuado em reunido formas de evitar que essas melhorias se percam no caso da saida de
algum funcionario. Ficou evidente a importéncia da participacdo da comunidade em todas
as fases do projeto, eles sdo o0s principais protagonistas.

Atualmente, nossa unidade de salude se encontra com um processo de
acolhimento humanizado, sem filas para marcacdo de consultas, grupos de prevengao e
promocao a salude com uma adesdo antes nunca atingida. Tudo isso gracas a adesdo, de
todos as equipes, trabalhando juntos para melhorar nossa atuacdo e dos usuarios pois eles
sd0 os principais protagonistas, na identificacdo das fragilidades e das potencialidades,
ajudando na conducdo de planejamentos para a melhoria do acesso e da qualidade dos
Servicos.

Portanto, ficou evidente que conseguimos evoluir, profissionalmente e
enguanto equipe, e com isso podemos ver a importancia de sempre trabalhar em conjunto,
realizando reunides periddicas e capacitando todos os profissionais para as modificacfes

na dindmica do trabalho.
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ANEXOS

Anexo I: base para desenvolvimento da Microintervengéo V

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas X
de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

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

A equipe possui cadastramento atualizado de criangas X
até dois anos do territério?

A equipe utiliza a caderneta de saude da crianca para | X
0 seu acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de salude da crianga, ou X
outra ficha com informagdes equivalentes, na
unidade?

No acompanhamento das criancgas do territério, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinacdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

X | X[ X | X

Teste do pezinho

Violéncia familiar X

pad

Acidentes

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

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO

Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

X | X | X | X

Com calendario vacinal atrasado

A equipe desenvolve acbes de promocdo do X
aleitamento materno exclusivo para criancas até seis
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meses?

A equipe desenvolve acOes de estimulo a introducdo X
de alimentos saudaveis e aleitamento materno
continuado a partir dos seis meses da crianca?

Anexo Il - base para desenvolvimento da Microintervencéo VI

—

. QuEsTOES | sm | NAO  sSM  NAO |

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

Normalmente, qual é o tempo
de espera (em niumero de dias)
para a primeira consulta de
pessoas com hipertensao 7 DIAS 7 DIAS
arterial sistémica e/ou
diabetes na unidade de saude?

A equipe utiliza protocolos
para estratificacdo de risco dos
usudrios com hipertensao? X

A equipe avalia a existéncia de
comorbidades e fatores de

risco cardiovascular dos X
usudrios hipertensos?

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

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

A equipe utiliza alguma ficha
de cadastro ou
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acompanhamento de pessoas
com hipertensdo arterial
sistémica e/ou diabetes
mellitus?

A equipe realiza
acompanhamento de usuarios
com diagnéstico de doenca
cardiaca para pessoas
diagnosticadas com
hipertensao arterial?

A equipe programa as
consultas e exames de pessoas
com hipertensao arterial
sistémica em fungdo da
estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por
ela na gestdo do cuidado?

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

Em relacdo ao item “A equipe possui registro dos usuarios com hipertensdo arterial
sistémica com maior risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que
comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no férum do mddulo e troque

experiéncias com os colegas de curso.

A equipe coordena afila de
espera e acompanhamento
dos usudrios com hipertensao
arterial sistémica e/ou
diabetes que necessitam de
consultas e exames em outros
pontos de atencdo?
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A equipe possui o registro dos
usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados
para outro ponto de atencao? X

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

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

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

A equipe realiza exame de
fundo de olho periodicamente

em pessoas com diabetes X
mellitus?
QUESTOES A
A equipe realiza avaliacao
antropométrica (peso e altura) X

dos usuarios atendidos?
Apos a identificagao de usudrio
com obesidade (IMC> 30 X
kg/m2), a equipe realiza
alguma acdo?

Se SIM no item anterior, quais agdes?

QUESTOES SIM NAO
Realiza 0 acompanhamento X

deste usuario na UBS

Oferta ag¢0es voltadas a X

atividade fisica
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Oferta ag¢es voltadas a X
alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio X
Matricial (NASF e outros) para
apoiar o acompanhamento
deste usuario na UBS

Encaminha para servico X
especializado

Oferta grupo de educacdo em X
salde para pessoas que
querem perder peso




	WLYSSES ABREU
	WLYSSES ABREU (1)
	RESUMO
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	CAPÍTULO I: MELHORANDO A INTERAÇÃO DA EQUIPE DA UNIDADE DE SAÚDE E A COMUNIDADE
	Os princípios fundamentais do SUS consistem na universalidade, integralidade e equidade, residindo no princípio da universalidade o acesso livre e universal do cidadão aos serviços e ações de saúde. Transcorridas quase duas décadas do processo de inst...
	Para uma crescente melhoria nos serviços prestados, processos autoavaliativos comprometidos com a melhoria contínua da qualidade poderão potencializar os demais processos da fase de desenvolvimento do Pmaq, na medida em que contribuirão na identificaç...
	Durante várias reuniões da Equipe 90, da Unidade Básica de Saúde Parque dos Coqueiros, a qual estou inserido, foi realizado uma autoavaliação através do manual de Autoavaliação para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (AMAQ) e utilizan...
	Foi observado que haviam poucas reuniões com a comunidade para que a mesma pudesse expor suas angústias e dificuldade de acesso à saúde, ficando evidente a deficiência na interação. Foi então feito um planejamento pra melhoria na interação, convidando...
	Para uma maior adesão foi separada as reuniões por micro áreas e escolhido estrategicamente locais de melhor acesso pra população como igrejas, praças e no próprio auditório da unidade básica de saúde. Foi observado durante as reuniões diversos anseio...
	Após a coleta das queixas foram realizadas reuniões de equipe para criação de medidas para resolução da problemática exposta pela população. Foi notificado à Secretaria de Saúde do Estado a falha na vistoria de imóveis abandonados após denúncias, soli...
	Logo depois foi então realizada uma reunião com toda a equipe, diretor da unidade e todas as quatro micro áreas juntas para informar as medidas tomadas. Diante disso, foi observada a importância de processos autoavaliativos na Atenção Básica contínuos...
	CAPÍTULO II: MELHORIAS NO ACOLHIMENTO E IMPLANTAÇÃO DO ACESSO AVANÇADO NA UBS PARQUE DOS COQUEIROS
	A atenção básica, hoje um dos eixos estruturantes do SUS, vive um momento especial ao ser assumida como uma das prioridades do Ministério da Saúde e do Governo Federal. Os principais desafios atuais, relativos ao acesso e acolhimento, à efetividade e ...
	O acolhimento é a capacidade da captação das queixas e angustias do usuário e a interação da equipe de saúde a fim de concretizar ações e medidas para satisfazer as necessidades do usuário. Nos serviços de saúde, os acolhimentos são considerados como ...
	No processo de acolhimento, as equipes de saúde da atenção básica têm que estar abertas para perceber as peculiaridades de cada situação que se apresenta, buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias (leves, leve-duras e duras) que ajudem a: a...
	Para iniciar o Acesso Avançado fizemos diversos processos de capacitação com todas as equipes da Unidade Básica de Saúde Parque dos Coqueiros. Nessas reuniões ficou acordado que dividiríamos o acolhimento por equipes, onde cada equipe ficará responsáv...
	Com o avançar do processo de Acesso Avançado, divulgação e empoderamento da população às mudanças, uma das equipes, a equipe 88, que é a equipe com menor demanda reprimida devido nunca ter ficado um periodo sem médico, e tem liderado 100% dos atendime...
	Enfim, o acolhimento é sem dúvidas a porta de entrada do usuário ao atendimento e a nossa função como prestadores de um serviço de qualidade, é não barrar e/ou limitar o acesso ao atendimento. Devemos responder aos anseios de modo criativo explorando ...
	CAPÍTULO III: ACOLHIMENTO E AÇÃO SOLIDARIA ÀS GESTANTES FORA DE AREA E DESASSISTIDAS.
	Com a descoberta da gravidez a gestante vive um turbilhão de sentimentos como alegria, medo, insegurança, ansiedade, angustia portanto a atenção obstétrica e neonatal deve ter como características essenciais a qualidade e a humanização. É dever dos se...
	O principal objetivo da atenção pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o início da gravidez, assegurando, no fim da gestação, o nascimento de uma criança saudável e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atenção pré-natal e puerperal ...
	Muitas vezes o atendimento pré-natal passa a ser o primeiro contato da cliente com o sistema de saúde. Geralmente ele se inicia quando a mulher procura o serviço de saúde com medos, dúvidas, angústias, fantasias ou simplesmente curiosidade de saber se...
	Ressalta-se, ainda, que o Ministério da Saúde vem atuando em diversas frentes para assegurar que as políticas de saúde estejam em consonância com as diretrizes de promoção da igualdade racial, étnica, de gênero, de geração e de orientação sexual. Na p...
	A assistência pré-natal é um serviço considerado do tipo “porta-aberta” do Sistema Único de Saúde(SUS). Com à falta de investimentos na área da saúde, muitas Unidade Básica de Saúde(UBS) encontram-se sem funcionamento em Natal no Estado do Rio Grande ...
	Na UBS Parque dos Coqueiros, estamos com uma demanda de 39 gestantes e  dessas 26 são gestantes fora de área. Ao longo das consultas observamos a maior dificuldade, da gestante fora de area, ter um número de consultas adequadas do pré-natal na UBS, po...
	Foi então realizado reuniões com todas as equipes da unidade e evidenciamos a necessidades de idéias inovadoras para que possamos atender essas gravidas de maneira eficiente. À partir disso, implementamos a ideia de uma intervenção através de uma Ação...
	No momento, foram realizados três dias de atendimentos de pré-natal à essa população carente de assistência à saúde. Com a execução desta ação, observamos uma dificuldade de disponibilidade de veículo pela prefeitura, para conduzir com segurança a equ...
	Desde a mais remota história da humanidade, é observada a dificuldade em lidar com as diferenças e com as divergências do senso e convivência comum. Na psiquiatria, o tratamento da loucura por vezes foi baseado na intolerância frente aos comportamento...
	Os hospitais psiquiátricos, deixaram de constituir a base do sistema assistencial, abrindo espaço a uma rede de serviços extra hospitalares de crescente complexidade, tendo como objetivo à desconstrução do modelo até então em vigor. A internação psiqu...
	A depressão tem sido tema frequente na área da saúde nas últimas décadas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 9,5% das mulheres e 5,8% dos homens passarão por um episódio depressivo num período de 12 meses, mostrando uma tendência ascenden...
	Neste cenário, o paciente, sua família e os profissionais da atenção básica passam a ser, cada vez mais, os principais provedores de cuidados em saúde mental, exigindo conexão entre diversos serviços da rede de saúde em seus diferentes níveis de atenç...
	Dentre os transtornos que afetam a saúde mental dos usuários da unidade, a depressão é uma das mais presentes. Os episódios depressivos são classificados: leves, moderados e graves (com presença de sintomas psicóticos ou não). Devido ao grande estigma...
	O retardo no diagnóstico e início de tratamento, se dá na maioria dos casos, devido à falta de sensibilidade e empatia dos profissionais ao atenderem esses pacientes. É essencial que o profissional ao atender esteja comprometido em investigar o lado e...
	Pacientes com transtornos psiquiátricos necessitam de uma consultas mais elaboradas, criteriosas e necessitam de psicoterapia e psicofarmacologia. Na área 90, da UBS Parque dos Coqueiros, tem um alto índice de pacientes fazendo tratamento com psicotró...
	Nas consultas, sempre deixo claro que para a “cura” do processo de depressão é necessário que seja trabalhado os processos psicológicos que estão levando a esse quadro. Durante a anamnese, pergunto se a pessoa está passando por problemas emocional, fa...
	A partir deste gancho indago se não há outros traumas mais antigos, e através da resposta tento perceber em que fase emocional (Raiva, magoa e perdão) ele se encontra.  Oriento que é essencial trabalhar a dinâmica do perdão para que quando esse fluxo...
	Esperamos com isso alcancem uma visão realista e objetiva de seu interior, aceitar-se como indivíduo e entender seu papel no mundo, afirmar-se como ser humano, aprender a superar seus traumas e aprender como lidar com os problemas do quotidiano.
	Com a intervenção, foi observado que os pacientes passaram a ter um controle maior sobre sua consciência, da importância de trabalhar o equilíbrio emocional, portanto, assumindo o papel de protagonistas no processo de cura através da psicanalise, que ...
	CAPÍTULO VI:  ENCONTRO COM A SAÚDE FÍSICA, MENTAL E ESPIRITUAL.

	As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são um transtorno de saúde mundial e uma ameaça à saúde e ao desenvolvimento humano. Os países de baixa e média renda são os mais afetados, com um maior índice de morbimortalidade causada pelas DCNT. A Hip...
	A hipertensão afeta de 11 a 20% da população adulta com mais de 20 anos. Cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular encefálico (AVE) e 40% das vítimas de infarto do miocárdio apresentam hipertensão associada. O diabetes atinge a mulher grávida e...
	O território brasileiro tem uma das populações que envelhecem mais ligeiramente no mundo. A maior parte dos idosos de hoje nasceu em áreas rurais, mas agora mora em grandes centros urbanos, enfrentou adversidades socioeconômicas significativas durante...
	O Sistema Único de Saúde tem como objetivo promover o acesso universal em todos os níveis de cuidado. Com a expansão continua da atenção primaria o acesso ao cuidado integral e contínuo melhorou, propiciando, assim, uma plataforma para a prevenção e o...
	Na área 90, da UBS Parque dos Coqueiros, a prevalência de pacientes portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e em uso de Psicotrópicos é altíssima (Tabela 1). Em reuniões de equipe, a fim de melhorar a conscientização...
	Tabela 1, 2018.
	Nestes encontros realizamos a aferição da Pressão arterial e glicemia capilar, os dados são anotados nas suas cadernetas e nas nossas fichas controles para um avaliação progressiva do controle de suas doenças bases. Após sempre será realizado um bate ...
	Serão abordados temas como hábitos de vida saudável, obesidade, o que acontece fisiologicamente com o corpo se ele manter-se com pressão e glicemia altas constantemente, a importância de realizar atividade física, os riscos de fumar, o abuso de bebida...
	Como estratégia para conseguirmos uma maior adesão de usuários, serviremos sempre um café da manhã com frutas, disponibilização de apoio multiprofissional, médico, enfermeira, técnicas de enfermagem, nutricionista e educador físico, realização de enco...
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