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RESUMO

Este trabalho tem como argumento a constru¢do de seis microintervencgdes para
melhorar a qualidade da atencdo dos usuarios que recebem o0s servicos de salde da
Unidade Baésica Parque das Luzes situada no municipio Jardim de Piranhas no Estado Rio
Grande do Norte. As mesmas estdo fundamentadas na autoavaliacdo dos padrdes do
Programa de Melhoria da Qualidade e Acesso da Atencdo Basica e a posta em pratica de
diversas acOes de saude que permitiu aperfeicoar o funcionamento da unidade e 0s
indicadores de saude. A unidade tem uma populacéo de dois mil oitocentos cinquenta e um
usuarios. Conforme com a autoavaliagdo realizada nossa equipe identificou seis padroes
avaliados com dificuldades, motivo pelo qual decidimos realizar as microintervengdes para
melhorar estes padrdes e alcancar melhor qualidade dos servicos ofertados e por tanto
maior satisfacdo dos usuarios de nosso territdério de abrangéncia. As microintervencdes
forem realizadas em equipo e os padrfes avaliados como insatisfatorio estdo descrito nos
capitulos deste trabalho. A investigacdo esta baseada na descricdo e reflexdo, das
microintervencdes, longitudinal no tempo com monitoramento e avaliacdo periodica. Com
a continuidade das microintervencdes esperamos que as acGes que estdo sendo
consideradas positivas sejam incorporadas a rotina diaria dos servicos ofertados pela UBS
e aquelas que ainda temos dificuldades que tenham resolucdo com as a¢Ges propostas.

Palavras chaves: autoavaliacdo, microintervengdes, padroes.
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APRESENTACAO

A garantia da qualidade da atencéo apresenta-se atualmente como um dos principais
desafios do SUS (AMAQ 3,Brasilia 2016).0 presente trabalho de conclusdo do curso é
uma descricdo das atividades desenvolvidas para o aperfeicoamento da qualidade da
atencdo na unidade basica. Esta composto por seis relatos de experiéncias, construidos a
partir de microintervengdes longitudinal no tempo com monitoramento e avaliagio
periddica na Unidade Basica de Saude Parque das Luzes.

O estudio foi realizado no ano 2018 na Unidade Basica de Saude Parque das Luzes
situada no bairro Santa Cecilia no Municipio Jardim de Piranhas da Microrregido Seridd
Ocidental do Estado Rio Grande do Norte com um area de 330,53 km2:Limita-se
geograficamente ao Norte com o Estado de Paraiba e Jucurutu, ao Sul com Serra Negra do
Norte e Timbauba dos Batista; Ao Leste com Séo Fernando e ao Oeste com o Estado da
Paraiba. A Unidade tem uma populacgdo cadastrada de 2851 habitantes os quais 60,68%
estdo na faixa etéria de 15 até 59 anos de idade. Populacdo infanto-juvenis ( 0-14 anos de
idade)aparece com 24,97% .A populacéo idosa representada por 13,52%.0 territério de
abrangéncia tem trés microareas nomeadamente Nova Floresta, Sdo Jose e Santa Cecilia
atendidas por quatro Agentes Comunitario de Saude. Por sua estrutura € uma UBS de
PORTE I. Abriga 1(uma) Equipe de Atencdo Béasica, com numero de profissionais
compativel a 1(uma) Equipe de Atengdo Basica. E composta por uma area de recepgao e
prontuarios, sala de espera para no minimo, 15 pacientes, um banheiro publico, um
consultério médico, um consultério de enfermagem diferenciado com banheiro anexo, um
consultdrio odontologico coletivo (para dois equipamentos), sala de curativos, sala de
vacinas, estocagem e dispensacdo de medicamentos (farméacia), sala de atividades coletivo-
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) Faz um ano e sete meses que eu estou incorporada
ao Programa Mais Médico e trabalho nesta Unidade Bésica de Salde; Estou motivada no
trabalho na APS ja que podemos desenvolver os quatro tipos de acfes de Atencdo a Saude:
Promocao, Protecdo, Recuperacdo e Reabilitacdo. Minha experiéncia com as
microintervencdes é muito positiva por os resultados obtidos e pela integracdo alcancada

com a equipe de saude.




O objetivo das intervencdes € Aperfeicoar a qualidade da atengdo bésica oferecida
pela Unidade Bésica de Saude Parque das Luzes como é preconizado no Programa de
Melhoria da Atencédo e Acesso da Qualidade da Atencdo Basica.

A cada capitulo contem a totalidade das microintervencdes realizadas neste estudo
pelo que convidamos a todos para sua leitura.




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satde Parque das Luzes.

A Unidade Bésica Parque das Luzes do Municipio Jardim de Piranhas no estado
Rio Grande do Norte realizou uma autoavaliacdo utilizando como ferramenta a
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (AMAQ), para
a identificacdo dos padrdes com avaliacGes igual ou inferior a cinco.

Para isso, 0 primeiro passo foi a realizagdo de uma reunido com os membros da
equipe. O padrdo escolhido foi o referente a alimentacdo do sistema de informacéo vigente
da atencdo basica (Padrao 4.16). Esse padrdo tem a funcéo de fornecer apoio informacional
das atividades desenvolvidas pela equipe de salde. Enfatizando este padrdo como um
problema na unidade basica em que atuo, foi realizada uma microintervencéo para melhora
do padréo, esperando obter resultados positivos com sua execucdo e continuidade.

No segundo passo elaboramos uma matriz de intervencao (quadro 1) que teve como
objetivo melhorar a alimentacdo da informagdo no sistema de informacgdo vigente na
atencdo bésica. As estratégias elaboradas versam sobre manter atualizado o cadastramento
das familias e dos individuos no Sistema Unico de Saude (SUS); Registrar informacdes
referentes aos servicos ofertados pela Unidade Béasica de Saude; Armazenar os dados da
situacdo de saude, considerando as carateristicas socioecondmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas.

Utilizamos como recursos humanos para o desenvolvimento das atividades o
médico, a enfermeira, o técnico de enfermagem, o cirurgido dentista, os agentes de
comunitarios de satde (ACS). Os recursos materiais utilizados foram os livros de registros,
a folha de atendimentos diérios e 0s prontuérios. Designou-se como responsavel a médica
Ana Lucia Pena, a enfermeira Maria José Araljo, a técnica de enfermagem Fabiola Aradijo,
a cirurgia dentista Magna Queiroz e ACS Andreza Carla de Oliveira, Fernanda Regis,
Maria de Fatima Neto e Edileusa Bezerra. Os prazos 0s 30 dias do més de abril.

No terceiro momento colocamos em pratica a microintervengdo e abordamos a
importancia do tema do cadastramento nas atividades educativas realizadas na Unidade de
Salde; Selecionamos um membro da comunidade, por microareas, para apoiar a adesao
dos usuérios ao cadastramento; Monitoramos semanalmente 0s novos cadastros;
Elaboramos os livros de registros dos servigos ofertados pela Unidade Basica; Atualizamos

diariamente os livros de registros; Revisamos o0s livros de registros ao terminar a jornada




do trabalho; Realizamos uma reunido semanal da equipe para monitorar 0 comportamento
da alimentacdo do sistema e-SUS avaliando a qualidade do preenchimento dos registros
baseados nos critérios de preenchimento do sistema eSUS-SISAB; Sistematizamos um
contato semanal com o Departamento de Estatistica da Secretaria de Saude como
complemento da informagéo fornecida.

Com relacdo as principais fragilidades e potencialidades para o desempenho do
processo de trabalho, destaca-se como fragilidade os insuficientes registros dos servicos da
unidade basica e os cadastramentos familiares e individuais incompletos. Ja como
potencialidades, consideramos a existéncia de um territério definido, e uma equipe de
salide com motivada a realizar o trabalho.

Com a microintervencdo aprendemos a utilizar a informacao como uma ferramenta
no trabalho diario, o que contribuiu para a melhoria da qualidade da informacéo necessaria
para a alimentacdo ao sistema e-SUS de forma regular e consistente. Além disso, a
execucdo da microintervencdo permitiu ter melhor conhecimento do territorio adscrito e
um melhor planejamento das atividades que sdo desenvolvidas na unidade basica. Desta
forma foi possivel conhecer o percentual dos servicos prestados.

As dificuldades encontradas foram o cadastramento das familias e dos individuos
no SUS incompletos; A falta de registros das informacdes referentes aos servicos ofertados
pela Unidade Bésica e a utilizacdo de forma sistemética no gerenciamento dos processos
de saude; Insuficientes registros dos dados da situacdo de saude, considerando as
caracteristicas socioecondmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas as quais sdo
indispensaveis na avaliacdo do processo salde-doenca em uma dimensao mais completa.

Os impactos alcangados com a microintervengdo foram: incremento do
cadastramento das familias e dos individuos no SUS; Registro das informacdes referentes
aos servicos ofertados pela Unidade Basica de Saude e utilizacdo de forma sistematica;
Registros dos dados da situacdo de saude considerando as carateristicas socioeconémicas,
culturais e epidemiologicas assegurando melhor apoio informacional das atividades
desenvolvidas pela equipe de salde e que é necessario para tomada de decisdes.

Com a continuidade do microintervencdo espera-se atingir melhor qualidade dos
dados reportados, garantindo a incorporacdo a rotina do servigo, para um adequado
processo de trabalho e maior resolutividade dos problemas da populacdo do territorio

adscrito. Ainda é preciso melhorar os conhecimentos dos ACS na utilizacdo dos




equipamentos de informatica para garantir uma boa alimentacdo do sistema informacéo

vigente na atencéo bésica.







CAPITULDO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada na UBS Parque
das Luzes.

A organizagdo das agendas de atendimento individual dos diversos profissionais
de forma compartilhada, buscando assegurar a ampliagdo do acesso e da atengdo a salde
em tempo oportuno aos usuarios é um dos pontos abordados na ferramenta AMAQ. Sendo
assim, organizar as agendas de atendimento, conforme com o que é preconizado pelo
padrdo 4.6 da AMAQ, é importante para oferecer acolhimento humanizado a todos os
usuarios do territério. Considerando que este € um problema na nossa unidade, optamos
por realizar a microintervencdo pautada neste ponto. O objetivo é melhorar a organizacao

das agendas dos profissionais a partir da necessidade de salde da populagéo.

Na construcdo da microintervencao (quadro 2) o primeiro passo foi uma reunido da
equipe de saude. As estratégias foram organizar as agendas dos profissionais; Planejar,
monitorar e avaliar os atendimentos da UBS. Para isso foram desenvolvidas atividades
como: manter os livros de agendamento dos profissionais e reunido da equipe para debater
os problemas do acolhimento. Os recursos humanos necessarios para o desenvolvimento
das atividades foram: diretora da UBS, médico, enfermeira, técnico de enfermagem,
cirurgido dentista, ACS. Ja os recursos matérias utilizados foram os protocolos para
agendamento de consulta, os livros de registros e as fichas de atendimento.

O prazo da microintervencao foi de 30 dias no més de maio e 0s mecanismos de
avaliacdo consideraram o nivel de satisfacdo dos usuarios e a melhoria dos indicadores de
salde. Para isso, utilizamos um instrumento de medi¢do para monitorar e avaliar o

comportamento do padrdo avaliado como insatisfatorio (Quadro 3).

Foram identificadas como fragilidades acolhimento da demanda espontanea e
programada, uma vez que ndo existia planejamento das agendas de atendimento individual
para os diversos profissionais, e a maioria dos usuarios era encaminhada ao médico. Como
potencialidades foram identificadas a existéncia do fluxograma a partir de avaliagdo de
risco e vulnerabilidade; As relagdes interpessoais estabelecidas a partir da empatia; A
equipe motivada a trabalhar e compartilhar o trabalho; Possibilidade de dialogar na

comunidade sobre as estratégias para melhorar o acolhimento.




Na execucdo da microintervengdo foi realizada a capacitagdo dos membros da
equipe em relacdo a importancia da escuta qualificada e a organizacdo das agendadas de
atendimento individual dos profissionais. Nas reunides da equipe debatemos a utilizacao
adequada do fluxograma a partir da avaliacdo de risco e vulnerabilidades e as frequéncias
dos retornos das consultas. Além disso, foi realizado o planejamento de atividades para
grupos especificos como hipertensos e diabéticos, gestantes, idosos, e adolescente. Isso
permitiu oferecer acOes educativas e aumentou os conhecimentos dos grupos, evitando
agendamento de consultas de forma desnecessaria; Sistematizamos 0 monitoramento e a
avaliagdo semanal das agendas individuais dos profissionais; Realizamos enquetes com o0s
usuarios, a cada quinze dias, para conhecer o grau de satisfagdo com os servicos ofertados
pela UBS.

Com a microintervencao aprendemos que uma boa organizagdo das agendadas é um
elemento indispensavel para a otimizacdo da jornada de trabalho e, portanto um melhor
acolhimento dos usuarios. Durante a microintervencdo as principais dificuldades
encontradas estiverem relacionadas com a falta de organizacdo das agendas de
atendimentos individuais dos profissionais que ndo asseguravam 0 acesso e atencdo a

salide em tempo oportuno aos USUArios.

Os impactos alcancados ao longo do periodo foram: organizacdo das agendas dos
profissionais garantindo um atendimento integral adequado as necessidades dos usuarios;
Acolhimento humanizado com maior satisfacdo dos usuérios e melhor utilizacdo dos
servicos ofertados pela unidade basica. Entretanto, o agendamento para o médico segue
sobrecarregado. Esse fato que indica que teremos que prosseguir aprimorando 0s
conhecimentos sobre na utilizacdo adequada do fluxograma de avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades, na escuta qualificada, no reforco do papel da enfermeira e nos dialogos

COM 0S USUArios.

Com a continuidade da microintervencao esperamos que as agdes que estdo sendo
consideradas positivas sejam incorporadas a rotina diaria dos servicos ofertados pela UBS.
Além disso, aquelas que ainda temos dificuldades que tenham resolugdo com as acgdes
propostas. Afinal, elas poderdo contribuir para melhorar a organizagdo do processo de
trabalho e para um acolhimento de qualidade que esteja de acordo com o0 que é
preconizado pelo Programa Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica.



















CAPITULDO Il1: Agdes educativas em salide reprodutiva na comunidade do Parque
das Luzes

Na Unidade Baésica Parque das Luzes a mortalidade materno-infantil e o indice de
baixo peso ao nascer mantem-se em zero. A unidade é ordenadora e coordenadora dos
servicos e cuidados que compdem a Rede Cegonha de nosso territorio adstrito. Fazemos
busca ativa das gestantes no bairro para que todas as gravidas para que elas sejam captadas
no primeiro trimestre e que assim possibilite a adequada atencao pré-natal com o ndmero
de consultas e exames complementares conforme estabelece o programa. Além disso, ha o
preenchimento correto da caderneta da gestante, garantimos o cumprimento do calendério
de vacinacdo, fornecemos orientacGes nutricionais pertinentes durante a gestacdo e ha a
estimulacao de habitos de vida saudavel.

Em relagdo ao puerpério temos registros das datas provaveis do parto das gravidas
para garantir realizacdo da consulta na primeira semana ap06s o parto. Geralmente fazemos
visita conjunta com a médica, a enfermeira e 0 Agente Comunitario de Saude (ACS) para
realizar avaliacdo integral da puérpera e recém-nascido. Nesta oportunidade aproveitamos
para abordar questdes relacionadas com o puerpério normal ou suas complicacfes; O
aleitamento materno exclusivo e técnicas corretas de amamentacao; A prescricdo de uso de
ferro suplementar; O planejamento familiar e retorno para as consultas programadas.

As acles educativas de planejamento reprodutivo desenvolvido pela equipe de
atencdo basica incrementam os conhecimentos da populacdo, ajudando as mulheres e os
homens a escolher melhor quando quer ter um filho, o nimero de filhos que querem ter e 0
espacamento entre o nascimento dos filhos. Além disso, a orientacdo e a prescricdo de
métodos contraceptivos, permitindo a livre escolha do usuario, garantindo o acesso ao
método escolhido e o seguimento na UBS assegura um adequado planejamento familiar
(Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996). Portanto desenvolver acGes regulares de
planejamento familiar e ofertar métodos contraceptivos conforme com o que é
recomendado pelo padrdo 4.25 da AMAQ, € importante para uma saude reprodutiva de
qualidade. Ponderando que este € um problema na nossa unidade decidimos realizar a
microintervencdo tracada neste padrdo. O objetivo é desenvolver acbes regulares de
planejamento familiar e ofertar métodos contraceptivos.

Na construcdo da microintervencao (Quadro 4) o primeiro passo foi uma reunido da

equipe de saude. As estratégias foram manter o desenvolvimento de ac¢fes educativas de




planejamento familiar, abordar e ofertar os métodos anticonceptivos disponiveis na UBS.
Para isso foram desenvolvidas atividades como: Elaboracdo de um cronograma de acgoes
educativas e a informacgdo, orientacdo e prescricdo dos métodos anticonceptivos
disponiveis na Unidade Basica de Saude. Os recursos humanos necessarios para 0
desenvolvimento das atividades foram: Médica, enfermeira, técnica de enfermagem,
diretora, cirurgido dentista, ACS. Ja os recursos matérias utilizados foram os diversos
métodos anticonceptivos disponiveis na UBS, caderno de atencgdo basica de satde sexual e
reprodutiva, prontudrios individuais, fichas de atendimentos e 0s recursos tecnologicos
como meios auxiliares para as palestras foram: Datashow e computador.

O prazo da microintervencdo foi de 30 dias do més de junho e os mecanismos de
avaliacdo consideraram o numero de mulheres e homens de nosso territorio que utilizam
algum método de planejamento familiar. Para isso utilizamos um instrumento para avaliar
e monitorar o padréo avaliado como insatisfatorio (Quadro 5).

Foram identificadas como fragilidades poucas acGes educativas de planejamento
familiar e oferta de métodos anticonceptivos; O pouco controle sobre o numero de
mulheres que utilizavam algum método contraceptivo; A insuficiente a abordagem de
conteidos sobre diversidade sexual, relacbes de género e prevengdo de HIV/AIDS e
infeccbes sexualmente transmissiveis; Atividades insuficientes em grupos vulneraveis
como adolescente e gestante; E o elevado indice de gravidez na adolescéncia. Como
potencialidades foram identificadas a disponibilidade de diversos métodos anticonceptivos
na unidade basica; A equipe realizacdo da notificacdo e encaminhamento dos casos
diagnosticados de HIV, assim como o diagndstico e tratamento adequado das IST.

Na execucdo da microintervencdo foi definida como prioridade o incentivo a
implementacdo de atividades educativas voltadas para usuarios e usuarias de nosso
territorio que enfoquem a questdo dos direitos e da saude sexual e reprodutiva,
informacgdes sobre meios e métodos disponiveis para a regulacdo da fecundidade,
incluindo-se os metodos naturais, sobre a importancia da dupla protecédo e esclarecimentos
sobre a legislacdo federal existente em relagédo ao planejamento familiar assim como o
estudo da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996.

Os ACS e a equipe de forma geral recebeu informacdo sobre os diversos métodos
anticonceptivos disponiveis na unidade o que ajudou na divulgacdo da disponibilidade dos
métodos anticonceptivos na populacdo de nossa area. Foi elaborado um cronograma de

palestras sobre planejamento familiar. Os temas abordados foram: questdes a respeito da




fertilidade; Dos direitos sexuais e reprodutivos; Os principais métodos anticonceptivos
ofertados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), os disponiveis na UBS, assim como as
vantagens e desvantagens dos mesmos; Prevencdo das IST; Riscos da gravidez na
adolescéncia; Os métodos permanentes de contracep¢do como laqueadura e vasectomia;

Além disso, foi criado o grupo de gestante onde discutimos o planejamento familiar
durante o puerpério, o aleitamento materno exclusivo, técnica correta de amamentacéo e a
importancia do retorno no puerpério as consultas programadas. Nas reunifes da equipe
avaliamos e monitoramos o desenvolvimento das acdes educativas programadas e a
disponibilidades dos diversos métodos anticonceptivos na UBS.

Com a microintervengdo aprendemos que ndo existe método anticonceptivo perfeito,
gue o mais importante é adequar o planejamento familiar a cada casal respeitando os aspectos
religiosos, culturais e a diversidade da populacéo.

Durante a microintervengdo as principais dificuldades encontradas estiverem
relacionadas com a falta desenvolvimento de acgbes educativas de planejamento familiar;
Pouca informacdo dos métodos anticonceptivos disponiveis na UBS, o que levou a um
aumento do nimero de gravidez indesejada e a gravidez na adolescéncia de nosso territorio;
Pobre adesdo no uso de preservativo em ambos o0s sexos; Falta de conhecimento da
existéncia da anticoncepcao de emergéncia.

Os impactos alcancados ao longo do periodo foram: desenvolvimento sistemético de
acOes educativas com o cumprimento das palestras programadas conforme o cronograma,
Aumento dos conhecimentos da equipe e dos usuarios sobre o planejamento reprodutivo;
Maior informacéo sobre os diversos métodos de planejamento familiar ofertado pelo SUS
e os disponiveis na UBS; Organizacdo da consulta de planejamento familiar com melhor
orientacdo e prescricdo dos métodos anticonceptivos; Funcionamento sistematico do grupo
de gestantes.

Entretanto, ainda segue sendo um problema a gravidez na adolescéncia. Essa
realidade indica que temos que aperfeicoar as atividades educativas focadas na
adolescéncia; Incrementar as atividades conjuntas com NASF-AB e maior vincula¢do com
as escolas, realizando a interface com o Programa Saude da Escola.

Com a continuidade da microintervencdo esperamos que as agdes de planejamento
familiar considerada como efetivas sejam incorporadas a rotina diaria dos servicos
ofertados pela UBS e aquelas que ainda temos dificuldades tenham resolugéo com as acGes

proposta. Finalmente elas poderdo contribuir para organizagdo do processo de trabalho e




para um planejamento familiar de qualidade que garante uma adequada salde sexual e
reprodutiva que esteja de acordo com o que € preconizado pelo Programa de Melhoria do

Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica.










CAPITULO IV: Acompanhamento compartilhado dos transtornos de Satide Mental
entre o Nucleo de Apoio da Familia e a UBS Parque das Luzes.

O sofrimento psiquico ou comprometimento de ordem psicoldgica e/ou mental é
motivo frequente de consulta na Atengdo Priméria & Saude (APS) que desempenha
importante papel na pesquisa, acolhimento adequado, encaminhamento oportuno,
diagnostico precoce, inicio rapido do tratamento, manutencéo do tratamento farmacoldgico
dos quadros estaveis e na reabilitacdo psicossocial para os quadros de salde mental
(Cadernos de Atenc¢do Baésica, n. 34).

Nesse sentido, salienta-se que as praticas em Saude Mental na Atencdo Primaria
devem ser realizadas por todos os profissionais de salde e ter como elemento balizador o
entendimento do territrio e a relagdo de vinculo da equipe de saide com os usuarios. E
necessario também o apoio matricial com vistas a atingir a integralidade e a resolubilidade
da atencdo, por meio do trabalho interdisciplinar. Por conseguinte desenvolver acbes para
as pessoas com sofrimento psiquico no territorio, como indica o Padrdo 4.36 do Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ), é significativo para
aqueles que estdo envolvidos na qualificagdo da atencdo aos transtornos da Salde Mental.
Tendo em conta que sdo insuficientes as acdes desenvolvidas pela equipe de nossa unidade
optamos por realizar a microintervencdo alicercada neste ponto. O objetivo é incrementar
as acdes desenvolvidas para as pessoas com sofrimento psiquico.

A equipe do Parque das Luzes possui registro dos usuéarios em uso cronico de
benzodiazepinicos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de
humor e dos ansioliticos de um modo geral. Existe o registro do nimero dos casos mais
graves de usuarios em sofrimento psiquico e o registro dos usuarios com necessidade
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. O agendamento é prioritario para as
pessoas em sofrimento psiquico e o tempo de espera para o primeiro atendimento de
pessoas em sofrimento psiquico € minimo e geralmente esses usuarios sdo atendidos no
mesmo dia.

Ainda sobre a atencdo a satde mental na unidade em que atuo, destaco que a equipe
realiza acOes para pessoas que fazem uso crénico dos medicamentos (benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de humor, bem como 0s

ansioliticos de um modo geral), mas ainda é insuficiente 0 acompanhamento, avaliacdo dos




casos e 0 seguimento quando é indicada diminuicdo das doses pelo que é necessério
continuar aperfeicoando as atividades na atengdo integral em saide mental.

Na construcdo da microintervencao (quadro 6) o primeiro passo foi uma reunido da
equipe de saude. As estratégias foram manter a busca ativa e realizar o acompanhamento
adequado as pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental; Continuar com a
integracdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a equipe do Nucleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Para isso foram desenvolvidas atividades
como: realizar a busca ativa de pessoas vulnerdveis com sofrimento psiquico; Acolher
adequadamente; Atualizar sistematicamente o livro de registro das pessoas que fazem uso
dos medicamentos de salde mental; Encaminhar os casos que requerem de servigo
especializado; Planejar atividades conjuntas com o NASF-AB para realizar: a discussao de
casos, a visita domiciliar compartilhada, as atividades de promocdo de salde e 0s
encontros para atividades de educacdo permanente. Os recursos humanos necessarios para
0 desenvolvimento das atividades foram: médica, enfermeira, técnica de enfermagem,
diretora da unidade basica de saude, Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Ja os recursos
matérias utilizados foram o livro de registro de medicamentos de satde mental, os livros de
agendamento dos profissionais, as fichas de atendimento e os prontuéarios.

A microintervencéo foi realizada nos durante todo 0 més de julho e 0s mecanismos
de avaliacdo consideraram a quantidade de casos com acompanhamento adequado e o
nimero de atividades conjuntas realizadas com o NASF-AB. Para isso, utilizamos um
instrumento de medicdo para monitorar e avaliar o comportamento do padrdo avaliado
como insatisfatorio (Quadro 7).

Na execucdo da microintervengéo selecionamos um caso de uma pessoa atendida na
unidade basica que necessito de uma atencéo integral em saude mental. O caso € um home
de 35 anos de idade que ja tem diagndstico de transtorno bipolar que é um problema em
que as pessoas alternam entre periodos de muito bom humor e periodos de irritagdo ou
depressao.

Com a finalidade de identificar a um usuario que necessitava de atengdo integral em
satde mental e a construir uma linha de cuidado, realizei uma visita domiciliar com a ACS.
Ao chegar ao domicilio a esposa do usuario relatou que ele ndo estava tomando o
medicamento indicado pelo psiquiatra neste caso risperidona de 2mg, pois alegava que nao
precisava mais tomar o medicamento. Além disso, como antecedente familiar o avo

materno, ja falecido, também tinha diagndstico de transtorno bipolar. Atualmente o ndcleo




familiar é composto pelo casal e uma filha de 8 anos de idade. Esta familia por sua
estrutura € uma familia nuclear.

A ACS informou previamente a situacdo identificada e na reunido de equipe foi
planejado uma visita domiciliar. Na visita 0 usuario encontrava-se muito irritado e
decidimos que a consulta seria realizada no dia seguinte. Ele compareceu acompanhado
pela esposa. Durante a consulta realizamos algumas agdes de suporte emocional como
estabelecer empatia, exercer escuta qualificada, proporcionar ao individuo um momento
para refletir e 0 mesmo relatou que tinha dificuldades de comunica¢do com seu chefe no
trabalho e tinha medo que o despedissem. Depois da anamnese e avaliacdo clinica fizemos
atividades de promocdo de salde enfatizando os riscos de abandono do tratamento,
incentivando a necessidade do uso do medicamento indicado e encaminhamos o caso para
o0 psicologo.

O caso foi discutido com a equipe do NASF-AB e com a participacdo conjunta da
ESF. Com o apoio matricial e a colaboracdo da familia, atualmente o usuario retomou o
tratamento, realiza atividade fisica regular e moderada que o ajudam na estabilizacdo de
seu humor. Neste momento o transtorno bipolar esta controlado, mas continuamos o
seguimento compartilhado entre a ESF e 0 NASF-AB, assim como no acompanhamento da
familia, pois ndo sabemos quando o usuario pode ter agudizacdo do caso novamente. E
importante assinalar que os outros familiares que moram perto do usuario (mée, pai e irma)
mostram-se muito colaborativos e eles sdo muito importantes na recuperacdo das pessoas
com transtornos mentais.

Foram identificadas como fragilidades: ndo existe Centro de Atencéo Psicossocial no
territorio o que dificulta obter a contra referéncia dos casos que sao referenciados para esse
servico e demora no atendimento dos casos pelo psiquiatra depois do agendamento. Como
potencialidades foram identificadas: a existéncia do NASF-AB tipo 1 no municipio; Boa
integracdo e comunicagcdo da ESF com a equipe do NASF; Existéncia dos livros de
registros das pessoas que fazem uso crénico de medicamentos para os transtornos de salde
mental; Registro do nimero dos casos mais graves de usuarios em sofrimento psiquico; E
o registro dos usuarios com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.

Por fim, ressalta-se que a rede de pessoas e de servicos de saude mental no territorio
estd organizada em: Unidade de Atencdo Basica (UBS) a qual compete coordenar o
cuidado das pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental do territério adstrito;

Realizar a referéncia para servico do NASF-AB; Desenvolver agdes conjuntas com o




NASF-AB tais como: discussdo de caso, atendimento individual compartilhada,
atendimento domiciliar compartilhada, acdes de educacdo permanente, dentre outras.

No municipio o NASF-AB tipol é composto por: psicologo, fonoauditlogo,
fisioterapéuta, farmacéutico, nutricionista, assistente social e educador fisico. Esses
especialistas oferecem os servigcos correspondentes as suas especialidades. Na articulacdo
da ESF com o NASF-AB os casos que requerem da atengdo da equipe do NAFS-AB sao
referenciados pela unidade béasica e geralmente recebemos a contrareferéncia. A ESF
recebe mensalmente o cronograma de trabalho de todos os integrantes do NASF-AB
Aqueles que precisam de encaminhamento para o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
esse e feito em parceira com a ESF e h4 uma boa comunicagao entre as equipes por meio
de contatos frequentes, reunides presenciais, discussfes de critérios, comunicacao
telefonica, dentre outras.

Os impactos alcangados ao longo do periodo foram: maior resolutividade dos casos
que requerem atendimento integral em Salde Mental; Aperfeicoamento do trabalho
compartilhado entre a ESF e 0 NASF-AB; Atualizacdo sistematica dos livros de registros
dos usuarios de medicamentos de saide mental e com necessidade decorrente do uso de
crack, alcool e outras drogas.

Com a continuidade da microintervencdo esperamos que as acOes efetivas no
atendimento das pessoas com sofrimento psiquico sejam incorporadas a rotina diaria dos
servicos ofertados pela UBS e aquelas que ainda temos dificuldades tenham respostas
positivas com as acOes propostas. Afinal elas poderdo complementar o atendimento
integral aos usuarios com transtornos de saide mental como é recomendado pelo Programa

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Bésica.










CAPITULO V: Comportamento do Crescimento e Desenvolvimento da
Saude da crianca no territorio Parque das Luzes.

Na Estrategia de Saude da Familia (ESF) - VI Parque das Luzes a equipe utiliza
protocolos voltados para atencdo as criancas menores de dois anos; Possui cadastramento
atualizado de criancas até dois anos do territorio adscrito; Utiliza a caderneta de saude da
crianca para seu acompanhamento; Ha ficha espelho das cadernetas de saude da crianga
com a vacinagdo em dia, estado nutricional e data que foi realizado o teste de pezinho.

Fazemos busca ativa dos casos de violéncia familiar conjuntamente com o Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Conselho Tutelar; Identificamos 0s riscos
de acidentes; Desenvolvemos ag¢fes de promogdo ao aleitamento materno exclusivo até os
seis meses, assim como agdes para estimular a introducdo de alimentos saudaveis e
aleitamento materno continuado a partir dos seis meses da crianga. Porém ainda temos
criancas menores de dois anos com puericultura atrasada.

Considerando que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de todas as
criangas menores de dois anos como é preconizado no Padrdo 4.18 do Programa da
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) € necessario para a
deteccdo precoce e intervencdo oportuna de alteracdes nesta faixa etaria. Nossa equipe
ainda ndo consegue realizar todas as consultas de puericultura de todos os menores de dois
anos optamos por realizar a microintervencgdo baseada neste padrdo. O objetivo é alcancar
0 acompanhamento de todas as criancas menores de dois anos.

Na construcdo da microintervencdo o primeiro passo foi uma reunido da equipe de
salde onde elaboramos uma matriz de intervencao (quadro 8). A estratégia utilizada foi
realizar acGes de promocdo da saude para melhorar a adesdo das familias as consultas de
puericultura, monitoramento e avaliacdo. Para assegurar o cumprimento dessa estratégia
foram desenvolvidas atividades como: elaboracdo de um cronograma de ac¢Ges educativas e
reunides sistematicas da equipe. Os recursos humanos necessarios foram: médica,
enfermeira, técnica de enfermagem, cirurgido dentista, técnica de satde bucal, diretora,
Agente Comunitario de Saude (ACS). Os recursos matérias utilizados foram as cadernetas
de salde da crianga, prontuarios e as fichas espelho; Os recursos tecnologicos Datashow e

computador.




O prazo da microintervencdo foi os 30 dias do més de agosto e 0s mecanismos de
avaliacdo consideraram o numero de agBes educativas realizadas e a quantidade de
puericultura feita aos menores de dois anos. Utilizamos um instrumento para o padrao
avaliado (quadro 9) e preenchemos um questionario que pautou-se nas acfes preconizadas
pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB), conforme pode ser verificado no quadro 10.

Quadro 10. Questionario sobre a atencdo a salde da crianga na ESF VI Parque das Luzes

QUESTOES SIM NAO

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

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

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

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

Ha espelho das cadernetas de salde da crianca, ou | X
outra ficha com informacdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinacdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

Teste do pezinho

X[ X[ XX [ X

Violéncia familiar

Acidentes

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

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendario vacinal atrasado X




A equipe desenvolve acBes de promocgdo do | X
aleitamento materno exclusivo para criangas até seis
meses?

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

Foi identificada como fragilidades a pouca adesdao dos familiares (especialmente as
mdes adolescente) as consultas de puericultura; Migracdo frequente de familias para outras
areas, principalmente na microarea de Nova Floresta, o que dificulta o seguimento
adequado das mesmas; Insuficientes atividades para grupos vulneraveis como maées e pais
adolescentes.

Como potencialidades foram identificadas a utilizacdo de protocolos voltados para
crianca menores de dois anos; Utilizacdo da caderneta de salde da crianca no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca; Existéncia de ficha
espelho na unidade bésica de salde; A estimulacdo do aleitamento materno e alimentacéao
saudavel seguindo as guias de alimentacao saudavel.

Na execucdo da microintervencdo, na reunido da equipe, foi definida a necessidade
de realizar acbes de promocdo da saude para melhorar o acompanhamento das criancas
menores de dois anos. Para isso todos 0os ACS fez um levantamento em suas microareas
das criancas menores de dois anos que tinham puericultura atrasadas. Posteriormente
elaboramos um cronograma de palestras onde abordamos temas como: conceito de
puericultura, importancia do cumprimento do calendéario de consulta de acordo com a faixa
etaria e a participacdo dos pais; Crescimento e Desenvolvimento normal da crianca menor
de dois anos; Uso complementar de ferro e vitamina A; Deteccdo precoce das alteracfes
por meio da puericultura e seu acompanhamento e a possibilidade de encaminhar
oportunamente para os servicos especializados; FungGes das instituicdes de suporte como
CRAS e Conselho Tutelar no caso de violéncia familiar em criancas; Calendario de
vacinagao entre outras.

As palestras foram realizadas no horario extra laboral para garantir a participagdo
dos usuarios envolvidos. Além disso, de forma exitosa foi criada, em parceira com o
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), o circulo de

lactantes que permitiu treinar as maes na estimulagdo do desenvolvimento da crianca,




reforcar os temas abordados nas palestras e trocar experiéncias. Nas reunides da equipe
monitoramos e avaliamos sistematicamente o desenvolvimento das atividades educativas
programadas.

Com a microintervencao aprendemos que as a¢fes de promocao de saude ajudam ao
seguimento adequado do crescimento e desenvolvimento das criancas e que a qualidade da
puericultura e o preenchimento correto da caderneta de saude da crianca sdo ferramentas
indispensaveis para alcancar um bom seguimento.

Durante a microintervencdo as principais dificuldades estavam relacionadas com
poucas acBes de promoc¢do de saude para estimular as familias a levar as criancas as
consultas estabelecidas no calendario. A maioria das mdaes sO preocupava-se pela
atualizacdo da vacinagdo e a equipe tem que ter uma atitude mais oportuna para garantir
uma atencdo integral das criangas.

Os impactos alcancados ao longo do periodo foram: melhor acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas menores de dois anos e diminui¢cdo das
consultas de puericultura atrasadas; Maior adesdo das familias nas consultas de
puericultura com diminuicdo dos faltosos; Aumento dos conhecimentos sobre temas
relacionados ao crescimento e desenvolvimento das criangas, em particular das mées e pais
adolescentes; Funcionamento sistematico do Circulo de Lactantes.

Com a continuidade da microintervencdo esperamos que as agcbes com sucesso no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas sejam acrescentadas na
préatica do trabalho diario e aquelas que ainda temos dificuldades tenham resposta positiva
com as acOes propostas, pois elas conseguirdo apoiar 0 acompanhamento integral da salde
da crianga como ¢é indicado no Programa Nacional de Melhoria da Qualidade e Acesso da

Atencdo Basica.










CAPITULO VI: Organizacéo da atencéo para o Controle das Doengas Cronicas N&o

transmissiveis na ESF VI Parque das Luzes.

A organizacdo da atencdo as pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade com
base na estratificacdo do risco € um dos indicadores importantes no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ — AB) como é apontado no
Padrdo 4.29 da Autoavaliacdo pra Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica
(AMAQ). Sendo assim € preciso garantir o controle adequado dessas doencas crénicas ndo
transmissiveis para alcancar melhor qualidade de vida. Refletindo que nossa unidade
basica ainda tem algumas dificuldades na organizacdo da atencdo a essas doencas,
desenvolvemos uma microintervencao. O objetivo é melhorar a organizacéo da atencao das
pessoas com hipertensdo arterial, diabetes e obesidade.

A equipe realiza consulta para pessoas com hipertensdo arterial e diabetes. Nao
obstante existem alguns faltosos as consultas programadas. As consultas estdo feitas no
prontuério individual destes doentes. Existe o livro de registro onde estdo cadastrados 0s
mesmos e esta agendado o retorno a consulta, mas nao possui um registro dos usuarios
com maior risco ou gravidade para hipertensao arterial e diabetes.

Normalmente o tempo de espera para a primeira consulta € minimo; O mesmo dia €
avaliado pela enfermeira e dependo das carateristicas do caso e os fatores de riscos
associados sao encaminhados para a consulta médica ou agendados com tempo maximo de
sete dias. Sdo utilizados os protocolos para estratificacdo de risco e a existéncia de
comorbidades de risco cardiovascular.

A equipe utiliza ficha de cadastro e acompanhamento das pessoas com hipertensao
arterial e/ou diabetes e realiza acompanhamento de usuarios com diagnostico de doenca
cardiaca para pessoas diagnosticadas com hipertensdo arterial. Sdo programadas as
consultas e os exames complementares em funcdo da estratificacdo dos casos. E
coordenada a fila de espera dos usuarios com diagnostico de hipertensao arterial sistémica
e/ou diabetes que necessitam de consultas e exames em outro ponto de atencdo, mas temos
dificuldades no acompanhamento, pois geralmente nao recebemos a contrareferéncia.

No caso das pessoas diabéticas, nas consultas programadas, realizamos como parte

do exame fisico o exame periddico dos pes ressaltando a importancia do autocuidado. Nao




realizamos exame de fundo de olho na Unidade Bésica por ndo existir oftalmoscopio, e por
isso 0s usudrios sdo encaminhados para a consulta de oftalmologia.

Em relacdo a atencdo as pessoas com obesidade, a equipe realiza avaliacdo
antropomeétrica de todos os usuarios que sao atendidos na UBS e ap0s a identificacdo de
usuarios com indice de massa corporal igual ou acima de 30 kg/m2 realizamos atividades
de acompanhamento como: oferta de acdo voltada a atividade fisica e alimentacédo
saudavel, em atividades que geralmente sdo realizadas com o apoio matricial,
Encaminhamos os usuarios que necessitam de acompanhamento de alguma especialidade e
ofertamos grupos de educacdo em salde para pessoas que querem perder peso. Ressalta-se
que é um pouco trabalhoso o acompanhamento daqueles usuarios obesos que ndo tem
outras doencas crénicas nao transmissiveis associadas.

Na construcdo da microintervencao o primeiro passo foi uma reunido de equipe de
salde onde foram identificadas como fragilidades: a equipe ndo possuir um registro dos
usuarios de maior risco ou gravidade para hipertensao arterial e diabetes; Auséncia de
alguns usuarios as consultas programadas; Pouca percepcdo de risco dos obesos que nao
tem outras doencas cronicas associadas. Como potencialidades foram identificadas a
existéncia de programacdo de consultas para hipertensos e diabéticos; Tempo minimo de
espera para a primeira consulta desses individuos; Utilizacdo dos protocolos para
estratificacdo dos riscos.

Posteriormente, elaboramos uma matriz de intervencdo (quadro 11). As estratégias
foram planejar acdes para melhorar a atencdo das pessoas com hipertensdo arterial,
diabetes e obesidade. Para isso foram desenvolvidas atividades como: elaboracdo do
registro de usuarios com maior risco ou gravidade de hipertensdo arterial e diabetes; Busca
ativa dos faltosos as consultas programadas; Incorporacdo dos individuos obesos que nao
tem outras doencas cronicas ndo transmissiveis associadas ao grupo do HIPERDIA.

Os recursos humanos necessarios para o desenvolvimento das atividades foram:
Médica, enfermeira, técnica de enfermagem, cirurgido dentista, técnica de salde bucal,
ACS. Os recursos matérias foram os prontuarios, fichas de atendimento, protocolos de
doencas cronicas ndo transmissiveis, fita métrica e estadidmetro vertical. J& 0s recursos
tecnoldgicos foram computador e Datashow como meios auxiliares nas palestras do grupo
de HIPERDIA.

O prazo da microintervencdo foi de 30 dias do més de setembro e 0os mecanismos de

avaliacdo consideraram o registro atualizado dos usuarios com maior risco ou gravidade de




hipertensdo arterial e diabetes; O nimero de consultas programadas realizadas e a
quantidade de obesos que ndo tem outras doencas cronicas associadas que participarem nas
atividades do grupo de HIPERDIA. Para isso elaboramos um instrumento para avaliar e
monitorar o padrdo (quadro 12) e respondemos a um questionario que se pautou nas acoes
preconizadas pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB), conforme pode ser observado no quadro 13.

Quadro 13: Questionario sobre a atencdo as DCNT na ESF VI Parque das Luzes

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

Normalmente, qual é o tempo de | 7 dias 7dias
espera (em nimero de dias) para
a primeira consulta de pessoas
com hipertenséo arterial
sisttmica e/ou diabetes na
unidade de saude?

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

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

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

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

A equipe realiza | x
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
funcdo da estratificagdo dos
€asos e de elementos
considerados por ela na gestdo
do cuidado?

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

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

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

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 gestéo do cuidado?

A equipe realiza exame do pé
diabético periodicamente nos
usuérios?

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

QUESTOES

A equipe realiza avaliacdo




antropomeétrica (peso e altura)
dos usuarios atendidos?

Apos a identificagdo de usuério X
com obesidade (IMC> 30
kg/m2), a equipe realiza alguma
acéo?
Se SIM no item anterior, quais agdes?

QUESTOES SIM NAO
Realiza 0 acompanhamento deste X

usuario na UBS

Oferta  agbes  voltadas a X
atividade fisica

Oferta  acbes voltadas a X
alimentacdo saudavel
Aciona equipe de Apoio X

Matricial (NASF e outros) para
apoiar o acompanhamento deste
usudario na UBS

Encaminha para Servigo X
especializado
Oferta grupo de educacdo em X

salide para pessoas gque querem
perder peso

Na execucdo da microintervencdo a equipe elaborou o registro dos usuérios com
maior risco ou gravidade para hipertensao arterial e diabetes, foi feito por microarea para
facilitar a busca ativa dos faltosos as consultas programadas. Os ACS trabalharam na
mobilizacdo dos obesos que ndo tinham outra doenga crbnica associada para a
incorporacdo nas atividades do grupo de HIPERDIA, o que permitiu a troca de
experiéncias entre os participantes. Além disso, no grupo de HIPERDIA foram reforcadas
as acdes educativas sobre a importancia da alimentacdo saudavel e pratica de exercicio
fisico para o melhor controle das doengas cronicas ndo transmissiveis.

Com a microintervencao aprendemos que o acompanhamento adequado das doencas
crbnicas ndo transmissiveis ajuda na mudanca do estilo de vida para um estilo de vida
saudavel, o qual favorece o controle das doencas crénicas nao transmissiveis.

Durante a microintervencdo as principais dificuldades encontradas estavam
associadas a falta de registro dos usuarios com hipertensdo arterial e diabetes de maior
risco ou gravidade; Auséncia de alguns usuéarios as consultas agendadas; Nao existéncias
de oftalmoscopio na unidade basica, motivo pelo qual os usuarios sdo referenciados para a

consulta de oftalmologia e a maioria das vezes ndo tém a contrareferéncia; E pouca




percepgdo do risco dos obesos que ndo tem outras doencas cronicas ndo transmissiveis
sobre a necessidade de um estilo de vida saudavel.

Os impactos alcancados foram: atualizacdo sistematica dos registros dos usuarios
hipertensos e diabéticos com maior risco ou gravidade. Diminuicdo das auséncias as
consultas programadas; Incorporagdo ao grupo de HIPERDIA de uma quantidade
significativa de obesos que ndo tem outras doencas crénicas associadas 0 que permitiu
melhor adeséo ao estilo de vida saudavel.

A atividade exitosa da equipe foi o funcionamento do grupo de HIPERDIA por
meio do trabalho compartilhado com o NASF - AB. Com a continuidade da
microintervencdo projetamos melhorar a organizacdo da atencdo as pessoas com
hipertensdo arterial, diabetes e obesidade como parte do aperfeicoamento do Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica.













CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

Nome da
Intervencao

PLANO DE CONTINUIDADE

Resultados

Plano de
Continuidade

Observagao na Unidade
de Saude Parque das
Luzes.

A alimentagdo do sistema de
informacdo vigente da atengdo
bdsica (Padrdo 4.16) é um
problema na unidade bésica em
que atuo pelo que foi realizada
uma microintervengdo com o
objetivo de melhorar o padrdo.

Ter um membro da comunidade,
por microdreas, para apoiar a
adesdo dos usuarios ao
cadastramento; Monitoramento
semanal dos novos cadastros;
Atualizagdo diaria dos livros de
registros dos servigos;
Sistematizagdo de um contato
semanal com o Departamento de
Estatistica da Secretaria de
Saude.

Dificuldade: cadastramento na
microdrea de Nova Floresta.

As melhoras que trouxe forem:
Incremento do cadastramento;
Registro dos servigos ofertados
pela Unidade Bésica de Saude e
utilizagdo de forma sistematica;
Registros atualizados dos dados
da situacdo de saude..

A avaliagdo que fez a equipe :
Aprendeu a utilizar a informagdo
como uma ferramenta no
trabalho diario*.2

Sugerir ao Coordenador municipal da
atengdo Basica o remapeamento da
microdrea Nova Floresta.

Continuar com a capacitagdo dos ACS
para melhorar os conhecimentos na
utilizagdo dos equipamentos
informaticos.

Acolhimento a Demanda
Espontanea Programado
na UBS Parque das Luzes

Nossa Unidade tinha dificuldade
com a organizagdo das agendas
de atendimento individual dos
diversos profissionais pelo que
realizamos a microintervengdo
com o objetivo de melhorar as
agendas de atendimento
individual dos profissionais de
forma compartilhada buscando
assegurar a ampliagdo do acesso
e da atengdo em tempo
oportuno aos usuarios como é
preconizado no padrdo 4.6 da
AMAQ.

Planejamento de atividades para
grupos especificos evitando as
consultas desnecessarias;
Monitoramento e avaliagdo
semanal das agendas individuais
dos profissionais; Enquetes com
0s usuarios, a cada quinze dias.
Dificuldade: Agendamento para
o médico segue sobrecarregado.
As melhoras que trouxe para o
territorio.

Organizagdo das agendas dos
profissionais; Atendimento
integral adequado as
necessidades dos usuarios;
Acolhimento humanizado com
maior satisfagdo dos usuarios;
Melhor utilizagdo dos servigos
ofertados pela unidade.

A avaliagdo que fez a equipe:
Otimizagdo da jornada de
trabalho e satisfagdo dos
usuarios.

Aperfeicoar a capacitagdo da equipe na
utilizagdo adequada da escuta
qualificada e dos fluxogramas de avali¢do
de risco e vulnerabilidades.

Reforgar o papel da enfermeira
incrementando sua formagéo
profissional mediante atividades de
educagdo permanente.

Continuar com as enquetes aos usuarios.

Incentivar as atividades educativas
voltadas para usuarios e usudrias de
nosso territério que enfoquem a questdo
dos direitos e da saude sexual e
reprodutiva.

Incrementar as atividades educativas




Agoes educativas em
saude reprodutiva na
comunidade do Parque
das Luzes.

A Unidade tinha pouco controle
sobre o numero de mulheres
que utilizavam algum método
contraceptivo e poucas a¢des
educativas de planejamento
familiar e oferta de métodos
anticonceptivos pelo que
realizamos uma
microintervengdo com o
objetivo de desenvolver agdes
regulares de planejamento
familiar e ofertar métodos
contraceptivos conforme com o
que é recomendado pelo padrdo
4.25 da AMAQ.

Cronograma de palestras sobre
planejamento familiar; Criagdo e
funcionamento sistematico do
grupo de gestante;. Avaliacdo e
monitoramento nas reunies da
equipe o desenvolvimento das
acoes educativas programadas e
a disponibilidades dos diversos
métodos anticonceptivos na UBS
Dificuldade: Ainda temos um
numero significativo de gravidas
adolescente.

As melhoras que trouxe para o
territorio forem:
Desenvolvimento sistematico de
acoes educativas de
planejamento familiar; Aumento
dos conhecimentos da equipe e
dos usuarios sobre o
planejamento reprodutivo;
Organizagdo da consulta de
planejamento familiar com
melhor orientagdo e prescrigdo
dos métodos anticonceptivos;
Aumento dos conhecimentos de
salde sexual e reprodutiva no
grupo de gestantes.

Avaliagdo que fez a equipe
Existe funcionamento adequado
da consulta planejamento
familiar.

focadas na adolescéncia conjuntamente
com o NASF-AB realizando a interface
com o Programa Saude da Escola.
Garantir na Unidade Basica a
disponibilidade dos métodos
contraceptivos ofertados pelo SUS

Acompanhamento
compartilhado dos
transtornos de Saude
Mental entre o Nucleo
de Apoio da Familiae a
UBS Parque das Luzes.

Sdo insuficientes as acdes
desenvolvidas para as pessoas
com sofrimento psiquico pelo
que elaboramos uma
microinterveng¢do com o
objetivo de Incrementar as
acoes desenvolvidas para as
pessoas com sofrimento
psiquico como indica o Padrdo
4.36 da AMAQ. Além disso,
buscamos apoio matricial com
vistas a atingir a integralidade e
a resolubilidade da atengdo, por
meio do trabalho
interdisciplinar.

Busca ativa de pessoas com
sofrimento psiquico;
Agendamento prioritario;
Acolhimento adequado;
Atualizagdo sistematica do livro
de registro das pessoas que
fazem uso dos medicamentos de
saude mental; Encaminhamento
dos casos que requerem de
servigo especializado; Planejar
atividades conjuntas com o
NASF-AB.

Dificuldade: No seguimento dos
casos quando é indicada
diminui¢do das doses dos
medicamentos de satide mental.
As melhoras que trouxe para o
territorio forem:

Maior resolutividade dos casos
de Saude Mental;
Aperfeicoamento do trabalho
compartilhado entre a ESF e o
NASF-AB; Atualizagdo sistematica
dos livros de registros dos
usuarios de medicamentos de
salide mental e com necessidade
decorrente do uso de crack,
dlcool e outras drogas.
Avaliagao que fez a equipe
Necessidade de manter a busca
ativa das pessoas com
sofrimento psiquico ou
transtorno mental.

Planejar mecanismos com ajuda do
Coordenador Municipal da Atengdo
Basica para garantir a contrareferéncia
dos casos avaliados pelo psiquiatra e é
indicada diminui¢do das doses de
medicamentos.

Continuar com a integragdo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) com a equipe
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF-AB) para realizar de atividades
conjuntas




Comportamento do
Crescimento e
Desenvolvimento da
Saude da crianga no
territério Parque das
Luzes.

Nossa equipe ainda ndo
consegue realizar todas as
consultas de puericultura de
todos os menores de dois anos
pelo que na reunido da equipe
optamos por realizar a
microintervengdo baseada no
Padrdo 4.18 da AMAQ.

O objetivo é alcangar o
acompanhamento de todas as
criangas menores de dois anos.

Aces de promogao da saude
para o acompanhamento das
criangas menores de dois anos.
Levantamento por microareas
das criangas menores de dois
anos com puericultura atrasadas;
Cronograma de palestras no
hordrio extra laboral garantindo
a participagdo dos usuarios
envolvidos; Vinculagdo com
instituicdes de suporte como
CRAS e Conselho Tutelar ;
Funcionamento em parceira com
o Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atengdo Bésica de o
circulo de lactante.

Dificuldade: Migragdo frequente
de familias para outras areas,
principalmente na microarea de
Nova Floresta.

As melhoras que trouxe para o
territorio forem:

Melhor acompanhamento das
criangas menores de dois anos e
diminui¢do das consultas de
puericultura atrasadas; Maior
adesdo das familias as consultas,.
Aumento dos conhecimentos
sobre crescimento e
desenvolvimento das criangas,
em particular das maes e pais
adolescentes; Funcionamento
sistematico do Circulo de
Lactantes.

Avaliagao que fez a equipe:
Melhor atengdo da s criangas
menores de dois anos.

Manter estreita vinculagdo com as
familias que tem criangas menores de
dois anos em particular na microarea de
Nova Floresta.

Continuar com as agdes de promogdo de
satde para melhorar o
acompanhamento das criangas menores
de dois anos.

Continuar a vinculagdo com instituigdes
de suporte como CRAS e Conselho
Tutelar.

Organizagdo da atengdo
para o Controle das
Doengas Cronicas Ndao
transmissiveis na ESF VI
Parque das Luzes.

A unidade basica ainda tem
algumas dificuldades na
organizacdo da atencdo de essas
doengas, na reunido da equipe
pactuamos desenvolver a
microintervengdo como é
apontado no Padrdo 4.29 da
AMAQ. O objetivo é melhorar a
organizagdo da atengdo das
pessoas com hipertensdo
arterial, diabetes e obesidade.

Registro dos usuarios com maior
risco ou gravidade para
hipertensdo arterial e diabetes
por microarea para facilitar a
busca ativa dos faltosos as
consultas programadas; O
trabalho dos ACS na mobilizagdo
dos obesos que ndo tem outra
doenca cronica associada para a
incorporagdo nas atividades do
grupo de HIPERDIA;
Funcionamento do grupo de
HIPERDIA por meio do trabalho
compartilhado com o NASF — AB.
Dificuldade: Auséncia de alguns
usuarios as consultas agendadas;
Os usuarios que sdo
referenciados para a consulta de
oftalmologia a maioria das vezes
ndo tém a contrareferéncia.

As melhoras que trouxe para o
territorio forem: Controle dos
usuarios hipertensos e diabéticos
com maior risco ou gravidade;

Diminuigdo das auséncias as
consultas programadas;
Incorporagdo ao grupo de
HIPERDIA dos obesos.

Manter a busca ativa dos faltosos as
consultas programadas.

Continuar o funcionamento do grupo de
HIPERDIA e o trabalho compartilhado
com o NASF-AB.

Sistematizar mecanismos com ajuda do
Coordenador da Atengdo Basica para
garantir a contrareferéncia dos
Pacientes encaminhados a Oftalmologia.










CONSIDERACOES FINAIS

No ambito deste trabalho a autoavaliacdo de padrdes com dificuldades utilizando
como ferramenta o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica foi o elemento comum em as seis microintervencdes feitas na Unidade Bésica, que
permitiu a nossa equipe identificar as fragilidades e potencialidades para seu
funcionamento servindo de ponto de partida para tracar estratégias que garantem uma
melhor qualidade de os servicos de saude oferecidos aos usuérios do territério e o
cumprimento das diretrizes do SUS. Além disso, consolidou o trabalho em equipo j& que
todos o0s integrantes da equipe participarem no planejamento e execucdo das
microintervencoes.

Consideramos que ao longo do trabalho alcangamos aperfeicoar a qualidade da
atencdo oferecida pela Unidade Basica e por em pratica diversas acdes de salde, mas ainda
temos desafios que melhorar para ter um servico 6timo pelo que é indispensavel dar
continuidade as microintervencdes assim como sistematizar o processo de autoavaliacao
como meio de garantir uma atencdo integral como é preconizado no Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Bésica.
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APENDICES




[Quadro 1: Matriz de intervencdo do padrao 4.16 da AMAQ para Unidade Basica
Parque das Luzes do Municipio Jardim de Piranhas no estado Rio Grande do Norte

Descricdo do Padrao: 4.16 A equipe da Atencdo Baésica realiza alimentacdo do sistema de informacéo
vigente da atencdo bésica de forma regular e consistente..

Descricdo da situacdo problema: A Equipe ndo realiza uma boa alimentacdo do sistema de informacéo
vigente da atencéo bésica

Objetivo /metas: Melhorar a alimentagdo do sistema de informacéo vigente da atencdo bésica.

Estratégia para Atividades | Recursos Resultad | Responsavei | Prazos Mecanismo
alcancar os aserem necessarios 0S S e
objetivos/metas desenvolvid | parao esperado indicadores
as desenvolvime | s para avaliar
(Detalhame | nto das o0 alcance
nto da atividades dos
execucao) resultados.
Manter atualizado | Alimentar o | Recursos Informar | Médica: Ana | 30 dias
0 cadastramento sistema de Humanos: 100% Lucia Pena do més Quantidade
das familias e dos | informagdo | médico, das de abril. | de cadastros
individuos no e-SUS- enfermeira, informa¢ | Enfermeira: realizados-.
SUS. SISAB. técnico de desno e- | Maria José Livros de
Registrar enfermagem SUS da de Aradjo registros
informacdes Registrar cirurgido populaca atualizados
referentes aos informagdes | dentista e 0 Técnica de
servicos ofertados | dos servi¢os | ACS. adstrita. | enfermagem:
pela Unidade utilizados. Fabiola
Bésica de Saude. Recursos Paiva
Registrar os Materiais:
dados da situacéo Livros de Odontoéloga:
de satde registros, folha Magna
considerando as de Queiroz
caracteristicas atendimentos Agentes de
socioecondmicas diarios e Saude:
culturais, prontuarios. Andreza
demografica e Carla Maria
epidemioldgica de Fatima
Fernanda
Regis
Edileusa
Bezerra

Fonte: Elaborada pelo proprio autor




Quadro 2:Matriz de Intervencao do Padréo 4.6 da AMAQ para Unidade Bésica
Parque das Luzes no Municipio Jardim de Piranha do Estado Rio Grande do Norte

Descricdo do Padréo: 4.6. A equipe organiza as agendas de atendimento individual dos diversos
profissionais de forma compartilhada buscando assegurar a ampliagao do acesso e da atencéo a satide em
tempo oportuno aos usuarios

Descricdo da situacdo problema: A Equipe nédo realiza uma boa organizacao das agendas de atendimento

individual dos diversos profissionais

Objetivo /metas: Melhorar a organizacgdo das agendas de atendimento dos profissionais de forma
compartilhada buscando assegurar a ampliacdo a salide em tempo oportuno aos Usuarios.

Estratégia para Atividades | Recursos Resultad | Responsavei | Prazos | Mecanismo e
alcancar os aserem necessarios 0S S indicadores
objetivos/metas desenvolvid | para o esperado para avaliar o
as desenvolvime | s alcance dos
(Detalhame | nto das resultados.
nto da atividades
execuc¢ao)
Organizar as Manter os Recursos Oferecer | Médica: Ana | 30 dias | Nivel de
agendas dos livros de Humanos: um .Peng; do més | satisfacdo dos
profissionais agendament Servico Enfermeira de usuarios
o0 dos Diretora da de Maria Jose; maio.
profissionai | UBS, acolhime | Técnica de
S Médico, nto enfermagem Melhorar os
enfermeira, integrado | Fabiola indicadores de
técnico de Paiva; salde
enfermagem Cirurgido
cirurgido dentista
dentista e Melhorar | Magna
ACS. 0 Queiroz;
Planejar. Fazer Recursos acolhime | Técnica de
Monitorar. . reunido da Materiais: ntoea saude bucal
Avaliar. equipe para | Protocolos satisfacd | Eliane
debater para o dos Medeiros;
Os Agendamento | usuarios. | Diretora
problemas de consulta. Josélia
do Livros de Oliveira;
acolhimento | registros e ACS
fichas de Andreza
atendimento Carla, Maria
de Fatima
Fernanda
Regis e
Edileusa
Bezerra.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor




Quadro 3: Instrumento de acompanhamento das agendas dos profissionais e de
satisfacdo dos usuarios.

Numero
de
cartao
de SUS

Idade

Sexo

Agendamento
programado

Atendimento
no dia

Atendimento
de urgéncia

Visita
domiciliar

Nivel de
satisfagdo
dos
usuarios

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Quadro 4:Matriz de Intervencéo do Padréo 4.25 da AMAQ para Unidade Bésica
Parque das Luzes no Municipio Jardim de Piranha do Estado Rio Grande do Norte.

Descricao do Padrao: 4.25 A Equipe de atengdo Basica desenvolve agOes regulares de planejamento
familiar e oferta métodos anticonceptivos.

Descri¢do da situagdo problema: A Equipe ndo desenvolve acbes regulares de planejamento familiar e
oferta métodos anticonceptivos

Objetivo: Desenvolver a¢Bes regulares de planejamento familiar e ofertar métodos anticonceptivos

Estratégia para Atividades | Recursos Resultad | Responsavei | Prazos | Mecanismo
alcancar os aserem necessarios 0S S e
objetivos/metas desenvolvid | parao esperado indicadores
as desenvolvime | s para avaliar
(Detalhame | nto das o0 alcance
nto da atividades dos
execucao) resultados.
Manter o Elaborar Humanos: Realizar | Médica Ana | 30 dias
desenvolvimento cronograma | Médica, 0 100% Pena; do més | -Namero de
de ac0es de acdes enfermeira, das Enfermeira de mulheres e
educativas de educativas técnica de Acoes Maria José; | junho. homens que
planejamento Informar a enfermagem, educativa | Técnica de utilizam
familiar. populacéo cirurgido S enfermagem algum
dos métodos | dentista, programa | Fabiola método de
anticoncepti | diretora, das. Paiva; planejament
VoS ACS Cirurgido o familiar.
disponiveis | Materiais: Os | Maior dentista
Métodos utilizacd | Magna
Orientar e anticonceptivo | o dos Queiroz;
Abordar e ofertar | prescrever s disponiveis métodos | Técnica de
métodos os métodos | na ,caderno de | anticonce | salde bucal
anticonceptivos anticoncepti | atengdo basica | ptivos Eliane
disponiveis na VOos de salde disponiv | Medeiros;
UBS. disponiveis. | sexual e eis Diretora
reprodutiva. Josélia
Prontuarios e Oliveira;
fichas de ACS
atendimentos. Andreza
Tecnolégicos: Carla, Maria
Computador e Fatima
Datashow Fernanda
Regis




Edileusa
Bezerra.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

Quadro 5:Instrumento de acompanhamento dos diversos métodos anticonceptivos

ofertados.
Numero | Idade | Anticonc | Anticoncepci | Pilula Método de Método Métodos
De epcional | onal anticoncepc | barreira cirargico | Comportam
Cartéo hormon | hormonal ional de entais
De SUS al oral injetavel emergén
mensal ou cia
trimestral

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Quadro 6:Matriz de Intervencdo do Padrao 4.36 da AMAQ para Unidade Basica
Parque das Luzes no Municipio Jardim de Piranha do Estado Rio Grande do Norte.

Descricao do Padréo: 4.36: A equipe de Atengdo Bésica desenvolve acles para as pessoas com sofrimento
psiquico em seu territdrio.

sofrimento psiquico.

Descrico da situagédo problema: S&o insuficientes as acfes desenvolvidas pela equipe para as pessoas com

Objetivo/meta: Incrementar as a¢des desenvolvidas para as pessoas com sofrimento psiquico.

Estratégia para Atividades a Recursos Resultado | Respons | Prazos | Mecanismo e
alcancar os serem necessarios S aveis indicadores
objetivos/metas desenvolvidas | parao esperados para avaliar o
(Detalhamento | desenvolvime alcance dos
da execucdo) nto das resultados.
atividades
Manter a busca Realizar busca | Humanos: Melhor Médica 30 dias | Quantidade de
ativa e ativa das Médica, acompanha | Ana do més | casos com
acompanhamento | pessoas Enfermeira, mento para | Pena; de acompanhame
adequado as vulneraveis Técnica de a pessoa Enfermei | julho nto adequado.
pessoas com com sofrimento | enfermagem com ra Maria
sofrimento psiquico Diretora , sofrimento | José;
psiquico ou Acolher ACS psiquico. Técnica
transtorno mental | adequadamente. | Materiais: Livro de de
Atualizar Livro de registro enfermag
sistematicament | registro de atualizado. | em
e o livro de medicamento | Atencédo Fabiola
registro das de salde integral as | Paiva;




Continuar com a
integracdo da ESF
com a Equipe de
Apoio Matricial.

pessoas que
fazem uso dos
medicamentos
de saude
mental.
Encaminhar os
casos que
requerem de
Servico
especializado.
Planejar
atividades
conjuntas:
-Discusséo de
€asos.
-Realizar visita
domiciliar.

- Executar
atividades de
promocéo de
saude.
-Promover
encontros para
atividades de
Educacéo
permanente.

mental. Livro
de
agendamento
dos
profissionais.
Fichas de
atendimento e
prontuarios.

pessoas
com
transtornos
mentais.
Aperfeicoa
ro
trabalho
compartilh
ado coma
Equipe de
apoio
matricial.

Diretora
Josélia
Oliveira;
ACS
Andreza
Carla,
Maria de
Fatima
Fernanda
Regis e
Edileusa
Bezerra.

Numero de
atividades
conjuntas
realizadas

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

Quadro 7:Instrumento de Acompanhamento dos usuarios com transtornos de saude

mental
Numero Idade | Sexo | Agendamento | Atendime | Tipo Encaminh | Seguime | Tempo Integ
De Cartéo programado ntono dia | de amento ao | nto de racdo
SUS transto | NASF compart | espera ao
rno de ilhado para 0 | grup
saude com o | atendim | o
mental NASF ento ajuda
(CIAP-
2 ou
CID-
10)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor




Quadro 8: Matriz de Intervencéo do Padréo 4.18 da AMAQ para Unidade Bésica
Parque das Luzes no Municipio Jardim de Piranha do Estado Rio Grande do Norte

Descricao do Padréo: 4.18. A equipe de Atencdo Basica acompanha o crescimento e o desenvolvimento das
criangas menores de 2 anos da sua area de abrangéncia

Descrigdo da situagdo problema: A Equipe ndo sempre consegue acompanhar o crescimento e

desenvolvimento de todas as criancas menores de 2 anos da sua area de abrangéncia existindo consultas de
puericulturas atrasadas.

Objetivo/meta: Melhorar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 2

anos.
Estratégia para Atividades | Recursos Resultad | Responsavei | Prazos Mecanismo e
alcancar os aserem necessarios 0S S indicadores
objetivos/metas desenvolvid | parao esperado para avaliar o
as desenvolvime | s alcance dos
(Detalhame | nto das resultados.
nto da atividades
execuc¢ao)
Realizar agdes de | Elaborar Humanos: Realizar | Médica Ana | 30 dias Numero de
promocéo de cronograma | Médica 0 100% .Pena; do més acoes
salde para de acbes Enfermeira, das Enfermeira de educativas
melhorar a adesdo | educativas Técnica de Acles Maria José; realizadas
das familias as enfermagem | educativa | Técnicade | @gosto.
consultas de Cirurgido S enfermagem
puericultura. dentista. programa | Fabiola
Técnica de das Paiva;
Monforamenoe | paignde | Sono S | G Quantidae o
avaliagio Equipe ACS Acompa pu
: nhament | Magna feitas as
Materiais: ode Queiroz; criangas
Cadernetade | todasas | Técnicade menores de 2
Saude da criancas | saude bucal anos .
crianga, menores | Eliane
prontudrios, de 2anos. | Medeiros;
ficha espelho. Diretora
Josélia
Oliveira;
ACS
Andreza
Carla, Maria
de Fatima
Fernanda
Regis e
Edileusa
Bezerra.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor




Quadro 9:Instrumento de Acompanhamento da puericultura das criangas menores

de dois anos.
Numero Idade | Sexo | Puericultura | Puericul | Micr | Altera¢ | Alteracd | Alim | Vaci | Evidenciaou
de atualizada tura 0 do do odo enta¢ | nacd | suspeita de
Cartéo atrasada | area | Cresci | Desenvol | do 0 violéncia
SUS mento | vimento | saud | atuali | familiar
avel. | zada

Fonte: Elaborado pelo préprio autor




Quadro 11: Matriz de Intervencao do Padrao 4.29 da AMAQ para Unidade Basica
Parque das Luzes no Municipio Jardim de Piranha do Estado Rio Grande do Norte

Descricdo do Padrao: 4.29. A equipe de Atencdo Basica organiza a atencdo as pessoas com hipertensdo, diabetes e
obesidade com base na estratificacdo de risco.

Descricdo da situagdo problema: A equipe tem algumas dificuldades na organizacéo da atencdo das pessoas com
hipertensdo, diabetes e obesidade.

Objetivo: Melhorar a organizacdo da atengdo das pessoas com hipertenséo, diabetes e obesidade.

Estratégia para Atividades a Recursos Resultad | Responsav | Prazos Mecanismo e
alcancar os serem necessarios 0S eis indicadores para
objetivos/metas desenvolvidas | parao esperado avaliar o alcance
(Detalhamento | desenvolviment | s dos resultados.
da execucdo) o das
atividades
Planejar agdes Elaboracdo do | Humanos: Realizar | Médica 30 dias Registro atualizado
para melhorar a registro de Médica 100% Ana .Pena; | do més dos usuarios com
atencéo das USUArios com Enfermeira, das acBes | Enfermeira | Setembro | maior risco ou
pessoas com maior risco de Técnica de planejada | Maria gravidade de
hipertensao, hipertenséo e enfermagem S José; hipertensdo arterial
diabetes e diabetes. Cirurgido Técnica de e diabetes.
obesidade. dentista. Melhor enfermage
Busca ativa dos | Técnica de organiza | m Fabiola Numero de
faltosos as Salde Bucal. ¢do da Paiva; consultas
consultas Diretora atencédo Cirurgido programadas
programadas ACS Materiais: | das dentista realizadas.
Caderneta de pessoas Magna
Incorporar ao Saude da com Queiroz; Quantidade de
grupo de crianga, hipertens | Técnica de obesos que ndo tem
HIPERDIA aos | prontuarios, do, salde outras doengas
obesos que ndo | ficha espelho. diabetes | bucal cronicas associadas
tem outras e Eliane que participam nas
doencas obesidad | Medeiros; atividades do grupo
crdnicas ndo e Diretora de HIPERDIA
transmissiveis Josélia
Oliveira;
ACS
Andreza
Carla,
Maria de
Fatima
Fernanda
Regis e
Edileusa
Bezerra.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor




Quadro 12: Instrumento de Acompanhamento dos usuarios com hipertensao arterial,
diabetes e obesidade.

Numero Idade Sexo | Assisténci | Tipo de Estratifica | Encaminh | Incorporagéo
De ana doenga ¢édo do amentoa | aogrupo de
Cartéo consulta crbnica ndo risco. outras HIPERDIA
SUS programa | transmissivel especialid
da (hipertenséo, ades.
diabetes,
obesidade)
Fonte: Elaborado pelo préprio autor
]




ANEXOS




1.0 documento é uma Declaracdo de autorizacdo da Secretaria de Salde para utilizar os
dados estatisticos,prontuarios,fichas de atendimento e outros recursos materias e

tecnologicos em funcéo do desenvolvimento do TCC.

Fonte: Secretaria de Salde de Jardim de Piranhas.

2. A foto € do exterior da Unidade Basica de Satde onde mostrasse que a UBS tém

sinalizacdo externa seguem o estabelecido pelo Ministério de Saude.

Fonte: Unidade de Saude Parque das Luzes.




[ 3. Mapa do territdrio de abrangéncia do Territério da Unidade Bésica de Saude Parque
das Luzes; Os diferentes cores do mapa representam as microareas atendidas por os

Agentes Comunitarios de Saude.

Fonte: Unidade de Salde Parque das Luzes.

4 Representa as reuniones da Equipe da Unidade Basica onde forem discutidas as

microintervencgdes realizadas no presente trabalho.

3RUPQ DE
GES TANTE

Fonte Unidade de Saude Parque das Luzes.







