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RESUMO

O trabalho tem como proposta a realizagdo de um conjunto de seis microintervencoes as
quais agrupam a¢des para melhora da qualidade da aten¢do na Unidade Bésica de Saude Dr°
José Medeiros do municipo Caic6 no estado Rio Grande do Norte. Acgdes que foram guiadas
e fundamentadas a partir de autoavaliacdes de alguns padrdes do Programa de Melhoria da
Qualidade de Acesso da Atencdo Bésica, sendo levadas a pratica na populacdo de
abrangéncia, permitendo melhorar e aperfeicoar o funcionamento da Unidade Basica de
Saude, além de cambios nos indicadores de saude. O universo de estudo foi conformado por
1317 usuarios, tendo variacdes a mostra dependendo do padrdo. As microintervencdes
realizadas foram escolhidas dependendo de padrdes nos quais a equipe apresentaba
dificuldades, melhorando assim a qualidade dos servicos dados a populacdo. Todas as
microintervencOes foram realizadas e discutidas em equipe para identificar aquelas que
foram insuficientes e que ficam na descritas nos capitulos do trabalho. O presente trabalho
t4 fundamentado na reflexdo das microintervengdes, assim como longitudinalmente com o
monitoramento e avaliacdo periodica. O autor do trabalho além dos funcionarios da equipe
béasica de saude da Unidade Basica de Saude esperam que todas as accOes aplicadas com as
microintervencdes continuem sendo incorporadas ao trabalho diario de todos os funcionarios
da equipe e quelas que ainda ficam com dificuldades possam ter resolutividade.

Palavras-chaves: microintervencgdes, padrdes, avaliacao.
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APRESENTACAO

No presente trabalho de conclusdo de curso se faz uma descricdo de todas as agdes
desenvolvidas para melhora da qualidade da atencdo a salde da populagdo de abragéncia. O
trabalho se compde por seis relatos de experiéncias que foram construidos a partir de
microintervengdes longitudinal no tempo com monitoriamento e avaliagdo periodica na
Unidade Baésica de Saude Dr° José Medeiros do municipo Caic6 no estado Rio Grande do
Norte.

O presente estudo foi realizado no ano 2018 na Unidade Basica de Saude Dr° José Medeiros,
a qual fica situada no bairro Jo&o Paulo Il no municipio de Caico no estado Rio Grande do
Norte.
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CAPITULO I: Observacio na Unidade de Satde

TITULO: MICROINTERVENQAO EDUCATIVA PARA MELHORA DA
ATENCAO A SAUDE DO USUARIO HIPERTENSO NA UBS DR° JOSE
MEDEIROS.

ESPECIALIZANDO: YOSIEL OLIVA PEREZ

ORIENTADOR: TULIO FELIPE VIEIRA DE MELO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) usualmente chamada de pressdo alta, €
quando a pressdo que o sangue faz na parede das artérias, para ele se movimentar, € muito
forte, ficando acima dos limites normais (MACHADO, 2013) igual ou maior que 130-139
por 80-89 mmHg (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017). A Pressédo Arterial (PA)
se eleva por varios motivos, mas principalmente porgue 0s vasos sanguineos tem uma tensao
persistente elevada (OMS, 2018) e na maioria das vezes ndo conseguimos saber com
precisdo a causa da HAS, mas sabemos que muitos fatores tanto os ndo modificaveis como
os modificaveis podem ser igualmente responsaveis (MACHADO, 2013).

Os valores da presséo arterial medida em consultério, em geral, diferem dos obtidos
pela Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdao Arterial (MAPA) ou pela Monitorizacdo
Residencial da Pressao Arterial (MRPA). Essas diferencas possibilitam a classificacdo dos
usuarios em quatro diferentes categorias: normotensédo verdadeira, hipertensdo verdadeira,
hipertensdo do avental branco (hipertenséo isolada de consultério) e hipertensdo mascarada
(normotensdo do avental branco) (NOBRE F, 2018). Obesidade, historico familiar, género,
sedentarismo, consumo excessivo de sal, abuso de alcool, e auséncia de atividade fisica, sdo
alguns fatores de risco de esta doenca, sendo alguns modificavel (GEOSALUD, 2018).

De acordo com o autor Cervantes Ennes o desenvolvimento de hipertensdo depende
da interacdo entre predisposicdo genética e fatores ambientais. Sabe-se, no entanto, que a
hipertensdo é acompanhada por alteracbes funcionais do sistema nervoso autdnomo
simpatico, renais, do sistema renina angiotensina, além de outros mecanismos humorais e
disfuncdo endotelial. Assim, a hipertensdo resulta de varias alteracdes estruturais do sistema
cardiovascular que tanto amplificam o estimulo hipertensivo, quanto causam dano
cardiovascular (CERVANTES, GUILHERME. 2018 ).

O sistema nervoso simpatico tem uma grande importancia na génese da hipertensédo
arterial e contribui para a hipertensdo relacionada com o estado hiperdindmico. Varios
autores relataram concentragdes aumentadas de noradrenalina no plasma em usuarios

portadores de hipertensdo essencial, particularmente em usuarios mais jovens. Estudos mais
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recentes sobre atividade simpatica medida diretamente sobre nervos simpaticos de musculos
superficiais de usuarios hipertensos confirmam esses achados (CERVANTES,
GUILHERME. 2018).

A sobrecarga do sistema cardiovascular causada pelo aumento da presséo arterial e
pela ativacdo de fatores de crescimento leva a alteragdes estruturais de adaptacdo, com
estreitamento do limen arteriolar e aumento da relacdo entre a espessura da média e da
parede arterial. Isso aumenta a resisténcia ao fluxo e aumenta a resposta aos estimulos
vasoconstrictores. AdaptacGes estruturais cardiacas consistem na hipertrofia da parede
ventricular esquerda em resposta ao aumento na pos-carga (hipertrofia concéntrica), e no
aumento do didmetro da cavidade ventricular com aumento correspondente na espessura da
parede ventricular (hipertrofia excéntrica), em resposta ao aumento da pre-carga
(CERVANTES, GUILHERME. 2018).

Mecanismos renais estdo envolvidos na patogénese da hipertensdo, tanto atraves de
uma natriurese alterada, levando a retencéo de sodio e agua, quanto pela liberacéo alterada
de fatores que aumentam a PA como a renina. O sistema renina-angiotensina esta envolvido
no controle fisiologico da pressdo arterial e no controle do sodio. Tem importantes
implicacdes no desenvolvimento da hipertensdo renal e deve estar envolvido na patogénese
da hipertenséo arterial essencial. O papel do sistema renina-angiotensina-aldosterona a nivel
cardiaco, vascular e renal é mediado pela producdo ou ativacdo de diversos fatores de
crescimento e substancias vaso-ativas, induzindo vasoconstriccdo e hipertrofia celular
(CERVANTES, GUILHERME. 2018).

O endotélio tem envolvimento na conversdo da angiotensina | em angiotensina I, na
inativacao de cininas e na producao do fator relaxante derivado do endotélio ou 6xido nitrico.
Além disso, o endotélio estd envolvido no controle hormonal e neurogénico local do tonus
vascular e dos processos homeostaticos. Também é responsavel pela liberacdo de agentes
vasoconstrictores, incluindo a endotelina, que esta envolvida em algumas das complicacdes
vasculares da hipertensdo (CERVANTES, GUILHERME. 2018 ).

Na presenca de hipertensdo ou aterosclerose, a funcdo endotelial esta alterada e as
respostas pressoricas aos estimulos locais e enddgenos passam a se tornar dominantes. Ainda
€ muito cedo para determinar se a hipertensao de uma forma geral esta associada a disfungédo
endotelial. Também ainda ndo estd claro se a disfungdo endotelial seria secundéria a
hipertensdo arterial ou se seria uma expressdo priméaria de uma predisposicdo genética
(CERVANTES, GUILHERME. 2018).
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A HAS representa um dos maiores desafios em salde publica no mundo,
particularmente pela complexidade dos recursos necessarios para seu controle como doenca,
além das implicagdes negativas e 0 impacto a salde das populagdes em seu papel de fator
de risco para outros problemas de saude (OPAS/OMS, 2018).De acordo com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), mais de um bilh&o de pessoas em todo 0 mundo séo hipertensas.
Estima-se que no ano 2010 o 18% das mortes (9,4 milhdes) e 162 milhGes de anos de vida
perdidos foram atribuidas ao aumento da pressao arterial. Cerca de 4 em cada 10 adultos
com mais de 25 anos de idade tem hipertensdo, e em muitos paises 1 em cada 5 pessoas tem
pré-hipertensdo. Metade das doencas relacionada a hipertensdo ocorre em pessoas com

niveis mais elevados de pressao arterial, mesmo dentro da faixa normal e a hipertenséo

impacta desproporcionalmente paises de baixa e média renda (BIREME/OPAS/OMS,
2016).

Por sua parte na América Latina a prevaléncia de hipertensdo foi semelhante na
Argentina (25-36%), Uruguai (30%), Paraguai (21-30%) e o sul do Brasil (31-33%). No
Chile foram encontradas diferencas relacionadas ao nivel socioecondmico (baixas
condicdes: 24,5%, altas condicbes 17,9%); sendo em México as diferencas dependendo das
zonas de habitacdo: 30% nas zonas urbanas e 11,7% nas zonas rurais (LOPEZ, PATRICIO;
2014).

A prevaléncia da HAS no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais
de 70 anos (BRASIL, 2013). Em estudo realizado com 15.103 servidores publicos de seis
capitais brasileiras observou prevaléncia de HAS em 35,8%, com predominio entre homens
(40,1% vs 32,2%). As taxas de mortalidade tém apresentado reducéo ao longo dos anos, com
excecdo das doencas hipertensivas (DH), que aumentou entre 2002 e 2009 e mostrou
tendéncia a reducdo desde 2010. Dados do VIGITEL (2006 a 2014) indicam que a
prevaléncia de HAS autorreferida entre individuos com 18 anos ou mais, residentes nas
capitais, variou de 23% a 25%, respectivamente, sem diferencas em todo o periodo
analisado, inclusive por sexo. Entre adultos com 18 a 29 anos, o indice foi 2,8%; de 30 a 59
anos, 20,6%; de 60 a 64 anos, 44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%; e > 75 anos, 55%. Nordeste ¢
Norte apresentaram as menores taxas, 19,4% e 14,5%, respectivamente (MALACHIAS
MVB, 2016).

Um estudo do Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica

(IBGE) realizado entre agosto de 2013 a fevereiro de 2014 aponta que 40% da populacdo
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adulta do Rio Grande do Norte, o equivalente a 960 mil pessoas, possui pelo menos uma
doenca crbnica nao transmissivel. Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), revelou
que a hipertensdo atinge 503 mil pessoas acima de 18 anos no Rio Grande do Norte, 0 que
corresponde a 20,8% da populagdo. Importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, a doenca aparece mais no sexo feminino, com prevaléncia em
24,9% das mulheres e 16,1% dos homens no Rio Grande do Norte (RIO GRANDE DO
NORTE, 2014).

Pelas estadisticas anteriores se decidié realizar uma reunido na UBS Dr°® José
Medeiros do municipio de Caicd, no dia 25 de abril do 2018, no harario da tarde, com
0 objetivo de fazer a auto avaliagdo da mesma, utilizando a Auto avaliagdo para Melhoria
do Acesso e da Qualidade (AMAQ). A metodologia usada foi discutir todos os padrdes entre
0s integrantes da equipe (enfermeiro, 2 técnicas de enfermagem, 3 agentes comunitarios de
salde, técnica de odontologia, residente em enfermagem e médico), cada membro
apresentou sua opinido, valorizando tudo o que fazemos dia a dia para melhorar a qualidade
de vida de nossa populacao de abrangéncia.

Uma vez discutidos todos os padrdes chagamos a conclusdo que o padrdo 4.29: A
equipe de Atencdo Basica organiza a atencdo as pessoas com hipertensdo, diabetes e
obesidade com base na estratificacdo de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2016); que foi o
de menor pontuacao, (4) pontos. Padrdo no qual encontramos varios problemas como por
exemplo, que a equipe ndo desenvolve acdes de atencdo a saude as pessoas com hipertensdo
baseanda na estratificacdo de risco; ndo faz registro de monitoramento dos niveis
pressoricos, solicitagcdes de exames, avaliacdo antropométrica, calculo do risco
cardiovascular e frequéncia de consultas, além de outras. Também limita dias especificos na
agenda para o cuidado das pessoas com Hipertensdo Arterial.

Esse padrdo era na qual a UBS apresentava grandes dificuldades pelo alto nimero
de usuérios captados com Hipertensdo Arterial e 0 mal controle deles, dificuldade que
poderiamos solucionar sem depender da intervencdo de instancias superiores. Sendo assim
a equipe decidiu construir a matriz de intervencdo, instrumento que nos permitiria tracar
estratégias para dar solucdo a nosso objetivo, trabalhar mais organizados e melhorar os
indicadores.

Ante essa situacdo-problema é que a equipe se formula a seguinte interrogante:
Conseguiremos melhorar a atencdo a satde do paciente hipertenso em base a estratificagdo

de risco?
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Esta microintervencdo educativa tem como objetivo melhorar a atencdo a saude do
paciente hipertenso em base a estratificacdo de risco na populacdo do Barrio J6ao Paulo 11
no Municipio de Caicd, identificar o nivel de conhecimento dos usuarios hipertensos sobre
a doenca, acompanhar 100% dos usuarios hipertensos de acordo com o protocolo do
Ministério da Salde, identificar dificuldades relacionadas aos conhecimentos dos fatores de
riscos, desenhar uma estratégia de intervencdo de acordo as necessidades de aprendizagem
identificadas, diminuir os riscos cardiovasculares dos hipertensos, monitorar o0s
conhecimentos adquiridos da doenga apds microintervencao educativa.

A microintervencdo envolvera todos os usuarios hipertensos e a equipe de saude;
equipe que desempenhara papel ativo na tentativa de resolucdo dos problemas identificados,
nos acompanhamentos e avaliagcdes das a¢es desenvolvidas na UBS. Inicialmente o projeto
de microintervencgdo € apresentado a toda equipe de saude da UBS, para a incorporacgéo de
novas medidas ou estratégias. As atividades iniciais a serem utilizadas nesta
microintervencao serdo as captacdes de usuarios com HTA por meio de triagem.

Durante a aplicacdo desta microintervencdo serdo feitas entrevistas individuais ao
100% dos usuarios com HTA, cadastrados e atendidos pela equipe de sadde. Na entrevista
individual serd aplicado um questionario (Apéndice 1), para caracterizar o universo de
estudo, procurando obter com ele dados como: idade, sexo, peso, altura, indice de massa
corporal, outras doencas cronicas, escolaridade; conhecimento sobre a HTA, fatores de risco,
sintomas, causas, tratamento e importancia; numero de consultas programadas,
complicages e pratica de exercicios fisicos. Depdis serdo realizadas reunides semanais com
a equipe da unidade, para avaliacbes dos questionarios e que as duvidas e as dificuldades
possam ser melhor direcionadas com posterioridade.

Os encontros com o universo de estudo serdo realizados na sala de educacdo em
salde da UBS, durante trinta dias e tendo uma duracdo de 40 minutos cada palestra
educativa, além de outros métodos como discussdo e dindmicas de grupo, e apresentacdes
de Power Point. Seré utilizada linguagem adequada para que todos 0s participantes possam
entender o conteldo exposto e para o desenvolvimento das atividades recursos como: lapis
grafites, folhas de papel carta, projetor/Data Show, balanca digital, fita métrica, kit de
Esfigmomanometro e Estetoscpio; e computador.

Depois de trinta dias se realizard a reaplicacdo do questionario para verificar as
possiveis mudangas com a microintervencdo no universo estudado. Além disso espera-se

que as necessidades dos usuarios sejam atendidos com qualidade, aumentar o conhecimento
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dos mesmos sobre sua doenca e tratamento, assim como estimular os usuarios a buscarem
mudancas favoraveis para uma melhor qualidade de vida.

A importéncia que esta microintervencao tem é que ela permitira que todas as pessoas
envolvidas adquirirem os conhecimentos basicos sobre HTA e estratificacdo de risco,
conhecer mais sobre os problemas de nossa populacdo e aprendemos que € possiveus
trabalharmos em equipe para conseguir uma aten¢do com qualidade.

Foram identificadas potencialidades, sendo algumas delas que 0s usuarios
participantes tém interesse para conhecer sobre sua doenca, que 0s agentes comunitarios de
satide moram na comunidade e trabalhan acompanhado essa populacéo faiz anos, facilitando
0 acesso a todos os domicilios de nossa comunidade. Além disso o universo de abrangéncia
é de 1317 usuérios o que faz mais facil chegar ao 100 % da populagao.

As dificuldades achadas durante a execucdo da microintervengdo foram: poder fixar
um horario que todos poderiamos participar, identificar o padrdo com maior nimero de
dificuldades, tracar estratégias para alcancar o objetivo e elaborar ideias de atividades a
serem desenvolvidas.

Da atividade anterior, se fez uma analise dos indicadores propostos no terceiro ciclo
do PMAQ escolhendo o indicador: indice de atendimentos por condicdo de satde avaliada,
ja que o mesmo tem muita relacdo com o padréo escolhido. Ele mede o nimero médio de
atendimentos de médicos e de enfermeiros na Atencdo Basica por condi¢cdo de saude
avaliada, multiplicado pela prevaléncia da condicéo no territério, em determinado espaco
geografico, no periodo considerado (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Sendo realizado a
partir dele um instrumento para 0 monitoramento do mesmo.

Em geral o resultado dessa intervencdo foi muito positivo e de grande impacto, pois
a equipe correspondeu as nossas expectativas: discutiram todos os padrdes, identificamos o
de menor pontuacdo e elaboramos uma matriz de intervencdo (Apéndice Il) que nos
permitira trabalhar mais organizados. Nesse processo de acompanhamento e continuidade

da microintervencdo esperamos poder ajudar ao maior nimero de usuarios com HTA.
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CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

TITULO: MICROINTERVENCAO EDUCATIVA PARA APERFECIONAR O
ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA NA UBS DR°
JOSE MEDEIROS.

ESPECIALIZANDO: YOSIEL OLIVA PEREZ

ORIENTADOR: TULIO FELIPE VIEIRA DE MELO

As defini¢des ao termo “Atencdo Primaria a Saude” (APS) sdo diversas, mais de
forma geral expressa a atencdo béasica de todas as atencdes, ofertada nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e que ndo é especializada. Majoritariamente é o espaco onde se d&, ou
deveria se dar, o primeiro contato dos usuarios com o sistema de saude, sendo ali onde a
maior porcentagem dos problemas da populacéo deveria ser solucionados. No Brasil, como
em muitos outros paises do mundo, na APS sdo ofertados servicos de qualidade,
caracterizadas fundamentalmente por actividades de satde publica, clinicas e diagnosticas,
sendo pouco utilizado métodos tecnoldgicos (LAVRAS, C; 2011).

Na atualidade, a APS além de ser o primeiro contacto do usuario, é também onde se
coordena a realizacdo de exames e atencdo por outras especialidades de casos que ndo se
podem solucionar ou investigar por sua complexidade; além de dar continuidade, aos
cuidados de pessoas que recebem ou receberam assisténcia em o0s demais niveis de atencéo
a satide (STARFIELD, BARBARA,; 2002).

Diariamente os profissionais da salude temos que superar entraves que se reconhece
que a maior de eles se constitui em desdobramentos de desafios que devem ser enfrentados
pelo SUS o que dificultam o andamento dos propdsitos na politica nacional, procurando que
possa desempenhar seu papel de organizadora do sistema e coordenadora do cuidado em
satde (LAVRAS, C; 2011).

Entre tantas dificuldades hoje presentes no SUS, deve-se considerar uma
disseminacdo de maiores ofertas de acOes e servicos de saude como prioridade, para poder
dar resposta adequadamente as necessidades de saude dos brasileiros nesse momento. Para
conseguir esse objetivo, o acolhimento € um dos temas que tem alta relevancia e
centralidade.

O acolhimento como ato, expressa uma atitude de aproximacao, de “estar perto, uma
forma de incluséo. E essa atitude implica relagGes interpessoais com base na empatia,

portanto, é uma diretriz ética da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, ética que tem
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como sentido o compromisso de entender e corresponsabilizar-se nas diferencas, nas
duvidas, nas dores, nas angustias e também na felicidade de aqueles usuarios que procuram
nossos servicos (FREDERICO FERNANDO, E; 2018).

Partindo dessa perspectiva, podemos pensar em modos de acolher a demanda
espontanea que chega as UBS.

Para melhorar a acessibilidade dos usuarios e a escuta dos profissionais com a
implantagdo de préticas e processos de acolhimento, ndo séo suficientes acbes normativas,
burocraticas nem discursivas. Porque apesar de ser Util a até necessaria em alguns tipos de
unidades, ndo ¢ suficiente ter uma “sala de acolhimento”, por exemplo, e ¢ até um erro
restringir toda a responsabilidade s6 aos trabalhadores da recepcao pelo ato de acolher, pois
esse ato ndo se reduz a uma etapa nem a um lugar. Além de ser insuficiente fazer a escuta
apenas da demanda esponténea no comeco do turno de atendimento e impor um conjunto de
barreiras para aquele usuario que por alguma dificuldade chegue “fora do horario estipulado
para o funcionamento do acolhimento”, o que acarreta insatisfacdes aos usuarios e uma falta
de atendimento qualificado (BRASIL, 2011).

Com a adocéo da avaliacdo/estratificacdo de risco e de vulnerabilidades consegue-se
garantir um melhor acesso aos usuarios, possibilitando determinar as diferentes gradacdes
de risco, as situacGes de maior urgéncia e, com isso, realizar as prioridades devidas que
também era a diminuir as filas nas UBS. Sao indispensaveis o trabalho organizado e o
treinamento adequado da equipe, ja que uma vez que o usuario chegue na UBS, e é abordado
por qualquer funcionario que comumente circulam ou permanecem nas areas de
recepcdo/esperas que possa identificar situacdes de risco, sem a necessidade de que sO 0s
funcionarios da classificacdo de risco posa avaliar. Nem sempre é o risco € facilmente
reconhecivel pelo que é importante garantir 0s espacos mais reservados para a escuta e
identificacdo de riscos e de vulnerabilidades individualmente ja que a exposicdo publica
pode intimidar ao usuario com o risco (BRASIL, 2012).

A atencdo a demanda espontanea € um processo complexo e que precisa que 0S
profissionais se reinam com regularidade para procurar entender como vai funcionando,
identificar as diferentes dificuldades e definir o caminho que a equipe vai utilizar para
melhorar essa tarefa, além de esclarecer-se o papel de cada profissional nas diferentes etapas
do processo (BRASIL, 2012).

E nesse sentido que nossa equipe no dia 21 de maio do presente ano e no expediente

da tarde, realizou uma reunido na consulta do enfermeiro da UBS Dr° José Medeiros do
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municipio de Caicd, entre os integrantes da equipe (enfermeiro, 2 técnicas de enfermagem,
3 agentes comunitarios de salde, técnica de odontologia, residente em enfermagem,
administradora e médico). O principal problema que justificou a realiza¢do dessa reunido de
equipe, foi o aumento do nimero de atendimentos, 0 que provocou a sobrecarga de um
profissional em relacdo aos outros, e a equipe identificou que precisdvamos de um
aperfeicoamento para implementar corretamente o acolhimento a demanda esponténea e
programada.

Diante dessa situacdo-problema é que a equipe formulou a seguinte pergunta e
decidiu aplicar uma microintervencdo: Serd que organizar nosso trabalho nos ajudaria a
melhorar o acolhimento?

Essa microintervencdo foi totalmente educativa e teve como objetivo melhorar e
aperfeicoar o acolhimento por parte da equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) Dr° José
Medeiros do municipio de Caico, avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais dessa
UBS.

Durante a microintervencéo se procurou a abordagem de diferentes questdes, dentro
delas: como melhorar o acolhimento dos usuarios durante sua visita & UBS, como trabalhar
na estratificacdo de rico e conseguir que toda a equipe possa acolher 0s usuarios sem
depender s6 de um profissional, além de dar uma maior porcentagem de atendimentos a
demandas espontaneas.

Foram identificadas dificuldades como: 0s usuarios que pediam para renovacgdes de
receitas, por exemplo, eram agendados no mesmo dia apesar de poder ser encaminhado para
0 agendamento programado, e ndo necessariamente ser atendido naquele momento,
principalmente sem a demanda espontanea do dia estiver sobrecarregada; que a classificacdo
de risco s6 estava sendo aplicada por uma técnica de enfermagem a qual ndo identificava os
usuarios que precisavam de atendimento de outros profissionais, sobrecarregando 0s
atendimentos médicos.

Depois da aplicacdo da microintervencdo, os participantes chegaram a conclusdo que
essa microintervencdo foi muito importante ja que aprendemos que o trabalho de todaa UBS
depende de um bom acolhimento.

Hoje podemos afirmar que o aperfeicoamento foi realizado e que ainda estamos
trabalhando para melhora-lo, ja que as filas de usuarios em busca de atendimentos esta
diminuido, temos um maior nimero de vagas para a demanda espontanea permitindo que

suas necessidades sejam solucionadas em sua maioria em aquele mesmo dia. Também pode-
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se observar que o atendimento na UBS j& apresenta muitas mudancgas em comparagao ao
acolhimento que era feiro antes da microintervencdo; agora qualquer funcionario tem a
capacidade e o conhecimento para poder identificar risco, avaliar e definir o atendimento
que 0 usudrio precisa em aquele momento.

As mudangas que a equipe até agora pode observar com a microintervencao é que a
capacidade de acolhida e escuta da equipe aos usuarios, demandas, necessidades e
manifestacdes dos usuarios na UBS, domicilio e nos espacos comunitarios melhoraram,
além de que ja se esta fazendo uma melhor estratificagdo de risco o que melhora o0 acesso
dos usuarios que precisam de um atendimento no dia.

Com a continuidade e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos nesta
microintervencdo esperamos poder estar abertos para perceber as peculiaridades de cada

situacdo que se apresenta sendo esse um elemento chave.
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CAPITULO Ill: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

TITULO: ESTRATEGIA DE INTERVENC;AO PARA MELHORAR O
ATENDIMENTO AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE-NATAL E
PUERPERIO NA UBS DR° JOSE MEDEIROS, CAICO, RIO GRANDE DO
NORTE.

ESPECIALIZANDO: YOSIEL OLIVA PEREZ

ORIENTADOR: TULIO FELIPE VIEIRA DE MELO

Umas das etapas mais importantes na vida de quase todas as pessoas, € 0 momento
em que se decide a procriacdo, na qual o planejamento reprodutivo é uma ferramenta muito
importante. Trabalhar com todos os aspectos que envolvem a gestacdo e sobretudo em
bairros onde o nivel cultural € muito baixo requer um maior esforgo por parte de toda a
equipe (BRASIL, 2013). A Atencdo Basica a Saude é a principal orientadora e facilitadora
de um planejamento reprodutivo adequado e tambem tem como tarefa uma atencdo pré-natal
e puerperal adequada (BRASIL, 2005).

Tendo presente esses problemas de saude e com o objetivo de melhorar a qualidade
do atendimento ao Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, € que nossa Unidade
Basica de Saude (UBS) Dr. José Medeiros, no dia 04 de junho do presente ano, fez uma
reunido. A reunido contou com a participacdo dos ACS, técnicos de enfermagem,
enfermeiro, técnica em salde bucal e médico. Neste encontro avaliamos as atividades que
realizamos na UBS, com o propdsito de melhorar a qualidade do atendimento ao
planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério.

Para a identificacdo de deficiéncias em cada aspecto, a equipe foi questionada em
varios aspectos chegando a conclusdo que apesar do trabalho realizado até agora, ainda
existiam fragilidades como: abordagem insuficiente a populacdo sobre a necessidade de
utilizar métodos contraceptivos basicos, auséncia de Dispositivos Intrauterinos (DIU) para
colocacdo na UBS, elevado numero de gestantes adolescentes, déficit de atividades em
grupos (jovens, gestantes, idosos) sobre satde sexual e reprodutiva, insuficiéncia na busca
ativa das novas gestantes na area, baixa cobertura de exames e indisponibilidade pelo SUS
de outros exames necessarios na gestacao além de baixo indice de retorno das puérperas para
consulta.

Uma vez achadas todas essas fragilidades € que a equipe se propde fazer uma

microintervencdo educativa dirigida a pacientes em idade fértil, gestantes e puérperas, além
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dos funcionarios da UBS. No dia 18 de junho do presente ano e no horério da tarde, na sala
de reunides da UBS, realizou-se uma palestra educativa dirigida pelo médico e o enfermeiro.
Na palestra foram abordadas algumas das fragilidades encontradas na reunido da equipe.

Durante a microintervengdo educativa toda a equipe sabia que alguns dos
participantes teria baixo conhecimento sobre os temas abordados (planejamento reprodutivo,
pré-natal e puerpério), e se trabalharmos sobre a populacdo de abrangéncia e sobre todos os
adolescentes conseguiremos baixar o indice de gestacfes na adolescéncia.

Para o desenvolvimento das atividades foram encontrados grandes desafios entres 0s
quais estdo os ja mencionados anteriormente, além de conseguir uma ampla participacéo da
populacdo e que o contetdo fora apropriado, tendo em conta as diferentes pautas culturais e
nivel educacional. Reconhecemos que ainda podem ser feitas varias a¢cdes encaminhada a
melhorar essa intervencdo, como: aumentar a frequéncia das atividades educativas, relatar
por parte dos usuarios suas vivéncias e reconhecimentos de erros para que sirva de guia a
outros usuarios e ampliar essa atividade as escolas.

Foram muitas as vivéncias positivas da equipe durante a microintervencdo, tais
como: poder trabalhar em equipe e poder levar a populacéo participante conhecimentos que
sirvam para melhorar sua qualidade de vida, aumento de usuarios interessados na utilizacao
de métodos anticoncepcionais apds a microintervencdo, comprometimento dos ACS para
ampliar a pesquisa de novas gestantes que ainda ndao foram captadas e 0 mais importante que
foi a gratiddo dos usuarios com a equipe por aplicar essa microintervencdo. Além de
vivéncias positivas, a equipe também enfrentou vivéncias negativas como: existéncia de
elevado numero de gestacdes na adolescéncia que poderiam ter sido evitadas com atividades
como essas, baixo interesse das adolescentes por uso de métodos anticoncepcionais, além de
baixo acesso aos exames e aos seus resultados em tempo oportuno.

Depois de refletir sobre a aplicacdo dessa microintervencdo o autor evidencia que
ainda a Atencdo Primaria de Saude tem muito trabalho pela frente. O municipio necessita
melhorar a rede de servicos para a atencdo obstétrica e neonatal, disponibilizar exames que
s80 as vezes necessarios para o estudo de pacientes com antecedentes de infertilidade, de
forma geral, todavia € insuficiente o trabalho que se faz com direcdo a esses temas e que sem

duvida temos que fazer o maior esforco por melhorar.
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CAPITULO IV: Atencdo a Satude Mental na Aten¢do Primaria a Satde

TITULO: MICROINTERVENCAO EDUCATIVA NA EQUIPE DA UBS DR° JOSE
MEDEIROS PARA APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

ESPECIALIZANDO: YOSIEL OLIVA PEREZ

ORIENTADOR: TULIO FELIPE VIEIRA DE MELO

A Atencdo Baésica possibilita o primeiro acesso aos usuarios ao sistema de saude,
inclusive as que demandam assisténcia em saide mental. O cuidado em salde mental na
Atencdo Baésica é feito a partir de agdes que sdo desenvolvidas pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo bastante estratégicas ja que sdo feitas em um territorio geograficamente
conhecido, possibilitando aos profissionais de saide uma proximidade para conhecer a
historia de vida, seus vinculos sociais, bem como com outros elementos dos seus contextos
de vida (BRASIL, 2013).

E nesse sentido é que nossa equipe no dia 12 de julho do presente ano e no expediente
da tarde, realizou uma autoavaliacdo, além de uma palestra educativa na sala de reunides da
UBS Dr° José Medeiros do municipio de Caicd. Participaram da reunido o enfermeiro, 2
técnicas de enfermagem, 3 agentes comunitarios de satde, técnica de odontologia, residente
em enfermagem, administradora e médico. O principal problema que justificou a realizacdo
dessa reunido foi o aumento do nimero de atendimentos de usuarios com alguma doenca
mental e 0 uso crénico de medicamentos de psicotropicos, 0 que provocou na equipe a
vontade de melhorar o atendimento ainda mais desses usuarios.

No comeco da autoavaliacdo tomamos como ponto de referéncia o caso de uma
usuaria de nossa area, e a partir desse quadro clinico planejariamos as diferentes acdes.

YPA, do sexo feminino, 34 anos de idade, com antecedentes patologicos pessoais de
ansiedade. A usuaria veio a UBS referindo sintomas como: perda de interesse por sua pessoa,
sentimento de culpa, descontentamento geral, choro excessivo, isolamento social e
pensamentos suicidas, tudo isso a partir da morte de uma irma. Pelos sintomas, decidimos
reajustar o tratamento e encaminha-la para psicologia e psiquiatria. Além disso,
conversamos com os familiares sobre a gravidade do problema. Dias depois, ainda ndo sendo
possivel a interconsulta com o Psiquiatra e sabendo que o dia anterior teve uma tentativa

suicida contra ela e seus filhos. Ela foi avaliada novamente pelo médico que decidiu
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encaminha-la para o CAPS |11 por tratar-se de uma urgéncia psiquiatrica. Com pouco tempo
fomos informados que o CAPS Ill ndo contava com Psiquiatra. Com isso decidimos
encaminha-la ao Hospital e logo depois transferida para o CAPS Ill. A usuéria foi internada
por 7 dias e agora continuamos com o seguimento pela equipe da UBS, NASF e CAPS l1I
para recuperacao de seu quadro clinico.

Diante dessa situacdo-problema é que a equipe busca melhorar e aperfeicoar o
atendimento as pessoas com algum transtorno mental, além de identificar dificuldades,
potencialidades e poder conhecer ainda mais sobre a organizacdo da rede de saide mental
em nosso municipio.

Comecando pela base, 0 municipio de Caicd-Rn conta com as UBS que sdo quem
incorpora acdes de promocdo e educacdo para a saude na perspectiva da melhoria das
condices de vida da populacdo, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
regulamenta e tipifica as equipes de apoio e suporte a saude da familia, e esta integrado por
varios funcionarios que dois a trés dias da semana devem assistir a cada UBS, além do Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), especificamente o CAPS lll, ja que temos uma populagédo
acima de 200.000 habitantes. O CAPS 11l tem a peculiaridade de que funciona 24 horas alem
dos feriados e fins de semana. Sao para atendimento de adultos, atendendo a populacéo de
referéncia com transtornos mentais severos e persistentes. A frequéncia dos usuarios
depende de seu projeto terapéutico, podendo variar de cinco vezes por semana com oito
horas por dia a, pelo menos, trés vezes por més.

Durante a avaliacdo da organizacdo da rede de salude mental se identificaram
fragilidades como: a equipe do NASF esta incompleta e as vezes ndo podem chegar a fazer
0 atendimento na UBS porque ndo contam com a infraestrutura adequada para algum tipo
de atendimentos, inexisténcia de contra referéncias por parte do CAPS Il a pesar que sao
enviados todos os usuarios com encaminhamentos, além de instabilidade de Psiquiatras no
CAPS llI.

Merece ressaltar algumas potencialidades da rede como: excelente comunicacgéo e
articulacdo entre a UBS o0 CAPS e 0 NASF e elevado comprometimento dos funcionarios de
essas instituicdes para com 0s USUarios.

Uma vez conhecidas as dificuldades, potencialidades e a organizacdo da rede de
salde mental em nosso municipio, a equipe se questiona "como poderiamos ter melhor

controle de esses usuarios que procuravam atendimento?".
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Para isso se decidiu melhorar o registro que j& tiniamos, e elaborar a relacdo dos
usuarios com Transtornos Mentais Severos/Graves ou que fazem uso de medicacfes de
controle especial ou drogas, que coleta uma maior quantidade de informacéo sobre esses
usuarios e que seria atualizada pelo pessoal da triagem cada vez que os usuérios fosse a
consulta. Durante a construcdo do instrumento, a equipe fez um amplo debate sobre que
dados que poderiam ser colocados e que permitisse a equipe ter um maior controle e
seguimento sobre esses USUArios.

Muitas dificuldades foram identificadas nesse processo, tais como: chegar a um
consenso sobre os aspetos a ser colocados nesse instrumento, conseguir colocar a maior
quantidade de dados solicitados pelo Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da
Atencdo (PMAQ), fazer entender a toda a equipe sobre a necessidade de aumentar as acdes
educativas dirigidas as pessoas que fazem uso crénico dos medicamentos psicotropicos,
aléem de conseguir negociar o desmame da maior quantidade de usuarios com uso crénico
dessas medicacdes.

Também foram achadas potencialidades dentro da equipe, ja que contamos com um
excelente agendamento das consultas dos usuarios em sofrimento psiquico e o tempo de
espera para o primeiro atendimento das pessoas que procuram o posto de satde € minimo,
ja que sempre se da prioridade a esses casos nOvos.

S&0o poucos os dias que até agora transcorreram para falar sobre as mudangas depois
da micointervencdo, mas ja observamos um aumento no nimero de atividades educativas
com as pessoas que fazem uso cronico de psicotropicos, além da diminuicdo das doses de
medicacdes indicadas para comecar o desmame em alguns usuarios. Hoje podemos afirmar
que depois dessa microintervencao e com sua continuidade, a equipe espera melhorar ainda
mais o trabalho até agora feito e dirigido aos usuarios com necessidade de atendimento de
salde mental, além de estar abertos para perceber as peculiaridades de cada situacdo que se

apresenta sendo esse um elemento chave.

NATAL/RN
2018



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

TITULO: MICROINTERVENCAO EDUCATIVA DIRIGIDA A MELHORAR A
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
NA UBS DR° JOSE MEDEIROS.

ESPECIALIZANDO: YOSIEL OLIVA PEREZ

ORIENTADOR: TULIO FELIPE VIEIRA DE MELO

AcOes de salde desenvolvidas pela Atencdo Basica de Salde sdo fundamentais,
sobretudo, as dirigidas a atencdo pré-natal que iram resultar em criangas mais saudaveis.
Sendo a crianga o produto final de uma gravidez e constituindo seu crescimento e
desenvolvimento um tema de muita importancia, € que nossa Equipe Basica de Saude (EBS)
realizard uma microintervencao dirigida a avaliar acGes preconizadas pelo Programa de
Melhora a Atengéo Qualificada na Atengdo Béasica (PMAQ/AB).

No dia 6 de agosto do presente ano na Unidade Béasica a Saude (UBS): Dr° Jose
Medeiros, realizamos uma reunido com a participacdo de 8 funcionarios (administradora,
agente comunitario de saide (ACS), técnicas de enfermagem, enfermeiro e médico) no
expediente da tarde. A equipe decidiu comecar primeiro dando respostas as agdes
preconizadas pelo PMAQ/AB.

Seguindo os critérios do PMAQ, nossa equipe realiza consulta de puericultura nas
criancas de até dois anos (crescimento/desenvolvimento), utiliza protocolos voltados para
atencdo a criangas menores de dois anos, possui cadastramento atualizado de criangas até
dois anos do territdrio, utiliza a caderneta de salde da crianca para o0 seu acompanhamento,
além de ter espelho das cadernetas de salde da crianca e outras fichas com informacdes
equivalentes.

Também temos registros do acompanhamento das criangas do territorio, tais como:
vacinacdo em dia, crescimento e desenvolvimento, estado nutricional, testes realizados na
triagem neonatal, violéncia familiar, acidentes e acompanhamos de casos de violéncia
familiar se tivéssemos conjuntamente com os profissionais de outros servicos como 0 CRAS
e conselho tutelar (Anexo V).

A equipe realiza outras acdes na busca ativa das criancas com prematuridade, baixo
peso e calendério vacinal atrasado. Tambeém desenvolvemos acBes de promoc¢do do

aleitamento materno exclusivo para criancas até seis meses e estimulo & introducdo de
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alimentos saudaveis, além do aleitamento materno continuado a partir dos seis meses. SO
ndo fazemos busca ativa das consultas de puericultura atrasadas.

Em nossa UBS a atencdo a saude da crianga comeca pela visita domiciliar da ao
recém-nascido nos primeiros sete dias de sua chegada na area, o que é informado pelo ACS.
Apos realizar essa visita domiciliar, sdo agendadas as consultas subsequentes na UBS. Ja na
Unidade de Saude as consultas se realizam pelo Enfermeiro nas segundas-feiras de manha e
com o médico nas quartas-feiras de manha.

Durante a avaliacdo das acOes realizadas pela equipe de satude foram respondidas
todas as questdes, sendo identificadas como potencialidades o amplo trabalho da equipe e o
comprometimento com a populacdo de abrangéncia, sendo a articulagdo com a equipe 6tima.
Também foi identificada como dificuldade a ndo constancia de um registro de consultas de
puericultura atrasadas.

A equipe desenvolve atividades que consideramos exitosas tais como: palestras as
maes das criangas da faixa etaria de zero a dois anos de vida sobre aleitamento materno,
alimentacdo complementar alem de outros temas de interesse. Também foram realizadas
atividades de pesquisa do estado nutricional das criancas em idade escolar de forma
multiprofissional.

Consideramos que poderiam ser feitas mais a¢des pela equipe dirigidas a saude das
criancas, como por exemplo trabalhar em realizar consultas de crescimento e
desenvolvimento coletivo com ajuda do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Aspecto que foi identificado como dificuldade.

Mas temos potencialidades porque contamos com funcionarios qualificados para
continuar trabalhando em melhorar a atencdo a salde das criancas. Esta microintervencao

foi de elevado impacto ja que permitiu que a equipe podia melhorar ainda mais seu trabalho.
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CAPITULO VI: Controle das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis na Atenc&o
Primaria a Saude

TITULO: MICROINTERVENCAO EDUCATIVA DIRIGIDA A MELHORAR O
CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA UBS DR°
JOSE MEDEIROS.

ESPECIALIZANDO: YOSIEL OLIVA PEREZ
ORIENTADOR: TULIO FELIPE VIEIRA DE MELO

Sabendo que atualmente a incidéncia e prevaléncia das doencas cronicas aumenta cada
vez mais, bem como suas complicacdes, nossa equipe realizou uma reunido de planejamento
no dia 05 de setembro do presente ano, na sala do enfermeiro da Unidade Basica de Saude
(UBS) Dr° José Medeiros do municipio de Caico. Participaram da reunido o enfermeiro, 3
técnicos de enfermagem, 3 agentes comunitarios de satde (ACS), técnica de odontologia,
residente em enfermagem e médico. O principal objetivo que justificou a realizacdo dessa
reunido foi fazer uma autoavaliacdo do trabalho feito em direcdo a prevencdo do
desenvolvimento das doencas crénicas, suas complicagdes, tratamento e recuperacdo. Como
ponto de referéncia foi respondido um questionario com questionamentos que nus fizerem
pensar de forma critica sobre a nossa assisténcia aos pacientes portadores de doencas
crénicas (Anexo VI).

Durante o debate pudemos observar que sdo realizadas consultas para pessoas com
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), o tempo de espera para
sua primeira consulta na UBS € de s6 um dia ja que se procura o mais rapido possivel seu
atendimento, além de utilizarmos protocolos para estratificacdo de risco dos usuarios com
HAS, assim como a avaliagdo da existéncia de comorbidades e fatores de risco
cardiovascular dos usuarios hipertensos.

A equipe possui registro de usuarios com maior risco/gravidade dos portadores de
DM (Anexo VII, VIII, IX) e de usuarios com HAS (Anexo VIII, IX). Também temos ficha
de cadastro e acompanhamento de pessoas com HAS e/ou DM (ANEXO VIII, IX).

Acompanhamos usuarios hipertensos com diagnostico de doenca cardiaca,
programamos as consultas e exames de pessoas com HAS em funcdo da estratificacdo dos
casos e de elementos considerados por ela na gestdo do cuidado. Coordenamos e
acompanhamos a fila de espera dos usuarios com HAS e/ou DM que necessitam de consultas

e exames em outros pontos de atencdo; aléem de possuirmos o registro dos usuarios com HAS
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e/ou DM de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atengdo. Este Gltimo
ndo é registrado independentemente, sendo registrado nos mesmos registros em que se
colocam aos usuérios com HAS e/ou DM de maior risco/gravidade.

A equipe programa as consultas e exames de pessoas com DM em fungdo da
estratificacdo dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do cuidado, realiza
exame do pé diabético periodicamente nos usuarios e é indicado o exame de fundo de olho
em pessoas com DM.

Em relacdo a atencdo a pessoa com obesidade:a equipe realiza avaliacdo
antropométrica (peso e altura) dos usudrios atendidos e apos ser identificado o usuario com
obesidade (Indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m2), realizamos seu acompanhamento
na UBS, ofertando acbes voltadas a atividade fisica e a alimentacdo saudavel. Além disso
séo referenciados a equipe de Apoio Matricial (NUcleo de apoio a satde da familia e outros)
para apoiar o acompanhamento destes usuarios na UBS e encaminhados para servigo
especializado se necessario. Ofertamos também o grupo de educacéo em saude para pessoas
que querem perder peso. Todas as acOes descritas até agora sdo desenvolvidas por nossa
equipe, fazendo um bom trabalho com esse tipo de usuérios.

Durante a microintervencdo foram apreciadas potencialidades tais como o
comprometimento de toda a equipe no desenvolver de atividades que consideramos exitosas:
busca ativa pelos ACS dos pacientes com IMC > 30 kg/m2, palestras educativas por parte
dos funcionarios da equipe aos pacientes com HTA e DM durante o desarrocho de atividades
fisicas, etc.

Consideramos que poderiam ser feitas mais acdes pela equipe dirigidas a saude dos
usuarios com outras doencas crénicas ndo transmissiveis, como por exemplo, desenvolver
mais atividades com usuarios portadores de Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
outras. Além de ampliar o trabalho com outros especialistas no acompanhamento dos
usuarios portadores dessas doencas, aspectos que foram identificados como dificuldades.
Toda a equipe considerou oportuna a realizacao de atividades onde outras pessoas que vivem
com alguma doenga cronica ndo transmissivel possa falar sobre sua vivéncia.

Com essa microintervencdo a equipe considerou de muita importancia sua aplicacéo
ja que pudemos observar onde podemos trabalhar para melhorar ainda mais a atencédo a esses

usuarios.
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CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

Nome da

Intervencéo

Resumo

Resultados

Plano de
Continuidade

MICROINTERVENCAO
EDUCATIVA PARA
MELHORA DA
ATENCAO A SAUDE
DO USUARIO
HIPERTENSO NA UBS
DR° JOSE MEDEIROS.

A Hipertenséo
Arterial Sistémica
representa um dos
maiores desafios
em saude publica
no mundo. Se
realizo uma
reunido na UBS
Dr° José Medeiros
do municipio de
Caico, com o
objetivo de fazer a
auto avaliacdo da
mesma. Sendo
escolhido o padréo
4.29: A equipe de
Atencdo Basica
organiza a atengdo
as pessoas com
hipertensao,
diabetes e
obesidade com
base na
estratificacdo de
risco. Foram
aplicadas

entrevistas

Foram
identificadas
potencialidades,
sendo algumas
delas que os
usuarios
participantes tém
interesse para
conhecer sobre
sua doenga, que
0s agentes
comunitarios de
sallde moram na
comunidade e
trabalham
acompanhado essa
populacéo faz
anos, facilitando o
acesso a todos os
domicilios de
nossa
comunidade.

As dificuldades
foram: poder fixar
um horario que
todos poderiamos

participar,

Planejar mecanismos
com ajuda da Secretaria
Municipal de Saude
para garantir 0 acesso a
algumas ferramentas
para manter o controle
dos usuarios.

Ampliar e continuar a
integracao da Estratégia
de Sadde da Familia
(ESF) com a equipe de
Nucleo Ampliado de
Saude da Familia
(NASF-AB) para
manter uma atengdo de
qualidade a esses

usuarios.
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individuais ao
100% dos usuarios
com HTA, além da
realizacédo de
palestras
educativas.
Permitendo que o
universo
adquirissem 0s
conhecimentos
bésicos sobre HTA
e estratificacdo de

risco.

identificar o
padrdo com maior
ndmero de
dificuldades,
tracar estratégias
para alcancar o
objetivo e
elaborar ideias de
atividades a serem
desenvolvidas. As
melhorias que
trouxe para o
territorio foram:
Diminuicéo dos
usuarios com de
compensacéo de
suas doencas de
base e maior
conhecimento dos

usuarios.

MICROINTERVENCAO
EDUCATIVA PARA
APERFECIONAR O
ACOLHIMENTO A
DEMANDA
ESPONTANEA E
PROGRAMADA NA
UBS DR° JOSE
MEDEIROS.

O acolhimento
como ato, expressa
uma atitude de
aproximacao, de
“estar perto, uma
forma de incluséo.
Fdi realizada uma
microintervencao
educativa e teve
como objetivo
melhorar e

aperfeicoar o

Dificuldades: 0s
usuarios que
pediam para
renovacdes de
receitas, eram
agendados no
mesmo dia apesar
de poder ser
encaminhado para
0 agendamento
programado, e ndo

necessariamente

Continuar com a
capacitacdo dos
funcionarios para
manter atualizados 0s
conhecimentos sobre

estratificacdo de risco.
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acolhimento por
parte da equipe da
Unidade Basica de
Saude (UBS) Dr°
José Medeiros do
municipio de

Caico.

ser atendido
nagquele momento,
principalmente
sem a demanda
espontanea do dia
estiver
sobrecarregada; a
classificagéo de
risco so estava
sendo aplicada
por uma tecnica
de enfermagem a
qual ndo
identificava os
usuarios que
precisavam de
atendimento de
outros
profissionais.

As melhorias que
trouxe para o
territorio foram:
as filas de
usuarios em busca
de atendimentos
esta diminuido,
existe maior
namero de vagas
para a demanda
espontanea e

melhor
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estratificacdo de

risco.
ESTRATEGIA DE Atencdo Basicaa | Dificuldades: Planejar mecanismos
INTERVENCAO PARA | Salde é a principal | baixo com ajuda da Secretaria

MELHORAR O
ATENDIMENTO AO
PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO, PRE-
NATAL E PUERPERIO
NA UBS DR° JOSE
MEDEIROS, CAICO,
RIO GRANDE DO
NORTE.

orientadora e
facilitadora de um
planejamento
reprodutivo
adequado. Como
objetivo de
melhorar a
qualidade do
atendimento ao
Planejamento
reprodutivo, pré-
natal e puerpério, é
que nossa Unidade
Basica de Saude
(UBS) Dr. José
Medeiros, realiza a
microintervencao
educativa dirigida
a pacientes em
idade fértil,
gestantes e
puérperas, além
dos funcionérios da
UBS.

conhecimento
sobre o0s temas
abordados,
abordagem
insuficiente a
populagéo sobre a
utilizacao de
meétodos
contraceptivos,
auséncia de
Dispositivos
Intrauterinos
(DIU) nas UBS,
elevado nimero
de gestantes
adolescentes,
déficit de
atividades em
grupos sobre
salde sexual e
reprodutiva,
insuficiéncia na
pesquisa ativa das
novas gestantes,
baixa cobertura de

exames

Municipal de Sadde
para garantir e aumentar
0 acesso a exames que
S80 necessarios para o
estudo de pacientes com
antecedentes de
infertilidade assim como
de gravidas de alto
risco.

Ampliar a parceria entre
0s Hospitaes Maternos-
Infantil e as ESF,
melhorando e
fortalesendo a rede de
servigos para a atencéo
obstétrica e neonatal.
Ampliar e continuar a
integracdo da Estratégia
de Saude da Familia
(ESF) com a equipe de
Nucleo Ampliado de
Saude da Familia
(NASF-AB) para
manter uma atengdo de
qualidade a esses

USuarios.
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necessarios na
gestacao, além de
baixo indice de
retorno das
puérperas.

As melhorias que
trouxe para o
territorio foram:
aumento de
usuarios
interessados na
utilizacao de
métodos
anticoncepcionais,
comprometimento
dos ACS para
ampliar a pesquisa
de gestantes que
ainda nao foram
captadas e
disminucao do
namero de
adolescentes

gravidas.

MICROINTERVENCAO
EDUCATIVA NA
EQUIPE DA UBS DR°
JOSE MEDEIROS
PARA APERFEICOAR
A ATENCAO A SAUDE
MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA

O cuidado em
salde mental na
Atencdo Basica é
feito a partir de
acoes que sao
desenvolvidas
pelas Unidades

Bésicas de Salde

Foram
identificadas
potencialidades
como: excelente
comunicacdo e
articulacédo entre a
UBS o0 CAPSeo
NASF e elevado

Planejar mecanismos
com ajuda da Secretaria
Municipal de Saude
para garantir 0 acesso,
seguimento e atencédo
adequada dos usuérios
por parte dos

Psiquiatras, assim como
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A SAUDE.

(UBS), sendo
bastante
estratégicas ja que
séo feitas em um
territorio
geograficamente
conhecido,
possibilitando aos
profissionais de
salide uma
proximidade para
conhecer a historia
de vida, seus
vinculos sociais,
bem como com
outros elementos
dos seus contextos
de vida. O
principal problema
que justificou a
realizacdo dessa
microintervencao,
foi 0 aumento do
namero de
atendimentos de
usuarios com
alguma doenca
mental e 0 uso
crénico de
psicotropicos. Para
o0 qual foram

realizadas uma

comprometimento
dos funcionarios
de essas
instituicOes para
COM 0S USUArios.
Dificuldades: a
equipe do NASF
estd incompleta e
as vezes nédo
podem chegar a
fazer o
atendimento na
UBS porque néo
contam com a
infraestrutura
adequada para
algum tipo de
atendimentos,
inexisténcia de
contra referéncias
por parte do
CAPS I11 a pesar
que sao enviados
todos o0s usuarios
com
encaminhamentos,
além de
instabilidade de
Psiquiatras no
CAPS lII.

As melhorias que

trouxe para o

aumentar o trabalho
dirigido a diminuicéao
das dosagens de
medicacdes. Garantir a
realizacdo das
contrareferéncias.
Melhorar a
infraestrutura para que
alguns tipos de
atendimentos por parte
do NASF possan ser
feitas, assim como
completar as vagas do

mismo.
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autoavaliacéo e
uma palestra

educativa.

territorio foram:
aumento das
acoes educativas
dirigidas as
pessoas que fazem
uso cronico dos
medicamentos
psicotropicos,
além de conseguir
0 desmame de
uma maior
quantidade de
usuarios com uso
crénico dessas

medicacdes.

MICROINTERVENCAO
EDUCATIVA
DIRIGIDA A
MELHORAR A
ATENCAO A SAUDE
DA CRIANCA:
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
NA UBS DR° JOSE
MEDEIROS.

Sendo a crianga o
produto final de
uma gravides e
constituindo seu
crescimento e
desenvolvimento
um tema de muita
importancia, é que
nossa Equipe
Basica de Saude
(EBS) realizara
uma
microintervencao
dirigida a avaliar
acoes preconizadas

pelo Programa de

Potencialidades:
realizamos
consultas de
puericultura nas
criangas de até
dois anos,
utilizamos
protocolos
voltados para
atencdo a criancgas
menores de dois
anos, possuimos
cadastramento
atualizado de
criangas do

territorio,

Ampliar e continuar a
integracdo da Estratégia
de Saude da Familia
(ESF) com a equipe de
Nucleo Ampliado de
Saude da Familia
(NASF-AB) para
manter uma atengdo de
qualidade a essa faixa
etéria.

Aumentar a cobertura
de Pediatras na rede de
salde por parte da
Secretaria Municipal de

Saude.
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Melhora & Atencéo
Qualificada na
Atencdo Basica.

utilizamos a
caderneta de
salde da crianca
para o seu
acompanhamento,
além de ter
espelho, e outra
fichas com
informacgdes
equivalentes.
Dificuldade: a
ndo constancia de
um registro de
consultas de
puericultura
atrasadas.

As melhorias que
trouxe para o
territorio foram:
aumento do
conhecimento
pelas mées das
criancas da faixa
etaria de cero a
dois anos de vida
sobre aleitamento
materno,
alimentacéo
complementaria.
Avaliacdo do
estado nutricional

das criangas em
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idade escolar de
forma

multiprofissional.

MICROINTERVENCAO
EDUCATIVA
DIRIGIDA A
MELHORAR O
CONTROLE DAS
DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS
NA UBS DR° JOSE
MEDEIROS.

Um grande desafio
para as equipes de
Atencgdo Baésica é a
Atenc¢do em Saude,
sdo as doencgas
crénicas; condicdes
muito prevalentes,
multifatoriais com
coexisténcia de
determinantes
biologicos e
socioculturais. O
principal objetivo
que justificou a
realizacdo dessa
microintervencao
foi fazer uma
autoavaliacdo do
trabalho feito em
direccdo a
prevencdo do
desenvolvimento
das doencas
crénicas, suas
complicacgoes,
tratamento e

recuperacao.

Acompanhamos
usuarios com
HTA, Diabetes
Mellitus e
Obesidade com
diagndstico de
doenca cardiaca;
programamos as
consultas e
exames em funcao
da estratificacdo
dos casos.
Dificuldades:
consideramos que
puderam ser feitas
mais acOes pela
equipe dirigidas a
salde dos
usuarios com
outras doencas
crbnicas ndo
transmissiveis,
como por
exemplo,
desenvolver mais
atividades com
usuarios

portadores de

Planejar mecanismos
com ajuda da Secretaria
Municipal de Sadde
para garantir 0 acesso a
exames e atendimento
por especialistas que
ainda é muito pouco.
Ampliar e continuar a
integracdo da Estratégia
de Saude da Familia
(ESF) com a equipe de
Nucleo Ampliado de
Saude da Familia
(NASF-AB) para
manter uma atengdo de
qualidade a esses
USUArios.

Continuidade das
atividades por parte dos
funcionarios da ESF
com esses grupos de

UsSuarios.
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Doenga pulmonar
obstrutiva cronica
(DPOC) e outras.
As melhorias que
trouxe para o
territorio foram:
melhoras no
controle das
doencas cronicas
nao transmissiveis
e aumento do
conhecimento por

parte dos Usuarios.
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APENDICES

APENDICE I: Questionéarios para coleta de dados.

1. Idade:
2. Sexo:
Masculino_ Femina____
3. Peso:
4. Altura:
5. Indice de massa corporal (IMC):
6. Outras doencas cronicas:
7. Escolaridade:
8. Que vocé conhece sobre a HTA?
9. Que fatores de risco vocé conhece?

10.Quais sao os sintomas da HTA?

11.Que pode causar HTA?

12.Qual tratamento vocé tem?

13.Vocé conhece a importancia de fazer bem o tratamento?
Sim___ Nao

14.Qual é a frecuéncia de consultas programadas?
Cada seis meses_ Cada um ano___ Cada dois anos__
Nunca__

15.Conhece alguma complicacad da HTA?
Sim N&o
Qual?

16.Pratica exercicios fisicos?

Sim Nao

17.Que quantidade de sal consume no dia por pessoa?

Uma colher pequena Dois colheres pequenas
Uma colher grande Nenhuma
NATAL/RN
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APENDICE II: Matriz de intervencéao.

MATRIZ DE INTERVENCAQ

Descricio do padriao: 4.29 A equipe de Atencdo Basica organiza a atencdo as pessoas com Hipertensdo, Diabetes e
obesidade com base na estratificacdo de risco.

aos hipertensos.

Descri¢io da situacdo-problema para o alcance do padrado: Baixo indice de atividades de promocdo e prevencdo

Objetivo/meta: Melhorar a atencdo a satde do usuario hipertenso em base a estratificacdo de risco.

Estratégias para | Atividades a Recursos Resultados | Responsdveis Prazos Mecanismos
alcancar os Serem necessarios para o | esperados e
objetivos/metas | desenvolvidas | desenvolvimento indicadores
|detalhamento das atividades para avaliar
da execugao) o alcance
dos
resultados
Aumento de Captacdo de Lapis Grafites, Melhora da | Meédico 30 dias Planilha de
atividades de usuario por folhas de papel gualidade Enfermeiro coleta de
promogao e meio de carta, de vida dos dados e
prevengao triagem. projetor/Data pacientes ficha
dirigida aos Entrevistas Show, balanga hipertensos. espelho.
hipertensos. individuais. digital, fita métrica,
Questionario. kit de
Palestras e Esfigmomanometro
atividades e Estetoscdpio e
educativas. computador.
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APENDICE llI: Instrumento para avaliagcdo de indicador: indice de
atendimentos por condi¢cdo de saude avaliada.

2018

Meses
Professional
Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Médico
Enfermeiro
Total
NATAL/RN




APENDICE IV: FOTOS

APENDICE V:
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APENDICE VI:
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ANEXOS

Anexo I:

%

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencio a Sadde

Departamentn de Atenglo Bdsica

Equipes de Ateng3o Bisica

(Satide da Familia, Atengdo

Basica Parametrizada e de
Satde Bucal)

esills
010

Anexo II: Livro de registro de pacientes com uso de psicotropicos
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Anexo lll: Relagédo dos usuarios con Transtornos Mentais Severos/Graves ou
gue fazem uso de medicacdes de controle especial ou drogas.

Prefeitura Municipal de Caico- RN
Secretaria Municipal de Saide
Unidade Basica de Saide Dr° José Medeiros

Relagao dos usudrios com Transtornos Mentais Severos/Graves ou que fazem uso de medicagao de controle especial ou drogas.

Usudrios
- &
2 €
Q
<
gl (e s |gl |e
o €|l 5| © 3 &
. 4 HEEE BB HE
N Nomeda | S AFIEIR 1 K] 3| 8| 3
oy =
Nome completo Enderego medicacio _Er % g g :.‘_ E ° 3 g
& 8l 2| 8| 2| ?| 3 IR
@ ; g gl 8l =lzl 2 s| &| §
-] ; b c S|l el B B| B @ 2| of 8 ]
@ 3 s ) o| o E|l 8| € 3
z £ | w| €| ¥| 2| 2| @ ol €| @ g
:3 e =| % | m| V| ©| T ©| T v 3
] a Y El B S| &l gl gl 2] &l & ol & 3 z
o - — ] w w =3 -
8 8 s wl & || 8| 2| 3] 3| 3| 3 & © 5 & ]
-] Q o 4 LY LY - I3 0
P z a S8 |8 8| 5|5 &S| 5|32 & o

NATAL/RN
2018



Anexo IV: Prontuario de Saude da Crianca de 0 a 2 anos de idade.

o

Sandec Familla

Prontuario de Saude da C riang
Municipio Segmento:  Area:  Microarcs:  ACS: Unidade de Saude N do Pr

Nome da Criaogs Nonse da Mic

Aoy Triagem Nconatal (Testes Realizados)
Peso:  Estatura: PC: | APGAR: v
Pezinho. | 1Sum [ N30 | Orglhinda: |5 \ ) S| INd Sim{ TN Ling; sim E_.\lc
1 Alle J v\ [NJo | Alterado: | 1\ \ Alierado: | [Sim{ INJo | Alterado Alierado | jim | NS0
|

Microcefalia; | |Sim | [Ndo [ [Sim [N%o
1

IDADE - VP, | 1 | 20| 3o [ 4 | S |60 | 7 | | 9 | 10 II-‘lx”uqu-lunllmllh[uuln-mqn-gx- o
\itamenty | fi

Mateto ]
Excmivo £ | B

T ) o o o e

| SEETT ammEEEEEE Eaa=

e " l,l . | | Lol -

ol
| Sofrew u.«nnpmmauu'[ J8im [ [Nao L 3 |
| Suplementago o de Vitaming A: | |11 [ i 1
Suplementagho |

| deFerro

| Observagbes:

Anexo V: Questionario para Microintervencéo V.

QUESTOES SIM NAO

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

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

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

A equipe utiliza a caderneta de salde da crianca para o
seu acompanhamento?

H4 espelho das cadernetas de saude da crianga, ou outra
ficha com informac@es equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinagdo em dia

Crescimento e desenvolvimento
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Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

Acidentes

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

A equipe realiza busca ativa das criancgas:

QUESTOES

SIM

Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

Com calendério vacinal atrasado

A equipe desenvolve a¢des de promogcéo do aleitamento
materno exclusivo para criangas até seis meses?

A equipe desenvolve acdes de estimulo a introducéo de
alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado
a partir dos seis meses da crianga?

Anexo VI: Questionario para microintervencao VI.

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

Normalmente, qual é o
tempo de espera (em ndmero
de dias) para a primeira
consulta de pessoas com
hipertenséo arterial
sistémica e/ou diabetes na
unidade de satde?

A equipe utiliza protocolos
para estratificacdo de risco
dos usuarios com
hipertensdo?
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A equipe avalia a existéncia
de comorbidades e fatores
de risco cardiovascular dos
usuarios hipertensos?

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

Em rela¢do 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
acompanhamento de pessoas
com hipertenséo arterial
sistémica e/ou diabetes
mellitus?

A equipe realiza
acompanhamento de
usuarios com diagnostico de
doenca cardiaca para
pessoas diagnosticadas com
hipertenséo arterial?

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

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

Em relagdo ao item “A equipe possui registro dos usudrios com hipertensdo arterial
sistémica com maior risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que
comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no féorum do modulo e troque
experiéncias com os colegas de curso.
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A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento
dos usuéarios com
hipertenséo arterial
sistémica e/ou diabetes que
necessitam de consultas e
exames em outros pontos de
atencdo?

A equipe possui 0 registro
dos usuéarios com
hipertensdo e/ou diabetes de
maior risco/gravidade
encaminhados para outro
ponto de atengdo?

Emrelagdo ao item “A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes
de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de aten¢do?”, 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 programa as
consultas e exames de
pessoas com diabetes
mellitus em funcdo da
estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por
ela na gestdo do cuidado?

A equipe realiza exame do
pé diabético periodicamente
NOS USUArios?

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

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliacdo
antropomeétrica (peso e
altura) dos usuérios
atendidos?
Apos a identificacdo de
usuério com obesidade
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(IMC=> 30 kg/m2), a equipe
realiza alguma acéo?
| SeSIMnoitemanterior, quaisagies? |
QUESTOES SIM NAO
Realiza 0 acompanhamento

deste usuario na UBS
Oferta acGes voltadas a
atividade fisica

Oferta acGes voltadas a
alimentacdo saudavel
Aciona equipe de Apoio
Matricial (NASF e outros)
para apoiar o
acompanhamento deste
usuério na UBS
Encaminha para servico
especializado

Oferta grupo de educagéo
em salde para pessoas que
querem perder peso

Anexo VII: Ficha para avaliacdo do pé diabético.

ORTE
DO RIO GRANDE DO NORTE.

AG DO USUARIO
Nomere d

Sim (

| sim ( )Nio(‘ ] lls-mq imlc( 1 - |

FATORES DE RISCO E DOENGAS CONCOMITANTES 3
Retinopatia diabéti
T

|| Etlsmo. 1
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Anexo VIII: Ficha de coleta de dados de pacientes com doencas cronicas

ndo transmissiveis.

Enfermeiro (a) Responsavel:

Prefeitura Municipal de Caicé - RN

Secretaria Municipal de Saude
Estratégia de Saiide da Familia

UBS:
ACS: ANO:
Relaciio dos Usudrios com Hipertensio e Diabetes
. o MEDICACAO/
'UMANTE? ACOES
FUMANTE COMPLICACOES | 1A
o S 2|«
NOME COMPLETO/ S| ) Cle|2lsla
° = : =z Olz |z|E |2
N CARTAO SUS ENDERECO % |&| pracnostico BREEEE
? SIM [ NAO |2 = |ai=|<|O @
Sl 2|22
215 |8I1EIE
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