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RESUMO

Este trabalho apresenta alguns relatos de experiéncias e tem como referéncia a populagdo
atendida por uma unidade de Estratégia de Satde da Familia no municipio de Sao Miguel
do Gostoso; a UBSF SERRA VERDE, uma UBSF de Zona Rural, a qual atende a 12
distritos do municipio, situado na microrregido do litoral nordeste, Mesorregido do Leste
Potiguar no Estado do Rio Grande do Norte. A populacdo residente permanente estimada ¢é
de 9.606 habitantes em 2017.

Por meio de tais relatos procurou-se abordar as dificuldades, anseios e caréncias vividas
diariamente pela populagdo e profissionais de saude e quais as medidas foram tomadas
para tentar amenizar tais necessidades e promover a humanizagdo da assisténcia quanto a
relacdo: equipe de satide na unidade basica e o paciente.

Este trabalho procurou mostrar a assisténcia a saide na perspectiva do usudrio: melhor
acolhimento, atendimento ¢ maior acesso a informacao e na perspectiva dos profissionais:
necessidade de melhorias nas condi¢des de trabalho e na gestdo do fluxo de trabalho de

maneira a melhor atender as diferentes demandas.

Palavras-chave:
Humanizagao; assisténcia a saude; microintervengao; gestao.

ABSTRACT

This paper presents some reports of experiences and has as reference the population served
by a Family Health Strategy unit in the municipality of Sdo Miguel do Gostoso; the UBSF
SERRA VERDE, a UBSF of Rural Area, which serves 12 districts of the municipality,
located in the microregion of the northeast coast, Mesorregido do Leste Potiguar in the
State of Rio Grande do Norte. The estimated permanent resident population is 9,606 in
2017.

The purpose of these reports was to address the difficulties, anxieties and needs
experienced daily by the population and health professionals and what measures were
taken to try to alleviate such needs and promote the humanization of care as regards the
relationship: health team in the basic unit and the patient.

This work aimed to show health care from a user perspective: better reception, care and

greater access to information and from the perspective of professionals: need for




improvements in working conditions and workflow management in order to better meet the

different demands .
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APRESENTACAO

Tendo como discussdes, as rodas de conversas entre os profissionais da equipe de saude
da familia da UBSF SERRA VERDE, localizada no municipio de Sao Miguel do
Gostoso/RN, verificou-se que a desorganizacdo da demanda espontanea surgia como
uma dificuldade corriqueira que se apresentava inicialmente como o maior problema da
unidade de saude. Partindo dessa constatacao foi promovido algumas medidas no intuito de
reestruturar os atendimentos de acordo com os grupos de maiores demandas. Paralelo a
1sso observou-se outras caréncias que buscaram ser sanadas mediante agdes educativas,
acdes sociais, palestras e pequenas adequagdes no cronograma de atendimentos e forma de
abordagem que promoveram uma melhoria na relacdo equipe-paciente mesmo contando
muitas vezes com a escassez de recursos e investimentos na UBSF e para os profissionais
envolvidos.

Dessa forma o presente trabalho trouxe seis relatos de experiéncias mostrando de modo
resumido como foi identificado determinada caréncia, quais as dificuldades encontradas
para sua resolugdo e como se procedeu a abordagem para resolucdo do problema
apresentado. Tendo como ponto de partida observagdes no cotidiano de trabalho e

coleta de dados secundarios.




CAPITULO I: Arboviroses como foco de melhorias na minha ESF.

Este relato de experiéncia traz como objeto de estudo as arboviroses e a dificuldade
permanente da ESF em educar a populagdo rural/urbana para a prevengdo permanente e
principalmente sazonal do surgimento de novos focos do vetor que transmite doencas
como a dengue, chikungunya e Zyca.

O estudo foi realizado tendo como referéncia a populagdo atendida por uma
unidade de Estratégia de Satide da Familia no municipio de Sdo Miguel do Gostoso; a
UBSF Serra Verde, situado na microrregido do litoral nordeste, Mesorregido do Leste
Potiguar no Estado do Rio Grande do Norte. A populagdo residente permanente estimada ¢é
de 9.606 habitantes em 2017 segundo o IBGE.

Contribuiram para o desenvolver deste relato de experiéncia 6 agentes
comunitarios de saude, enfermeira, medica, técnica de enfermagem e dentista como
integrantes da equipe basica de saude, educador fisico e nutricionista como representantes
da equipe NASF. O periodo da coleta de dados e respostas ao questionario da AMAQ
correspondem as informagdes obtidas no primeiro trimestre de 2018. Foram realizadas 3
reunides com o objetivo de que fossem respondidos os questiondrios em coletivo. A
primeira com o intuito de capacitar e orientar aos agentes comunitirios ¢ demais
colaboradores sobre o objetivo deste estudo; contribuir para o diagnostico situacional e
através deste poder propor mudangas, investir recursos e otimizar a aten¢ao primaria junto
aos gestores, profissionais de satide e comunidade como um todo. Ainda neste encontro
foram discutidos nossas principais fragilidades e potencialidades e anotados os pontos
relevantes.

Em um segundo momento foram levantados os principais problemas de saude,
social e ambiental (incluindo moradia, vias de acesso, polui¢do e saneamento), ambiente
socioecondmico (escolaridade, ocupagdo, renda e atividades desenvolvidas na
comunidade). Dentre as varias situagdes problematicas levantadas, destacou-se a
prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis como a Hipertensdo Arterial e
Diabetes Melitus, Sindrome metabolica, doencas osteomioarticulares de cunho laboral,
doengas psicossomadticas e neuroses também se destacaram, todas com pontuagdo proximas
a 5 pelo AMAQ, porém achamos de grande relevancia a abordagem uma vez mais da

disseminagao rapida sazonal dos focos do vetor que transmite Arboviroses.




Esse ¢ um grave problema de saude que, apesar das intervencdes e educagdo
populacional anuais, voltamos a sofrer as consequéncias desta epidemia sempre no periodo
de chuvas, sobrecarregando a atencao primaria e secundaria.

Na terceira oficina consideramos importante levantar os fatores influentes na
comunidade responsaveis pela permanéncia dos focos. A disposi¢ao de servigos prestados
a comunidade como agua potavel e disposicao de lixo e esgoto deficientes sdo fatores
importantes, uma vez que a acessibilidade a agua potavel regularmente por encanamento,
evita que a populacdo armazene agua em tambores, baldes, cisternas entre outros. Estes
fatores, nos fazem entender qual a origem do problema e de que maneira podemos planejar
uma intervengdo. O grau de instrugdo e escolaridade dos moradores foi também outro fator
relatado pelos agentes comunitarios de saude, j& que muitos se recusam escutar as
orientagdes dos profissionais de satde nas campanhas.

Como fruto deste planejamento pensamos em levar informag¢do de forma
continuada aos usuarios da UBSF Serra Verde. Uma vez que as rodas de conversa fora do
ambiente institucional, reduziu muito o numero de ouvintes, decidimos realizar pequenas
conversas na sala de espera, aproveitando assim o grande fluxo da demanda espontanea e
também a variedade dos publicos. Prevenir a infeccdo pelo virus da chikungunya no
usuarios da terceira idade evita uma atengdo prolongada pelos servigos de satde publica,
pois na fase de cronificagdo da doenca estes buscam a atencao secundaria em periodos de
agudizacdo das mioartralgias. Outros usudrios seguem o mesmo fluxo pela
descompensacdo de suas doencas de base, sdo pacientes portadores de doengas cronicas
como hipertensos e diabéticos.

Obteve um papel importante a agao da vigilancia sanitdria e agente epidemioldgico
para estabelecer quais eram as principais areas afetadas e as mais vulneraveis,
considerando os fatores de risco em seu entorno (morbi-mortalidade) e o indice de pobreza.
As casas onde foram encontrados focos, foram notificadas e receberam a visita pela equipe
da UBSF. A gestdo, se uniu a saude promovendo caminhadas, mutirdes e regularizando a
coleta de lixo.

Como fruto deste processo foi apresentado a gestdo, representantes do conselho
comunitario e profissionais de saude uma breve estimativa situacional que incorpora
aspectos estruturais comunitarios € institucionais, socioecondmicos, epidemioldgicos, de

cidadania e acessibilidade aos servicos de satide. Tendo sido recebido com satisfacdo e




muita expectativa. Esta microintervengdo traz perspectivas de melhoria e de novas

propostas frente a esta problematica.







CAPITULO II: Aperfeicoamento da equipe para implantar o acolhimento

O acolhimento no ambiente de saude tem sido uma das ferramentas mais
importantes para identificagdo das necessidades dos seus usudrios e criagdo de vinculo com
a populagdo. No processo de acolhimento ocorre uma conversa entre o usuario € a pessoa a
qual se encontra naquele momento a disposi¢ao para ouvi-lo, nessa troca de didlogos a
cerca geralmente da sua necessidade de procura a unidade de satde, o usudrio ¢ orientado a
respeito de como proceder para resolugdo do seu problema, de modo que o mesmo possa
ser atendido no mesmo dia de acordo com os critérios de classificagdo de risco ou possa ser
reagendado para o proximo horario do turno, ou para o proximo dia de acordo com a
disponibilidade do usuario que também deve ser levado em consideracao.

Em toda Unidade de Saude deve haver um local adequado para que seja realizado o
acolhimento, o qual é importante ressaltarmos que difere de triagem, pois o objetivo do
mesmo ¢ bem mais abrangente e complexo comparado a triagem que se refere aos dados
clinicos do paciente como aferi¢do de pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca,
glicemia, dentre outros. O acolhimento pode ser feito pelo médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, pelos agentes comunitarios de saude, ou seja, por todo profissional de saude
que seja qualificado e que possa ouvir o usuario ¢ adotar uma conduta de orientagdo e
encaminhamento adequado para o servigco ou profissional competente, de acordo com as
necessidades do usuario.

O projeto de intervengdo selecionado baseou-se na necessidade de preparo da
Equipe de Saude da Familia Serra Verde para implantacdo de forma adequada do
acolhimento durante as praticas de saude, pois foi observado que a mesma nao dispde de
mecanismos que possam facilitar a escuta e acesso dos usudrios ao servigo de saude na
atencdo basica de modo a ampliar o acesso das demandas espontaneas na unidade tomando
conhecimento das necessidades reais da populagdo. Deste modo a intervencao tem como
objetivo perfeigoar a equipe para implantar o acolhimento na assisténcia a saude.

No acesso avancado temos uma inversdo no modelo tradicional de saude, o qual
passa a possuir um menor numero de agendamentos, cerca de 30% e passa a ter uma maior
abertura na agenda para o publico referente a demanda espontanea, cerca de 70%. Busca
em média atender 15 pessoas por turno sem agendamentos, € traz como intuito
potencializar as a¢des de preveng¢do, pois no momento em que O usuario estd presente no

servigo fica mais facil de identificar as principais doengas presentes na comunidade e como




elaborar um plano de agdo com toda equipe para tratar e prevenir as enfermidades mais
comuns.

Isso ndo significa que os agendamentos ndo deverao existir, pelo contrario, pode ser
realizado o atendimento dos programas, porém dando prioridade para os casos que
realmente necessitam de intervengdo naquele momento, por exemplo, no momento da
consulta de crescimento e desenvolvimento a crianca ndo apresentava nenhuma queixa,
uma semana depois a mae retorna a unidade com a crianga apresentando febre e tosse cheia
a trés dias, neste momento além da consulta direcionada as queixas da crianga, poderia ser
realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento trabalhando-se com a mae
os cuidados com a crianga e a importancia da alimenta¢cdo adequada, higiene e seguranca.

A partir do momento em que a equipe de saude da familia passa a entender o seu
papel como profissional no acolhimento o vinculo com a populagao passa a fluir de forma
mais adequada. Agora ¢ importante pactuar com a popula¢do a maneira de acolhimento
que esta sendo implantada na unidade, por isso € essencial que tanto os profissionais como
os usuarios entendam como se dé esse processo.

Sera realizado inicialmente um treinamento com os profissionais da Equipe Serra
Verde sobre o Acolhimento, sua importancia, quem pode realiza-lo, os profissionais que
podem fazer a classificagdo de risco e como a mesma se da, realizar um levantamento das
demandas mais comuns na unidade de satde, pactuar com a equipe formalmente e discutir
os seus critérios durante as reunides de equipe, selecionar prazos curtos para que a
populacdo possa ser assistida de preferéncia no mesmo dia, elucidando o vinculo com o
usuario e sua responsabilizacdo, por fim ao concluir essas etapas pactuar com os usuarios,
para que os mesmos possam ter conhecimento e entendam a nova maneira implantada pela
unidade de satde de acolhimento, que visa uma ampliagdo para facilitacdo do acesso dos
usuarios ao servico de saude.

Se tratando de uma equipe de satde da zona rural, muitas das informagdes
abordadas podem ser modificadas, pois muitas vezes 0os usudrios moram em microareas
distantes as quais por possuirem populacdo menor ndo dispdem da equipe diariamente
nesses locais. Os atendimentos nas maiores micro areas sao mais presentes, em média uma
vez na semana nas maiores. Em algumas microareas quando hd necessidade de
reagendamento, nem sempre o atendimento se faz possivel em 24 ou 48 horas, pois a

equipe sO vai estar 14 novamente as vezes uma semana depois, por isso os desafios e as




responsabilidades sdo cada vez maiores quando se trata dessa populagdo, levando em
consideragdo que a cada dia estamos em micro areas diferentes.

Deste modo fica mais evidente ainda a importancia da capacitacdo dos profissionais
de salide para um acolhimento adequado, para que os usuarios e profissionais de saude
possam ter uma boa relagcdo pessoal e para que as situagdes que chegam diariamente na

unidade de satide possam ser resolutivas.







CAPITULO III: Pré-natal e satide da gestante: o papel fundamental de minha ESF

De acordo com o Ministério da Saude (MS), ¢ dever dos servigos e profissionais de
satde acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido. O Estado e os municipios devem
garantir a gestante vinculacdo entre a unidade que presta o pré-natal e a maternidade,
garantia de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos para garantir o pré-natal,
captagdo precoce da gestante, garantia na realizacdo dos exames complementares,

incentivo ao parto normal, aten¢do a mulher no puerpério e ao recém-nascido, dentre

outros servigos.

O pré-natal visa realizar o acolhimento da mulher, desde o descobrimento da
gestacdo, assegurando um nascimento saudavel da crianca e garantia do bem estar materno
e neonatal. Uma atencdo pré-natal e puerperal humanizada e qualificada se d4 por meio de
condutas acolhedoras , de facil acesso ao servico de saide, com ag¢des que integrem todos
os niveis da atengdo: promocdo, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e
recém-nascido. A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental em termos de
prevencao e/ou detec¢do precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé reduzindo os riscos para a gestante. Informagdes sobre
as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre mulheres e os profissionais de saude.
Essa possibilidade de intercambio de experiéncia e conhecimentos ¢ considerada a melhor

forma de promover a compreensdo do processo de gestagao.

A gesta¢do ¢ um periodo onde ¢ comum o surgimento de davidas sobre diversas
questdes que envolvem o corpo da mulher, sua satide e a do bebé. Diante desta percepgao,
a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS), juntamente com o NASF, buscou
proporcionar esclarecimentos as gestantes através de atividades de educagdo em saude.
Venho através deste, relatar a experiéncia de atividade de educacdo em saide com
gestantes atendidas na UBS de zona rural Serra Verde, do municipio de Sao Miguel do

Gostoso/Rio Grande do Norte.

Finalidade da experiéncia




* Proporcionar as gestantes participantes do programa de pré-natal das unidades
basicas de saude informagdes ¢ atividades relacionadas ao desenvolvimento de seu
processo gestacional, desde o inicio da gravidez assegurando, no fim da gestacdo, o

nascimento de uma crianca saudéavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal,

* Realizagdo de, no minimo sete ou mais consultas de pré-natal, com captagao
precoce das gestantes com a realizagdo da primeira consulta de pré-natal até cento e vinte

dias da gestacdo;

* Desenvolver atividades educativas com multiprofissionais, a serem realizadas em

grupo, com linguagem clara e compreensivel;

» Abranger os assuntos relacionados a saude durante gestacdo, parto, pos-parto,

cuidado ao recém-nascido, direitos e deveres da gestante;
* Proporcionar trocas de experiéncias entre as mulheres e profissionais;

* Orientar as gestantes a realizar adequadamente o pré-natal e o puerpério.

A atividade ocorreu nos meses de maio e junho de 2018, consistindo em encontros
semanais efetuados no dia em que eram realizadas as consultas de pré-natal. Foram
apresentadas palestras e dinamicas desenvolvidas pela equipe em parceria com o NASF,
abordando temas como saude bucal da mae e do recém-nascido, alimentacdo saudavel,
amamentacdo, atividade sexual e mitos e verdades sobre a gravidez. Ao todo foram
realizados 6 encontros com participacdo média de 10 gestantes. Esperava-se com esta acao
promover aproximagdo entre equipe ¢ gestantes, esclarecer duvidas e transmitir

informacdes.

A realizagdo dos grupos de sala de espera proporcionou um espaco de escuta e
interacdo entre as gestantes e equipe, o que, muitas vezes, ndo ¢ possivel pela grande
demanda de atendimentos no servico de saude. Além disso, a abordagem
dindmica/interativa adotada possibilitou a valorizagdo do conhecimento das gestantes sobre
o periodo vivenciado, permitindo que opinassem e sugerissem temas de sua necessidade e
interesse. Assim, foi possivel esclarecer duvidas, bem como, fortalecer o vinculo das

gestantes com a UBS.




A atividade possibilitou interagdo entre equipe e gestantes. Percebeu-se a
necessidade de tornar esta atividade permanente, pois a informagao ¢ fundamental para a
autonomia do cuidado em satide, em especial no pré-natal e puerpério. Sugere-se, portanto,
a manuten¢do destas atividades pelas equipes das UBS e a inclusdo de profissionais e

gestores que contribuam para este tipo de agao.







CAPITULO IV: A linha de cuidado em Satde Mental comega por minha ESF

Buscando melhorar a integragéo da Estratégia de Saude da Familia Serra Verde, em
S&o Miguel do Gostoso — RN com os usuarios da zona rural que apresentam doenga mental,
em sofrimento psiquico e dependéncia de alcool e outras drogas, durante 0 més de setembro
aproveitando que o mesmo integra a campanha de prevengao ao suicidio, foi trabalhado nas
microareas assistidas pela nossa equipe o tema da campanha e realizado orientagdes a
respeito da saude mental.

Toda a equipe de saude foi integrada a essas agdes, os agentes comunitarios de
saude convidaram os usuarios de suas microareas tanto os que se apresentavam dentro dos
quadros de saude mental como a populagéo geral, para que pudessem assistir as palestras
as quais eram articuladas pela nossa equipe junto ao NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia).

Neste momento aproveitamos para identificar e orientar os usuarios a respeito de
como 0os mesmo que se sentissem enquadrados em alguns desses temas abordados
pudessem conversar com a equipe e serem encaminhados a uma consulta com o médico
elou enfermeira e a partir dai pudessem ser assistidos pelo NASF com o auxilio da psicdéloga,
e avaliado a necessidade de acompanhamento com o profissional psiquiatra, que poderia
indicar o acompanhamento pelo CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial) da cidade.

Esse tema da saude mental é de grande importancia de ser abordado, tendo em
vista que existe um numero consideravel da nossa populagdo que apresenta algum tipo de
transtorno mental na area, sdo muitos usuarios em uso de drogas psicoativas e muitas vezes
nao temos o retorno desses pacientes para ser conversado e avaliado o uso continuo dessas
medicagdes, e acaba que o mesmo quando vai ao servigo procura apenas a renovagao das
receitas e ja retornam para suas casas.

Nossa intervencao teve como objetivo buscar os usuarios que apresentavam esses
transtornos como forma de reaproxima-los do servigo de saude, assim como identificar novos
casos na area, podendo desta forma abordar precocemente e intervir o quanto antes atuando
com a equipe multiprofissional na Rede de Atengéo Psicossocial, que integra desde a porta
de entrada desses usuarios no servigo de saude que ocorre na ESF, ao NASF e aos CAPS.

Durante a reunido de equipe e matriciamento junto ao NASF no més de agosto de
2018, resolvemos abordar no més seguinte junto a campanha do setembro amarelo temas
que englobassem a saude mental no geral. Com isso estamos realizando durante o més de
setembro palestras educativas e rodas de conversas sobre a prevencdo ao suicidio,
transtornos psiquicos como a depressdo, dependéncia do alcool e outras drogas. Foi

acordado que todas as microareas assistidas pela equipe iriam trabalhar em um dia de




atendimento essas tematicas, e que os agentes de saude convidariam os usuarios para
participarem junto a equipe de saude e o NASF da atividade.

Observamos os usuarios em sofrimento psiquico ndo compareceram em quantidade
significativa as atividades realizadas, a populagéo apresenta bastante resisténcia para ouvir a
respeito do tema salde mental. Eu como profissional de saude e junto a equipe a qual
trabalho, avaliamos que sempre se faz necessario um aperfeicoamento na tematica, pois na
pratica apresentamos um pouco de dificuldade de como abordar e identificar essas pessoas
para que sejam tratadas precocemente. Também outro fator que dificulta o nosso trabalho na
atencdo basica é o fato de ao referenciarmos nossos pacientes, ndo recebermos do
profissional seguinte a contra referéncia, o que dificulta bastante a continuagdo do nosso
trabalho junto aquele usuario.

Mas com tudo isso durante as atividades ja realizadas, pudemos observar que
existem muitas pessoas que desejam procurar ajuda e com as palestras e a roda de
conversas, conseguiram se abrir e a equipe conhecer e trazer essas pessoas para mais perto
de nos e da nossa articulagao junto a rede de atencgéo psicossocial. Mostramos que estamos
abertos a receber qualquer pessoa que esteja sofrendo psicologicamente, assim como com
algum vicio o qual esta prejudicando seu contato com si mesmo e com o seu meio social.

Desta forma essa intervengao esta possibilitando a equipe de saude articulada ao
NASF, que juntos possam mostrar para a populagdo da area rural que eles também tém o
direito de serem acompanhados e tratados a respeito de suas necessidades de saude mental,
que a equipe de saude da familia esta ali para trata-los de forma integral e que eles podem
sim contar conosco. Ja notamos a procura de algumas poucas pessoas com sinais e
sintomas dos assuntos abordados e esperamos que através dessa intervengdo possamos ter
uma maior proximidade desses usuarios e uma maior articulagdo com os demais integrantes
da rede de atencéao psicossocial.

Realizamos itinerario terapéutico de uma parcela dos pacientes de saude mental da
equipe, dentre eles a colaboradora M.J.C 60 anos, que faz uso de medicagdes para controle
de transtorno depressivo, hoje se encontra compensada do quadro, porem a mesma relata
que passou por avaliagdo de trés especialistas diferentes para a obtengdo do diagnoéstico. O
delongar de encaminhamentos, esperas, agendamentos, podem agravar os problemas de
saude mental, como encontrado em algumas narrativas que compuseram os itinerarios. Neste
contexto, existe um longo e arduo caminho desconhecido a ser desbravado pelo paciente
frente a uma doenga, o que so6 faz aumentar a angustia, o sofrimento e a inseguranca.

Segue o relato: “O cardiologista encaminhou pro psiquiatra e falou: seu problema é
mais psicologico, ndo era assim tanto problema do coragdo. E entdo eu tratei com o

psiquiatra e ja tem um bom tempo que tava ficando muito pesado, porque era caro, tinha que




ir todo més, nao tinha retorno. Ai eu marquei a consulta no plano de saude, eu tinha um plano
de saude la com o doutor, neurologista. Ai ele me dava as receitas e eu comprava os
medicamentos e tava tomando os medicamentos. Depois ndés perdemos o convénio, eu
trouxe a receita e tirei o xerox da receita e eles prescreveram aqui no posto e eu pegava e
comprava os medicamentos, pegava, ainda pego até hoje. Entdo, depois, o médico anterior
daqui do PSF me encaminhou pro neurologista porque nao podia, meus remédios eram de
faixa preta ndo podia ser tomado assim sem controle, que eu tinha que fazer o controle. Ai eu
fui pro neurologista e o neurologista me encaminhou pro psiquiatra, ai eu esperei quase uns
dois anos para passar pelo psiquiatra [...] Ele tirou os medicamentos e me deixou sé com 3
medicamentos controlados [...] E eu t6 me sentindo melhor com eles, gragas a Deus.”
(Colaboradora, casada, 60 anos, do lar)

Nota-se que, quando se cria um vinculo com o servico de saude, a paciente
mostra-se satisfeita com o servigo e tende a procurar atendimento diretamente na unidade
onde recebeu o melhor acolhimento e teve maior resolutividade dos problemas. E de extrema
importancia para os profissionais da area de saude o conhecimento do itinerario terapéutico
dos pacientes, para a compreensido de como os individuos e 0s grupos sociais realizam suas
escolhas, fazem a busca por cuidados, quais os fatores que determinam a adesao ou nao
adesao aos tratamentos e como é vivenciado o processo de adoecimento, para a definicdo de

estratégias mais eficazes em saude.







CAPITULO V A linha de cuidado em saude da crianca comega por minha ESF

A assisténcia a saude da crianca se d4 na Atencdo Basica principalmente pelo
primeiro contato que temos com o bebé apds o seu nascimento, desde entdo o mesmo ja
inicia 0 seu acompanhamento na consulta de CeD (Crescimento e Desenvolvimento). O
conhecimento do bebé ocorre na visita domiciliar no pods-parto, onde conhecemos o
recém-nascido (RN), o avaliamos e a puérpera. Nesse momento podemos identificar ja
possiveis problemas e ja iniciarmos as intervencdes para que sejam realizadas pela mae no
cuidado com o recém-nascido. Geralmente as puérperas relatam dificuldades para
amamentar ¢ rachaduras nos mamilos, o sono do bebé ¢ irregular, o medo de limpar o coto
umbilical, dar banho no bebé, dentre outros.

A Visita domiciliar ao RN e puérpera ¢ ideal que ocorra até 7 dias ap6s o parto, pois
nesse periodo além de poder identificar problemas potenciais no RN também pode ser
realizado o teste do pezinho durante a visita. Apos a visita domiciliar, a crianga deve
retornar para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento com 1 més de
nascido, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, no primeiro ano de vida e duas
consultas no segundo ano que s3o as de e 24 meses, a partir do segundo ano, as consultas
devem ser anuais proximo ao meés de aniversario.

Na nossa Unidade de Satde as consultas sdo realizadas de acordo com o Caderno
de Atencao Basica, n° 33: Saude da Crianca — Crescimento e desenvolvimento. As visitas
domiciliares sdo realizadas por todos os profissionais da unidade de satde, médica,
enfermeira, dentista e técnica de enfermagem. Quando ndo € possivel a realizacao da visita
na primeira semana de vida, a realizagdo da mesma ¢ feita dentro do més de nascimento da
crianga, pois como atendemos na area rural, nem sempre o acesso a casa dos usuarios ¢
facil de ser realizado devido a distancia. A primeira consulta ¢ agendada geralmente para
ser realizada pela enfermeira, a segunda pela médica e de acordo com o retorno
preconizado sdo alternados os profissionais. Também realizamos o encaminhamento das
criangas para consulta e avaliagdo odontoldgica.

A nossa intervengdo foi pensada em algo que identificamos na ultima campanha
que ocorreu no nosso municipio sobre a vacinagdo contra o sarampo € a poliomielite.
Apesar de na nossa area sempre abordarmos o assunto com as maes nas consultas de CeD,
achamos essencial trabalharmos o tema da vacina¢do junto a nossa comunidade, nas

microdreas as quais fazemos atendimento, pois percebemos ainda que muitas maes ndo




reconhecem a importancia da vacinagdo nas criancas para a prevencio dessas doengas e
maior adesdo das mesmas para vacinagdo dos filhos pela unidade de saude.

Desta forma realizamos na nossa area de abrangéncia palestras educativas sobre a
importancia da vacinagdo, falamos sobre quais doengas eram prevenidas com as
imunizacdes que nds oferecemos, abordamos todo o calendério vacinal preconizado pelo
ministério da saude desde o nascimento até a adolescéncia. Falamos sobre as reagdes
adversas mais comuns que ocorrem em algumas das vacinas, o que fazer para ameniza-las,
os intervalos entre as doses e o qudo se faz importante as criancas receberem as vacinas
principalmente nessa fase inicial dos primeiros anos de vida, pois devido a fragilidade
estdo expostos a diversos micro-organismos que podem gerar as doengas que foram
abordadas e que sdo prevenieis com a vacinacao. Mostramos que na caderneta da crianga
todas as informacgdes que repassamos estdo presentes e que em caso de duvida ¢ facil de
consultar.

A enfermeira disponibiliza aos agentes de satide o calendario vacinal atualizado
sempre que ocorre alguma mudanca em seus intervalos ou doses que sdo modificadas.
Conversamos na reunido da equipe, sobre a importancia dos agentes comunitarios de saude
realizarem durante a visita domiciliar a avaliacdo da caderneta de vacina¢do da crianga,
para que se possa identificar precocemente as criangas com vacinas em atraso € para que
sejam encaminhadas o quanto antes para a unidade de saude para atualizacdo. Também
relembramos a importancia de sempre que os pais comparecerem a unidade de saude com a
crianga solicitarmos a caderneta da crianca para avaliarmos a situacdo vacinal, pelo
profissional que estiver em contato com a familia no momento, podendo ser a enfermeira,
médica ou a técnica de enfermagem.

As dificuldades que enfrentamos em algumas &reas foram em relacdo ao
comparecimento de algumas maes as palestras. Percebemos que estd enraizada nas pessoas
a visdo da atencdo basica com o foco principal para tratar doengas, notamos que quando se
trata de atividades de prevencao e promocao a saude as pessoas tem maior resisténcia para
comparecerem a unidade de satde.

Essa visdo equivocada ¢ algo que estamos tentando corrigir na nossa area, pois
estamos num processo de reeducagdo da populagdo para o entendimento e conscientiza¢ao
da importancia da participagdo deles nas atividades preventivas em saude, pois ¢ bem

melhor prevenir do que apresentar as patologias.




Diante disso concluimos que no ultimo més as maes que compareceram na palestra
sobre a importancia da vacinacdo se fizeram mais presente tanto nas consultas de CeD,
quanto no acompanhamento das vacinagdes de seus filhos, assim como, as que faltaram
procuraram informagdes sobre as vacinacdes com os agentes de salide e membros da
equipe de saude, pois ficaram sabendo através das maes que compareceram a palestra o
qudo era importante manterem atualizadas as vacinas dos filhos, pois a saude das criancas
dependiam do quanto elas estavam comprometidas para preveni-los das doengas que sao
evitadas através da imunizacgdo que lhes sdo oferecidas gratuitamente através da unidade de

saude.







CAPITULO VI: O desafio das Doencas Crénicas Nio Transmissiveis na minha
Unidade de Saude

O numero de pessoas vivendo com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ¢
cada vez maior, mesmo com toda acessibilidade que temos hoje a informacgao, muitas
pessoas ainda mantem habitos de vida e alimentares inadequado. Esses dois fatores citados
sdo responsaveis pelas principais DCNT do nosso século, as mesmas sdo hipertensao
arterial sist€émica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade e sindrome metabodlica.

Na unidade de saude os profissionais assistenciais estdo diretamente envolvidos
com pacientes que apresentam essas patologias, e ¢ extremamente importante que
possamos identificar e assistir usudrios com fatores de risco e que ja apresentam certas
DCNT. Com o intuito de estimular o autocuidado e autonomia dos usuarios suspeitos ¢ que
apresentavam alguma dessas patologias a ESF Serra Verde desenvolve o grupo de
Hipertensos ¢ Diabéticos (HIPERDIA), o qual conta com a participagao e contribui¢ao do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), tendo também o grupo Bem Estar o qual ¢
destinado a pessoas com sobrepeso, este tltimo coordenado principalmente pelo NASF.

Em nossa unidade de saude realizamos as consultas para Hipertensos e Diabéticos
semanalmente e sempre que aparece alguma demanda espontinea que ¢ referente a alguma
dessas DCNT a equipe agenda a consulta que pode ser realizada pela enfermeira ou a
médica, de acordo com o grau de necessidade maior de assisténcia do usuario. Os dias para
consulta em média sdo de sete dias, o qual bate geralmente com a data que estamos de
volta a determinada area, em algumas outras podem levar mais dias se a microarea for
pequena.

Todos os usudrios diagnosticados com uma das duas patologias sdo adicionados ao
livro que a equipe registra os usuarios com HAS e/ou DM. A partir desse registro sabemos
a quantidade de hipertensos e diabéticos em cada microdrea e organizamos as intervengoes
e atendimentos focando principalmente as areas que apresentam mais desses casos. Tanto
para as consultas ou nos encontros do Grupo de HIPERDIA ocorre a avaliagdo do peso,
pressdo arterial (PA), e glicemia, no grupo fazemos uma fichinha com a identifica¢do, data
de nascimento, prontudrio, cartdo sus, medicamentos em uso, se ¢ hipertenso, diabético e
espaco para a data e avaliagdo da PA, HGT, Circunferéncia abdominal, peso e altura.

No grupo HIPERDIA sempre contamos com a participacdo de um ou dois
profissionais do NASF, geralmente a nutricionista que faz orientacdes sobre a dieta

adequada para as patologias presentes no grupo ¢ a educadora fisica ou fisioterapeuta, que




fazem a orientacdo quanto a importancia da atividade fisica e exercicio praticos que podem
ser feitos em casa, como alguns alongamentos. A equipe aborda assuntos relacionados a
doenca, o que €, o que causa no corpo, como ¢ adquirida, as formas de prevengao, € o que
fazer para conviver com a doenca. Em alguns casos solicitamos os exames laboratoriais
ainda no grupo quando identificamos usudrios que necessitam com urgéncia de
acompanhamento pela equipe.

Nas reunides mensais de equipe e matriciamento conversamos sobre os principais
casos da area e tragcamos o plano terapéutico singular para os casos de DCNT mais graves.
Realizamos também o levantamento de temas a serem trabalhados no grupo e em qual data
€ quais microareas receberam o grupo em determinado més, organizamos os dias de
atendimento, e sdo passados os casos necessarios de visita domiciliar pelos profissionais da
equipe e profissionais do NASF quando necessario.

Os agentes comunitarios de satde (ACS) ajudam bastante na busca ativa de pessoas
que sao hipertensas e/ou diabéticas e que ja ndo frequentam a unidade a um bom tempo
para fazer a avaliagdo de saude. Realizamos visitas domiciliares aos idosos que ndo vao a
unidade de saude e que apresentam essas morbidades, que ndo saem de casa ou apresentam
alguma delimitag¢do, sempre que nos € repassado a necessidade de visita.

No que se refere aos pacientes com diabetes nio realizamos o exame do pé
diabético e nem o exame de fundo de olho, pois em nossa unidade de satide ndo
apresentamos o monofilamento de 10g adequado para realizagao do teste de sensibilidade
nos pontos de avaliacdo do pé, assim como o oftalmoscdpio para avaliacdo do exame de
fundoscopia. Este ultimo importante também na HAS para identificagdo de lesdes em
artérias, veias e nervos da retina do meio transparente do olho, que quando presentes ai ¢
um forte indicativo que muitos outros 6rgaos do corpo ja apresentam lesoes, € o tratamento
tem que ser priorizado o mais rapido possivel.

O Grupo do Bem Estar desenvolvido pelo NASF algumas vezes ndo ¢ realizado
com frequéncia na area devido a falta de recursos para a realizacdo do mesmo, ficando a
prejudicado devido a indisponibilidade de carro para o transporte dos profissionais, mas
geralmente sdo realizadas palestras, atividades fisicas de alongamento, aerobica, aulas de
zumba e funcional junto as pessoas com sobrepeso, assim como as que desejam participar
das atividades quando possiveis de serem realizadas. Boa parte dessas pessoas frequenta o
grupo de HIPERDIA, podendo assim receber orientagdes sobre alimentagao e as principais

doengas que podem ser desencadeadas com a obesidade.




De acordo com a intervengdo a qual realizamos mensalmente através do Grupo
HIPERDIA, conseguimos ter um diagndstico geral através das pessoas que participam do
grupo, quanto a como se apresenta a saude dos hipertensos, diabéticos e pessoas com
obesidade em nossa 4area. Identificamos também dentre os participantes do grupo as
pessoas que necessitam de acompanhamento em consultas com a equipe de saude da
unidade, e realizamos encaminhamentos para profissionais do NASF e especialistas
quando necessario.

Com isso pudemos identificar que a maior parte das pessoas com sobrepeso
apresenta maior frequéncia de casos de pré-hipertensdo e em alguns casos a hipertensao ja
instalada. Os usuarios hipertensos muitas vezes tomam as medicagdes nos horarios errados,
se esquecem de tomar a medicagdo e se alimentam de forma inadequada para a patologia
apresentada, o mesmo se aplicou aos pacientes diabéticos.

Desta forma concluimos que a intervengdo realizada através do Grupo HIPERDIA
¢ de extrema importancia nas atividades voltadas para os usuarios de DCNT na atencdo
basica, e que para os profissionais de saude torna-se algo que viabiliza uma visdo mais
abrangente desse publico, pois a partir desse grupo podemos além de criar vinculo com os
participantes, estimula-los a terem hébitos saudaveis de alimentacdo e de vida e a

praticarem o autocuidado para manterem-se bem.

Questionario para microintervencao

A equipe realiza consulta

para pessoas com

hipertensdo e/ou diabetes X X

mellitus?

Normalmente, qual ¢é o | 1 semana (aja visto 1 semana, caso o
tempo de espera (em | que é uma UBS de mesmo  estiver
numero de dias) para a | Zona Rural e os com alguma
primeira consulta de pessoas | atendimentos  sdo emergencia é
com hipertensdo arterial | semanais em cada encaixado na
sistémica e/ou diabetes na | distrito. demanda
unidade de saude? espontanea.

A equipe utiliza protocolos

para estratificacdo de risco | SIM




dos usuarios com
hipertensao?

A equipe avalia a existéncia
de comorbidades e fatores
de risco cardiovascular dos | SIM
usudrios hipertensos?

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

Em relacdo 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 forum do modulo e troque experi€ncias com os colegas de curso.

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

mellitus?
A equipe realiza
acompanhamento de

usuarios com diagnostico de | SIM
doenca cardiaca para
pessoas diagnosticadas com
hipertensao arterial?

A equipe programa as
consultas e exames de
pessoas com hipertensdo
arterial sistémica em funcdo | SIM
da estratificacdo dos casos e
de elementos considerados
por ela na gestdio do
cuidado?

A equipe possui registro dos
usuarios com hipertensao
arterial sistémica com maior | SIM
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 forum do médulo e troque experiéncias com os colegas
de curso.

A equipe coordena a fila de
espera ¢ acompanhamento
dos usuarios com




hipertensao arterial
sistémica e/ou diabetes que X
necessitam de consultas e
exames em outros pontos de
ateng¢ao?

A equipe possui o registro

dos usuarios com
hipertensdo e/ou diabetes de X
maior risco/gravidade

encaminhados para outro
ponto de atengao?

Em relag@o ao item “A equipe possui o registro dos usudrios com hipertensao 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 forum do modulo e
troque experiéncias com os colegas de curso.

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

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

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

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza avalia¢do
antropométrica (peso e

altura) dos usuarios X

atendidos?

Ap0s a identificacdo de

usuario com obesidade

(IMC= 30 kg/m2), a equipe X

realiza alguma acao?

Se SIM no item anterior, quais acoes?

QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento
deste usuario na UBS X




Oferta acgdes voltadas a
atividade fisica

Oferta acgdes voltadas a
alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio
Matricial (NASF e outros)
para apoiar 0
acompanhamento deste
usuario na UBS

Encaminha para servigo
especializado

Oferta grupo de educacao
em satde para pessoas que
querem perder peso







CAPITULO VII: Plano de Continuidade




Arboviroses
como foco de
melhorias na
minha ESF

Traz como objeto de
estudo as
arboviroses e a
dificuldade
permanente da ESF
em educar a
populagao
rural/urbana para a
prevengao
permanente e
principalmente
sazonal do
surgimento de novos
focos do vetor que
transmite doengas
como a dengue,
chikungunya e Zyca.

Como fruto deste
planejamento
pensamos em
levar informacgao
de forma
continuada aos
usuarios da UBSF
Serra Verde. Uma
vez que as rodas
de conversa fora
do ambiente
institucional,
reduziu muito o
numero de
ouvintes,
decidimos
realizar pequenas
conversas na sala
de espera,
aproveitando
assim o grande
fluxo da demanda
espontanea e
também a
variedade dos
publicos.

Como fruto deste processo foi
apresentado a gestao,
representantes do conselho
comunitdrio e profissionais de
salde uma breve estimativa
situacional que incorpora
aspectos estruturais
comunitarios e institucionais,
socioecondémicos,
epidemioldgicos, de cidadania
e acessibilidade aos servigcos
de saude. Tendo sido recebido
com satisfacdo e muita
expectativa. Esta
microintervencgao traz
perspectivas de melhoria e de
novas propostas frente a esta
problematica.

Aperfeicoament
o da equipe para
implantar o
acolhimento

A intervengao tem
como objetivo
perfeicoar a equipe
para implantar o
acolhimento na
assisténcia a saude.

Se tratando de
uma equipe de
saude da zona
rural, muitas
informacoes
abordadas podem
ser modificadas,
pois muitas vezes
0S usuarios
moram em
microdreas
distantes as quais
por possuirem
populagcdo menor

Ao concluir essas etapas
pactuar com os usuarios, para
gue 0s mesmos possam ter
conhecimento e entendam a
nova maneira implantada pela
unidade de saude de
acolhimento, que visa uma
ampliacdo para facilitagcdo do
acesso dos usuarios ao servigo
de saude.




ndo dispdem da
equipe
diariamente
nesses locais

Pré-natal e
saude da
gestante: o papel
fundamental de

Proporcionar as
gestantes
participantes do
programa de

A realizacao dos
grupos de sala de
espera

proporcionou um

Sugere-se, portanto, a
manutencado destas atividades
pelas equipes das UBS e a
inclusao de profissionais e

minha ESF pré-natal das espaco de escuta | gestores que contribuam para

unidades basicas de | e interacdo entre | este tipo de acao.

saude informagdes e | as gestantes e

atividades equipe, o que,

relacionadas ao muitas vezes, ndao

desenvolvimento de | é possivel pela

seu processo grande demanda

gestacional, desde o | de atendimentos

inicio da gravidez no servico de

assegurando, no fim [ saude.

da gestacdo, o

nascimento de uma

crianga saudavel e a

garantia do

bem-estar materno e

neonatal;
A I'inha . Identificar e orientar | Observamos os Essa intervengdo esta
cm’dado em 0s usuarios a usuarios em possibilitando a equipe de
Saude Mental respeito de como os | sofrimento saude articulada ao NASF, que
comeca por mesmo que se psiquico ndo juntos possam mostrar para a
minha ESF sentissem compareceram populacdo da drea rural que

enquadrados em
alguns desses temas
abordados pudessem
conversar com a
equipe e serem
encaminhados a uma
consulta como
médico e/ou
enfermeira e a partir
dai pudessem ser
assistidos pelo NASF
com o auxilio da
psicéloga, e avaliado
a necessidade de
acompanhamento

em quantidade
significativa as
atividades
realizadas, a
populagao
apresenta
bastante
resisténcia para
ouvir a respeito
do tema saude
mental.

eles também tém o direito de
serem acompanhados e
tratados a respeito de suas
necessidades de saide mental,
gue a equipe de saude da
familia esta ali para trata-los
de forma integral e que eles
podem sim contar conosco.




com o profissional
psiquiatra, que
poderia indicar o
acompanhamento
pelo CAPS (Centro de
Atengao Psicossocial)
da cidade.

& I.inha de A assisténcia a A nossa Trata-se de um processo de
cul,dado em_ saude da crianga se intervencao foi reeducac¢ao da populacdo para
satde da crianga da na Atencdo Basica | pensada em algo | o entendimento e
comeca por principalmente pelo | que identificamos | conscientizacdo da
minha ESF primeiro contato que | na uUltima importancia da participacao
temos com o bebé campanha que deles nas atividades
apos o seu ocorreu no nosso | preventivas em saude, pois é
nascimento, desde municipio sobre a | bem melhor prevenir do que
entdo o mesmo ja vacinacdo contra | apresentar as patologias.
inicia o seu 0 sarampo e a
acompanhamento na | poliomielite.
consulta de CeD
(Crescimento e
Desenvolvimento).
O desafio das Tem o intuito de A equipe aborda Desta forma concluimos que a
Doencas estimular o

Cronicas Nao
Transmissiveis na
minha Unidade
de Saude

autocuidado e
autonomia dos
usuarios suspeitos e
gque apresentavam
alguma dessas
patologias a ESF
Serra Verde
desenvolve o grupo
de Hipertensos e
Diabéticos
(HIPERDIA), o qual
conta com a
participagao e
contribui¢do do
Nucleo de Apoio a
Saude da Familia
(NASF), tendo
também o grupo
Bem Estar o qual é
destinado a pessoas
com sobrepeso, este

assuntos
relacionados a
doenca, o que €,
0 que causa no
corpo, como é
adquirida, as
formas de
prevengao, e o
que fazer para
conviver com a
doenga. Em
alguns casos
solicitamos os
exames
laboratoriais
ainda no grupo
guando
identificamos
usudrios que
necessitam com
urgéncia de
acompanhamento

intervencdo realizada através
do Grupo HIPERDIA é de
extrema importancia nas
atividades voltadas para os
usudrios de DCNT na atengao
basica, e que para os
profissionais de saude torna-se
algo que viabiliza uma visao
mais abrangente desse
publico, pois a partir desse
grupo podemos além de criar
vinculo com os participantes,
estimula-los a terem habitos
saudaveis de alimentacdo e de
vida e a praticarem o
autocuidado para
manterem-se bem.




ultimo coordenado pela equipe.
principalmente pelo
NASF.




CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que a saude ¢ um direito do cidadao brasileiro, garantido pela Constituicao federal
de 1988, que se apresenta como conceito amplo e muito mais significante que apenas a
auséncia da doenga, e propde estratégias de agdo para recuperagdo, protecao e promocgao da
saude. Mas, apesar de ser mencionada a importancia do sistema de se responsabilizar por
estas acdes, a promog¢do da satde, muitas vezes, ¢ tratada de forma superficial no Brasil,
tanto em meio ao proprio setor da saide, como em meios externos, até mesmo académicos.
Dessa forma, continua o desafio de monitorar e avaliar programas, além da implantacao
desta Politica de maneira mais incisiva no pais, mostrando que a Promocao da Saude ¢
efetiva na conclusdo dos objetivos a que ela se propde, auxiliando para a formacao de
individuos autdbnomos, capazes de promover mudangas na determinagao social do processo

saude/doenca.
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