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RESUMO

Este trabalho apresenta seis microintervencdes, realizadas na UBS Nova Brasilia,
localizada no municipio do Amapa — AP, através da analise sobre diferentes temas. A
partir de avaliacbes foram observadas as dificuldades enfrentadas pelos funcionarios e
pelos pacientes. Verificou-se a necessidade de estratégias especificas para os diferentes
grupos de usuarios da UBS. Utiliza-se com referéncia de avaliacio o PMAQ e 0 AMAQ,
que sd0 manuais instrutivos para as equipes de atencdo basica e NASF, cujo resultado
revelou que as atividades relacionadas a qualidade do trabalho realizado pelas equipes
poderiam ser melhoradas a partir do uso de método referéncia padronizado.

Palavras-Chaves: Microintervencgdes. Estratégias. Avaliacdes. Usuarios. UBS Nova
Brasilia.
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APRESENTACAO

Como requisito parcial para obtencdo do titulo de Especialista em Salde da
Familia, através de microintervencgdes, constituidas de seis temas individuais, realizadas no
municipio do Amapa — AP.

Estudo realizado com os usuarios da UBS nova Brasilia, principalmente pelos
moradores dos bairros assistidos pela equipe 1, dessa unidade de saide. O municipio do
Amapd, possui uma populacdo de aproximadamente 8.646 habitantes, sua area urbana
dividida em 7 bairros: Bom Jardim, Centro, Nova Brasilia, Vila Nova, Cabralzinho, Sete
Mangueiras e Nova Esperanca e sua area rural é composta pelas seguintes localidades:
Amapa Grande dos Miras, Calafate, Cruzeiro, Base aérea, Piquia, Vista Alegre, Paratu,
Aracaua e distrito do Sucuriju.

Fui alocada como médica para 0 Amapé, pelo Programa Mais Medicos para o
Brasil em 2017, tive uma boa experiéncia com a microintervengdo, sabemos que a regiéo
norte é a mais precaria, e ainda falta muito a realizar e conquistar, porém com objetivo,
disciplina e determinacdo € possivel alcancar grandes resultados. E € para isso que esta

sendo realizado ele trabalho.




CAPITULO I: Observacédo na Unidade de Satde

Gravidez na adolescéncia no municipio do Amapa.

Falar sobre planejamento reprodutivo na adolescéncia implica na revisdo dos
conceitos existentes sobre praticas sexuais e gravidez nesta etapa da vida. E importante ter
em mente que, diante de adolescentes que trazem esta questdo, deve-se ter tranquilidade
para ouvir e tentar entender suas demandas e seus valores. ” (MINISTERIO DA SAUDE,
2017)

“Para a satde publica, a gravidez na adolescéncia tem sido um desafio. Visto que
muitas destas gestacOes terminam em abortos provocados, realizados em condi¢Ges
adversas, que evoluem com problemas obstétricos como hemorragia, infeccdo ou
perfuracdo uterina, contribuindo para o aumento da mortalidade materna neste grupo
etario. ” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Criangas nascidas de mdes adolescentes representam 18% dos 3 milhdes de
nascidos vivos no Pais em 2015. A regido com mais filhos de médes adolescentes é o
Nordeste, que concentra 180 mil nascidos, ou 32% do total. Em seguida, vém a Regido
Sudeste, com 179,2 mil (32%); a Regido Norte, com 81,4 mil (14%); a Regido Sul (62.475
—11%); e Centro Oeste (43.342 — 8%). “ (MINISTERIO DA SAUDE,2017).

Na UBS Nova Brasilia do municipio do Amapa eu e minha equipe realizamos
varios atendimentos de adolescentes gravidas, solteiras e em idade escolar, diante disto,
fez-se necessario a realizagdo da microintervencdo. Primeiramente foi feita uma reunido
com a equipe para realizarmos uma autoavaliagdo utilizando instrumento AMAQ
(Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atencdo Baésica). Com a
realizacdo da autoavaliacdo foram varias as pontuacfes abaixo de 5 recebidas, o Unico que
recebeu nota superior foi a infraestrutura fisica da UBS.

Na reunido foram sugeridos alguns temas, entre eles, o baixo nimero de
funcionérios, falta de EPI para realizar trabalhos, principalmente as visitas domiciliares e
falta de medicamentos, porém, todas essas citadas, necessitaria mais de uma intervencao
administrativa do que da nossa equipe, entdo, o crescente indice de gravidas no municipio,
principalmente de jovens e adolescentes, foi priorizado. Ao discutirmos sobre o tema,

percebemos que ha casos proximos a nés, parentes e amigos que se, talvez,




tivessem mais orientacdo ou alguém para conversar teriam evitado a gravidez ndo
desejada.

Para isso, utilizando o PMAQ, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica, que tem como objetivo desenvolver acbes voltadas para a
melhoria do acesso e da qualidade no SUS, avaliamos pela “FICHAS DE
QUALIFICACAO DOS INDICADORES: 1. Area: Satde da Mulher; 1.1 INDICADOR:
Proporcdo de gestantes cadastradas pela equipe de Atencdo Basica, especificamos e
restringimos a gravidas de 10 a 20 anos.

Para desenvolvimento da microintervencdo fizemos a matriz de intervencdo, a
partir dos itens do AMAQ: 4.21. A equipe de Atencdo Baésica realiza captacdo das
gestantes no primeiro trimestre, 4.22: A equipe acompanha todas as gestantes do
territério e 4.23: A equipe realiza, solicita e/ou avalia os exames recomendados
durante o pré-natal, para direcionar os atendimentos dessas pacientes em seu pré-
natal, sobre acolhimento e conduta. E o item 4.25. A equipe de Atencdo Basica
desenvolve agdes regulares e planejamento familiar e oferta métodos contraceptivos,
que fala sobre prevencdo e orientacdo que sera muito atil nas palestras. Esses
padrBes estdo localizados no instrumento do AMAQ AB, na Unidade de Analise: a
Equipe de atencdo Basica; Dimensdo: Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e

Atencéo Integral a Saude e Subdiviséo L: Atencéo Integral a Satude.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Estratégias para alcancar os objetivos/ metas:

e Na primeira microintervencdo, foi realizada consulta com as 2 enfermeiras que
trabalham na UBS e com os ACS, iremos fazer um livro de controle de pré-natal,
onde a cada consulta também sera registrada nesse livro, contendo nome, idade,
DUM, enderecgo e DPP.

e Nos primeiros 2 meses serd para cadastrar as pacientes, e no terceiro meés,
intervirmos com as palestras.

e A primeira palestra sera para essas gravidas, falaremos os cuidados e importancia do

pré-natal.




e Logo, focaremos nas escolas, onde com a permissdo e ajuda dos diretores e
professores, falaremos sobre prevengdo, ndo apenas da gravidez, mas também de
DSTs.

Atividades a serem Desenvolvidas:
e Palestras nas escolas em apoio ao PSE;
e Consultas sem a necessidade de acompanhante para uma melhor abordagem e
liberdade de assuntos;

e Videos, filmes sobre o assunto;

Recursos necessarios para odesenvolvimento das atividades:
e Panfletos sobre prevencdo da gravidez precoce e ISTs;
e Disponibilidade da escola para a intervencéo;

e Autorizacgdo / apoio dos pais;

Resultados esperados:
e O objetivo dessa microintervencdo, além de diminuir o indice de adolescentes
gravidas, sera também orientacbes sobre ISTs, ndo apenas das meninas, mas

também orientar aos meninos a como se cuidarem.

Algumas intercorréncias aconteceram, em principal com o dialogo com os
pais, onde encontramos dificuldades, pois alguns pensam que falar sobre o tema,
sobre prevencdo de ISTs e sobre sexualidade vai estimular o interesse em praticar
atos sexuais entre os adolescente, pelo qual ndo queriam autorizar as palestras na
sala de seus filhos, entdo foi feita primeiramente uma intervencdo com 0s pais e
depois com os adolescentes.

A microintervencdo foi de grande importancia, pois podemos observar que
muitos jovens tinham pouca informacdo sobre prevencdo, ndo apenas da gravidez, mas
também de DSTs e algumas gravidas ndo sabiam da importancia de se fazer o pré-natal.

O propdsito da equipe é conscientizar aos jovens das consequéncias, riscos e

também de como prevenir a gravidez precoce.




ApoOs apresentarmos os indices e a estrategia junto com a psicologa, esperamos
conscientizar os adolescentes a se cuidarem, e diminuir o indice de gravidez entre
essas jovens.







CAPITULO I1: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

Acolhimento onde a demanda é maior que a oferta na UBS Nova Brasilia

O Acolhimento envolve um interesse, uma postura ética e de cuidado, uma abertura
humana, empatica e respeitosa ao usuario, mas ao mesmo tempo implica avaliacdo de
riscos e vulnerabilidades, eleicdo de prioridades, percepcdo de necessidades clinico-
bioldgicas, epidemioldgicas e psicossociais, que precisam ser consideradas. 1sso permite,
em tese, hierarquizar necessidades quanto ao tempo do cuidado (diferenciar necessidades
mais prementes de menos prementes); distinguir entre necessidades desiguais e trata-las
conforme suas caracteristicas. Assim, ele envolve, suplBe e estimula um sentido ético
individual e coletivo (MINISTERIO DA SAUDE; 2002.)

A atencdo basica deve se constituir como grande articuladora da rede de atencdo a
saude, desenvolvendo-se como importante porta de entrada e ordenadora da rede. Dessa
forma, o atendimento a demanda esponténea deve ser realizado pelas UBS, principalmente
0s casos de pacientes cronicos em episodios de agudizacdo e urgéncias de menor
gravidade. Nas situacGes de emergéncia, a equipe deve estar capacitada para diagnosticar
precocemente 0S casos graves, iniciar manobras de suporte basico de vida e acionar o
servico de remocdo para que haja a adequada continuidade do atendimento. Tais
atribuicdes estdo definidas na Politica Nacional de Atencdo Basica (2011), bem como na
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (2011) e na Politica Nacional de Humanizacao
(BRASIL, 2010).

Para essa microintervencdo, foi realizado um estudo do perfil do acolhimento,
avaliando o nimero de atendimentos de Demanda espontanea e programada da Unidade de
Saude Nova Brasilia, localizada no Municipio do Amapa, estado do Amap4, localizado a
300 km da capital, Macapa, possui uma populacdo de aproximadamente 8.646 habitantes.
O municipio apresenta a sua area urbana dividida em 7 bairros: Bom Jardim, Centro, Nova
Brasilia, Vila Nova, Cabralzinho, Sete Mangueiras e Nova Esperanca.

Sua area rural é composta pelas seguintes localidades: Amapa Grande dos Miras, Calafate,
Cruzeiro, Base aérea, Piquia, Vista Alegre, Paratu, Aracaua e distrito do Sucurija.
A unidade basica € a Gnica no municipio, sendo eu a Unica médica fixa da Unidade,

apesar de possuir 3 equipes, apenas 2 possui médicos, o outro médico atende na zona rural.




A equipe 1, que atende a zona urbana, que é a minha, € responsavel por 5 bairros, e cada
ACS é responsavel por 750 pessoas.

Trabalhamos com sistema de agenda programada para 0s pacientes que necessitam
acompanhamento, porém como ha mais dias de demanda espontanea esses pacientes sao
aconselhados e voltarem a UBS sempre que houver emergéncia independente dos seus dias
programados, e a demanda espontanea para os demais usuarios, (tabela em anexo).

Se a populacdo adstrita as equipes € muito maior do que a capacidade delas (por
exemplo, 10 mil pessoas para duas equipes de Saude da Familia, numa area de alto risco e
vulnerabilidade e com poucos equipamentos sociais), isso provavelmente vai dificultar a
conciliacdo do acolhimento a demanda espontanea com as demais atividades (consultas
programadas, grupos, visitas domiciliares, reunifes de equipe etc.). Nesses casos, sao
muito relevantes esfor¢cos como a redistribuicdo da clientela adstrita com outras equipes,
implantacdo de novas equipes ou ampliagio do numero de profissionais delas,
dimensionamento do nimero de familias por equipe conforme grau de risco da area
adstrita, entre outros; (BRASIL, 2013).

Se houvesse mais equipes provavelmente a estratégia de demanda esponténea, seria
mais eficaz, porém com apenas 2 equipes, ndo conseguimos atender a todas demandas
espontaneas do dia, entdo ap0ds avaliacdo utilizamos a classificacdo de risco protocolo de
Manchester (Figura em anexo), e se ndo urgente, é realizado o agendamento para o
proximo dia, priorizamos esse atendimento em maximo 24 horas, tornando-o demanda
programada.

Nossa dificuldade também estd no acolhimento, ja que esse existe apenas no
fluxograma, mas ndo é praticado, como a demanda é maior que a oferta, e ndo ha equipes
completas, o acolhimento é na verdade a triagem feita pelos técnicos de enfermagem do
turno, os pacientes ndo sao separados por bairro ou equipe, eles escolhem com qual
profissional sera atendido ou é agendado para o que tiver mais demanda espontanea do dia.

Uma das solucdes serd separar 0s prontuadrios por bairros e direciona-lo aos seus
profissionais no momento da triagem, e que esse profissional faga o0 acompanhamento durante todo

0 tratamento desse paciente, assim poderia acompanhar a evolugéo e a cura do mesmo, esperamos

assim um atendimento focado no paciente e também a divisdo igualitaria entre as equipes.







CAPITULO I1I: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

A hora certa para a familia certa, de forma correta

Controlar a fertilidade é o primeiro passo para planejar 0 momento mais adequado
para ter filhos. Assegurado pela Constituicdo Federal e também pela Lei n® 9.263, de 1996,
o planejamento familiar € um conjunto de a¢des que auxiliam as pessoas que pretendem ter
filhos e também quem prefere adiar o crescimento da familia.

Toda mulher em idade fértil (de 10 a 49 anos de idade) tem acesso aos
anticoncepcionais nas Unidades Basicas de Saude, mas em muitos casos precisa
comparecer a uma consulta prévia com profissionais de satde. A escolha da metodologia
mais adequada devera ser feita pela paciente, apos entender os prés e contras de cada um
dos métodos. (BRASIL, 2011)

Estima-se que, no Brasil, mais de 278 mil casais em idade fértil tenham dificuldade
para conceber um filho. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e sociedades
cientificas, entre 8% e 15% dos casais tém algum problema de infertilidade. Esta
deficiéncia é definida como a incapacidade de um casal alcancar a concepcdo ap06s 12
meses de relagdes sexuais regulares sem uso de contracepcao (BRASIL, 2011)

A Politica Nacional de Atencao Integral em Reproducdo Humana Assistida prevé o
apoio do Sistema Unico de Satde (SUS) para o tratamento da infertilidade. Esse servico
normalmente é oferecido em hospitais universitarios e também em hospitais conveniados
ao SUS. O Ministério da Saude coordena as politicas de assisténcia & populacéo e define
suas diretrizes, mas sdo as secretarias estaduais e municipais 0s 0rgdos responsaveis por
sua execucdo. (BRASIL, 2011)

Nesse contexto, o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. Talvez o principal indicador do progndstico ao nascimento seja o
acesso a assisténcia pré-natal. Os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo
utilizados como um indicador maior da qualidade dos cuidados maternos. Se o inicio
precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, segundo a Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS), o numero adequado seria igual ou superior a 6 (seis).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Da mesma forma que a gravidez, o pos-parto — também denominado puerpério — é
um periodo especial na vida de uma mulher e merece algumas consideragdes especificas.
No puerperio podem surgir problemas de saude ainda relacionados com a gravidez,
responsaveis por muitas sequelas e até mesmo mortes de mulheres, provocadas por
hemorragias e infeccbes. Deve ser amplamente divulgada, nos servicos e no
estabelecimento de saude, a necessidade de realizacdo de uma consulta de controle pés-
parto — que deve ser feita até 42 dias apds o final da gestacdo — para um efetivo controle de
salude da mulher, tanto geral quanto ginecoldgica. Nesta ocasido, ela também devera
receber informacdes especificas sobre os cuidados que deve tomar consigo mesma e com 0




bebé e orientacbes pertinentes a amamentacdo, a vida reprodutiva e a sexualidade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Para essa Microintervencao foi observado que o planejamento familiar € uma tarefa

humanizada, porqué intervém sobre desejos da maternidade e paternidade, da criagdo ou
expansdo de uma familia e até da frustracdo da infertilidade.
No acolhimento desses pacientes o profissional é o principal comunicador, ja que ha
explicacdes detalhadas sobre cada tipo de anticoncepcionais em busca da melhor opc¢édo
para a paciente, onde ele diferente das outras consultas, € 0 mais ouvinte, para que possa
sintetizar o que lhe foi explicado e poder decidir o que é o melhor para adaptar-se.

As consultas do pré-natal e puerpério, sdo diferentes entre as primigestas e
multigestas, as duvidas sdo diferentes, apesar de serem sobre 0 mesmo tema. Em nossa
UBS, Nova Brasilia, utilizamos programas como o PSE para palestras sobre assuntos como
salde sexual, ISTs, prevencdo e tratamentos entre adultos e adolescentes.

Nas tercas-feiras, os atendimentos de livre demanda priorizam o0s testes rapidos
para HIV, sifilis e Hepatite B e C. No municipio ha cadastradas 300 HIV soro positivo. Na
minha area ha 3 pacientes atualmente em tratamento para sifilis, e apos explicar a esses
pacientes que ha cura, foi mais facil a aceitacdo para o tratamento correto, sem interrupcao.

Durante as visitas domiciliares os ACS, fazem o levantamento das pacientes que
apresentaram amenorreia com mais de 30 dias, e as aconselham a fazerem os testes
rapidos, se resultados BHCG +, sdo orientadas a iniciarem o pré-natal, na Unidade.

Na primeira consulta sdo solicitados todos exames laboratoriais e a USG,
orientacdo sobre alimentacdo balanceada e caminhadas para evitar sobrepeso durante
gravidez, as consultas sdo intercaladas entre a Médica e a Enfermeira, e tudo € prescrito no
prontudrio da paciente na caderneta da paciente.

O objetivo dessa Microintervencdo foi melhorar as consultas de puerpério. Antes, a
orientava sobre amamentacdo ocorria na 12 consulta do puerpério, porém, ap0os estudar o
caderno do ministério da satde, comecei a instrui-las nas consultas do 3° trimestre, porque
observei que nem todas pacientes voltavam comigo para essa 12 consulta, e havia algumas
consultas de recém-nascidos com cdlicas, que eram ocasionadas por erro na pega durante
amamentacdo. Apds explicagdo houve diminuiu significantemente dessas queixas, e
solicitei a equipe da sala de vacina que reforcasse a orientacdo as maes que levavam 0s
bebes para as vacinas para comparecerem as consulta de puerpério e a 12 consulta do récem
nascido, assim aumentamos esses atendimentos.

As principais dificuldades que encontro na UBS é a falta de medicamentos,
principalmente Sulfato ferroso para as gravidas, puérperas e principalmente suplementacao
para as criancas. Também faltam anticoncepcionais, 0 que obriga as pacientes a
comprarem algumas vezes, ou mudarem de método ou abandona-lo, o que ocasiona
algumas gestacoes ndo planejadas.

H& auséncia de laboratdrios, existe apenas um laboratério do SUS no municipio, e esse

sempre apresenta algum problema, ou falta de microscopio, ou de funcionario ou falta de
material para impressdo e ndo fazem exames especificos com demora para entrega de

resultados. Teste de Toxoplasmose ocorrem apenas no servico de salde particular, e a




maioria das pacientes ndo possuem condi¢des financeiras para fazé-lo, contudo, fazemos o
possivel para o bem-estar das nossas pacientes nesse momento importante, para se
sentirem realmente acolhidas. (Fluxograma da Gestante, em anexo).







CAPITULO IV: Atencéo a Salde Mental na Aten¢do Primaria a Sautde

A dificil tarefa de incluir os excluidos no municipio do Amapa

Salde mental é determinada por uma série de fatores socioeconémicos, bioldgicos
e ambientais. De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, apesar de a politica de
satde mental priorizar as doencgas mais graves, como esquizofrenia e transtorno bipolar, as
mais prevalentes estdo ligadas a depressdo, ansiedade e a transtornos de ajustamento.
(AGENCIA BRASIL, 2010)

A Organizacdo Mundial da Salde aponta que o nimero de casos de depressdo
aumentou 18% entre 2005 e 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo o mundo, a maioria
mulheres. No Brasil, a depressdo atinge 11,5 milhGes de pessoas (5,8% da populacao),
enquanto distarbios relacionados a ansiedade afetam mais de 18,6 milhdes de brasileiros
(9,3% da populacédo). (OMS, 2015).

A nova concepcédo de saide mental, que visa priorizar o individuo e ndo a doenga,
oferecendo-lhe tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criagdo de novos
mecanismos e espacos de tratamento que provocam para a necessidade de uma agao
intersetorial com as demais politicas sociais e de um trabalho pautado no fortalecimento e
atuacdo em rede, que possibilite uma intervencdo integrada, visando a integralidade no
atendimento ao usuario. (BREDOW e DRAVANZ, 2010, p. 232)

Os CAPS tém o papel de coordenar a rede de atencdo em salde mental e apoiar a
gestdo, desenvolvendo atividades basicas, tais como: atendimento psicoterapico,
trata- mento medicamentoso, atendimento a familia, atividades comunitarias, suporte
social, desenvolvimento de oficinas culturais, visitas domiciliares e desintoxicacdo
ambulatorial. (SILVEIRA, 2009 p. 47).

Utilizando o PMAQ: Area: Saude Mental: 7.1 INDICADOR: Proporcio de
atendimentos em Saude Mental, exceto de usuarios de alcool e drogas, como parametro,
foi realizado a reunido mensal com a equipe, onde avaliamos os pacientes em uso de
medicamentos controlados, e realizado uma planilha para melhor distribuicdo e controle
desses medicamentos. (Em anexo)

Na segunda etapa, foi escolhido pela equipe, para avaliagdo de estudo o caso uma paciente
de 35 anos, diagnosticada com Transtorno afetivo bipolar, CID 10 - F31, a

aproximadamente 4 anos.




A paciente é usuaria assidua da UBS, presente a0 menos uma vez por semana para
uma consulta de rotina, além de ir em busca da renovacdo de sua receita, atualmente em
uso de Carbamazepina, Carbonato de litio e Prometazina.

As visitas domiciliares com a equipe do PSE sdo frequentes, a paciente possui uma

fala coerente, coopera com o interrogatorio, apresenta algumas crises, que Sdo
solucionadas pela especialista ou na emergéncia da Unidade mista.
Ap0s contato com os servicos do NASF, a psicéloga responsavel relata que os pacientes
fazem consultas regularmente com ela, inclusive a paciente relata agendamentos com o
psiquiatra, que comparece ao municipio a cada 2 meses, e as consultas sdo de acordo com
a ordem de solicitacdo ou de urgéncia.

A construcdo do registro PMAQ foi realizado de uma forma mais simples, evitando
a exposicdo excessiva do paciente, sendo que a folha de rosto € apenas o basico, os dados
pessoais, 0s detalhes da consulta ficaram pertinentes apenas ao relatério da consulta.

A equipe, foi muito cooperativa, eles entendem que o acolhimento e a inclusdo social
desses pacientes sdo fundamentais, apesar do preconceito que ainda existe, devem ser
tratados com igualdade.

Os funcionarios do CAPS sdo sempre muito solicitos e disponiveis quando o
assunto € ajudar aos pacientes que precisam, os psicologos do NASF possuem um sistema
de agendamento de consultas, porém, tem um grande nimero de demanda espontanea,
sendo que os dois atuam unicamente nesse municipio, facilitando o acesso quando
necessario.

Com essa microintervencdo, sera possivel fazer uma lista com todos nossos

pacientes da area de salde mental, e acompanha-los mais seguidamente.







CAPITULO V: Atencéo a Satide da Criancga: Crescimento e Desenvolvimento

Cuidando do Futuro

A taxa de mortalidade infantil (referente as criangas menores de um ano) caiu muito
nas Ultimas décadas no Brasil. Gracas as ac¢fes de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros fatores, os dbitos infantis diminuiram
de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010). Entretanto,
a meta de garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a saude ainda ndo foi
alcancada, pois persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis. Além disso,
68,6% das mortes de criancas com menos de um ano acontecem no periodo neonatal (até
27 dias de vida), sendo a maioria no primeiro dia de vida. Assim, um nimero expressivo
de mortes por causas evitaveis por a¢des dos servicos de salde — tais como a atencdo pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido (RN) — faz parte da realidade social e sanitaria de nosso
Pais. (Ministério da satde, 2012).

O cuidado & crianca serve para a organizacao dos servigos aliado a um processo que
envolva uma rede assistencial capaz de obter impacto sobre as diversas circunstancias do
processo de viver. Trata-se de um fazer/pensar integrado de servico e da equipe e ndo da
tarefa de um profissional apenas ou de uma categoria isoladamente. Tais servicos devem
ser vistos como um conjunto continuo e integrado de a¢des e equipamentos voltados para a
promocado, prevencdo e protecdo da salde da crianca e de sua familia, buscando-se a
integridade da abordagem e do atendimento. Dessa forma, a atencdo a salde da crian¢a na
APS representa um campo prioritario dentro dos cuidados a saude da populacéo.
(SECRETARIA ESTADUAL DO DISTRITO FEDERAL, 2016).

Os programas estruturados para oferecer Atencdo Basica a saude da crianca tém
como metas principais promocdo da saude, prevencdo de doengas, tratamento e
reabilitacdo. Necessitam da efetiva participacdo do individuo e da sociedade, pressupondo
a integracao de diversas classes profissionais que atuam em equipe, devidamente calcados
nos saberes interdisciplinares e apoiados pelos diferentes niveis de referéncia do sistema de
saude. (Del Ciampo, L. A. etal, pag 740, 2006)

Para essa microintervencdo é utilizado o PMAQ - DIMENSAO IV e V — Acesso e
Qualidade da Atencdo e Organizagdo do Processo de Trabalho - Saude da Mulher e da

Crianca, e a avaliacdo do AMAQ 4.18: A equipe de Atencdo Basica acompanha: o




crescimento e o desenvolvimento das criangas menores de 2 anos da sua area.

As acg0es preconizadas para 0 PMAQ/AB, foram realizadas em um questionario.
(Em anexo)
Todos sabemos que um bom acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,

do nascimento até os 5 anos de idade, é de fundamental importancia para a promogéo a
salide da crianca e prevencdo de agravos, identificando situacdes de risco e buscando atuar
de forma precoce nas intercorréncias. Ac¢oes aparentemente simples, como, pesar, medir,
avaliar aquisicdo de novas habilidades e utilizar o cartdo da crianca, acompanhado de uma
estratégia da completa vacinagdo da crianca, € 0 basico para prevenir e proteger nossas
criancas de possiveis doencgas e agravos.
Foi realizado com a nossa equipe em 5 escolas, o PSE (Programa Saude na Escola),
nos meses de abril a maio, com:
% Consultas médicas: Exame fisico, deteccdo de patologias e distribuicdo de
albendazol (DU);
¢+ Consultas Odontologicas: Com avaliacdo odontoldgica, distribuicdo de Kits
odontoldgicos e aplicacédo de fluor.
+«»+ Consultas com Nutricionista: Avaliacdo do IMC, classificacdo do estado nutricional
de cada crianga.
¢+ Consultas com Psicologa: Palestras e consultas individuas para as criangas que
tinham necessidade, e aconselhamento para 0s pais quando necessario.
+«+ Vacinagdo: Foi solicitado antecipadamente aos pais as carteiras de vacina a
permissdo, e as pendentes foram todas realizadas.
< Recreacdo com educadores fisicos: Brincadeiras e jogos entre as criangas, com a
supervisdo dos eduadores fisicos do NASF

As dificuldades econtradas foram:

Falta de apoio da secretaria de saude, em relacdo a material didatico educativo;
suporte técnico como agua, alimentacdo e transporte para os profissionais.

E das escolas: Professores com pouco interesse no projeto, alguns nem sabiam
exatamente do que se tratava, falta de trabalho em conjunto com os profissionais da salde,
houve professor que deixou a sala com a equipe e saiu.

Ha necessidade de melhor treinamento, preferencialmente em cada UBS, para 0s
envolvidos, enfermeiros, ACS, tecnicos e médicos, explicando exatamento o que é e como

deve ser feito o PSE de qualidade e organizado.




Com essa acdo do PSE é esperado melhoria da qualidade de vida das nossas
criangas, ja que detectamos varias lacunas na atual atendimentos realizado nas
pruericultura, entre elas o tratamento de parasitose semestral ou anual devido ao alto indice
de parasitoses na regido, o baixa administracdo de vitaminas para os desnutridos, além de
também podermos detectar algumas criancas com alteracdes psiconeurologicas e a
realizacdo dos encaminhamentos para avaliagdo com especialistas.

Nossa equipe esperamos através desse trabalho solucionarmos esses problemas, e
assim poder levar diretamente melhor qualidade na salde de nossas criancas, fazendo
busca ativa dos problemas em potencial e resolve-los o mais rapido possivel podendo
ajudar os pais que ndo tem tempo e orientacdo para leva-los a UBS, melhorando a

qualidade de vida e o bem estar de nossas criangas.







CAPITULO VI: Controle das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis na Atencéo

Priméria a Saude

Super hiperdia na UBS Nova Brasilia

No Municipio do Amapa, ha um alto indice de hipertensos e diabéticos, mas € bem
maior 0 numero de pacientes hipertensos, baseia-se uma media de 500 pacientes
cadastrados na UBS Nova Brasilia, em acompanhamento pelas ESF.

A consulta do Hiperdia é realizada A consulta do Hiperdia é realizada toda quinta,
porém nos dias de demanda espontéanea ha um grande nimero dessas consultas. Também
realizamos a visita domiciliar aos pacientes que ndo podem ir a UBS, mensalmente.

H& na UBS nova Brasilia o NASF, contamos com o apoio da nutricionista aos
pacientes que afirmam dificuldade para alimentar-se de forma correta, e também é
realizado na praca da saude, ao lado da UBS, aulas com os educadores fisicos, todos os
dias, ao final da tarde.

Percebi um aumento no nimero de consultas e retornos regulares dos pacientes,
apos ao colocar no cartdo de controle a data especifica do retorno, exemplo: Se o paciente
estiver em acompanhamento e veio a consulta dia 02 de agosto e a proxima consulta eu ja
deixo anotado no cartdo dia 23/08, ou se ele estiver estabilizado e bem 18/10, sempre uma
semana antes de acabar os medicamentos, para que nesse tempo, se ndo houver na Unidade
ele tenha tempo para se programar, comprar ou aguardar chegar. Assim, eles j& sabem
exatamente o dia, e ndo ficam mais dias avulsos ou comparecem apenas quando acaba o
medicamento.

A triagem é feita pelos técnicos, que priorizam os pacientes que apresentam alguma
alteracdo da PA ou do HGT, se necessario fazemos o controle da PA por alguns dias até
normalizarmos os valores, mudando o medicamento ou apenas alterando a dosagem.

As perdas que tivemos nesses ultimos 2 anos, como mostra a tabela (em anexo), foram de
pacientes bem idosos e a maioria por complicagdes como infarto, apesar de tudo a
expectativa de vida no municipio é alta.

Em reunido com nossa equipe de salde, chegamos a conclusdo que a maioria de

nossos pacientes enfermos se deve a ma alimentagdo, rica em gordura e carboidratos,




nossos pacientes idosos principalmente, apresentam dificuldade para se adaptarem a uma
alimentacdo saudavel, mesmo ap0s longas explicacbes e acompanhamento com a
nutricionista, porém, consomem muito peixe e agai, apesar da contrariedade, parece haver
um equilibrio, ha estudos mostrando o acai como um importante efeito cardioprotetor, e 0s
peixes como fonte de 6mega 3, parecem postergar a vida desses pacientes mesmo que
apresentando doenca hipertensiva.

As dificuldades na elaboracdo dessa microintervencdo foi conseguir o ndmero
exato dos pacientes com essas cormobidades assistidos pelos ACS, foi solicitado a eles o
nome de todos pacientes, eles realizaram a lista e entregaram para a enfermeira da equipe,
mas isso demorou um bom tempo. Outra dificuldade é conscientizar os pacientes aos riscos
e consequéncias da auséncia de um acompanhamento periddico e sem o tratamento
adequado, principalmente sem o consumo correto dos medicamentos nos horarios
estabelecidos e ndo apenas quando eles sentirem algum incomodo como cefaleia e mal-
estar.

As potencialidades na realizagdo deste micro intervencdo foram a aproximacéo da
equipe com esses pacientes, observamos a necessidade de realizar palestras periodicas na
UBS para esse grupo, que ja foi discutido a possibilidade de serem realizadas nas quintas
antes das consultas, e também um ndmero exato de pacientes que estdo sobre nossos
cuidados, e precisam dos medicamentos para que nao haja falta na farméacia.

O objetivo da nossa equipe é proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes,
que eles nos procurem periodicamente, e aos ndo enfermos que eles se conscientizem da

realidade em que vivem, para que assim tenham uma longa expectativa de vida.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio




Monitoramento e Avaliacédo

PLANO DE CONTINUIDADE

Gravidez na
adolescéncia
no municipio
do Amapa

Foi realizado uma
conversa individual
com cada paciente
adolescente gravida,
questionado se a
gravidez precoce era
por falta de
informagdo, e a
resposta foi 100%
ndo, foi por descuido
mesmo.

Atualmente durante a
consulta de mulheres
em idade reprodutiva,
menores de idade, é
abordado o tema,
sobre prevengdo de
gravidez e ISTs.

Observamos uma
diminuicdo  dos
€asos no
municipio, e
também 0
aumento de

consulta de rotina
dessa faixa etaria.
A melhoria foi ao

acesso das
pacientes aos
anticoncepcionais
de forma
continua, precisa
melhorar  ainda

gue o tema seja
abordado nas
escolas, por ser
interior, ainda se
torna tabu.

Nao foi possivel
realizar palestras,
pela alta demanda
de pacientes
diariamente torna-
se dificil realiza-
las. A solucéo
seria diminuir o

ndmero de
pacientes

agendados  para
assim haver

Realizar palestras nas escolas
para os adolescentes, com o

apoio da Psicéloga, sobre
gravidez e ISTs.
Aumentar 0 ndmero de

consultas para planejamento
familiar, orientacdo e aplicacdo
de anticoncepcionais para as
adolescentes que queiram.
Aplicacdo da intervencdo até
novembro de 2019;
Responsaveis: Médica,
Enfermeira, Psicologa, ACS;




tempo ou deixar
um periodo livre e
realizar €ssas
palestras no
horario e dia pré-
estabelecido com

a equipe.

A equipe
percebeu a
diminuicdo de
novos casos,
N0SS0S ACS
também foram
orientados a
distribuir

camisinhas  nas
casas onde ha
adolescente, eles

também marcam
as consultas para
as adolescentes

que por algum

motivo nao

podemir.
Acolhimento | Para essa | Apés realizar a | Separar 0s prontudrios por
onde a | microintervencdo, foi | avaliagdo sobre as | bairros e direciona-lo aos seus

7

demanda é
maior que a

oferta na
UBS Nova
Brasilia

realizado um estudo
do perfil do
acolhimento,

avaliando o numero
de atendimentos da
demanda espontanea
e consulta agendada

na UBS, triagem,
agendamento, diviséo
dos  bairros  por
equipe.

A equipe 1, que
atende a zona urbana,
€ a minha, ¢

responsavel por 5 dos

consultas na UBS,
observou-se que
ha a necessidade
da inauguracéo da
nova UBS, para
atendimento
adequado e mais
proximo para
aqueles pacientes
e contratacdo de
novos
profissionais
médicos, para
poder ser dividido
esses

profissionais no momento da
triagem, e que esse profissional
faca 0 acompanhamento durante
todo o tratamento  desse
paciente, assim poderia
acompanhar a evolucéo e a cura
do mesmo, esperamos assim um
atendimento focado no paciente
e também a divisdo igualitaria
entre as equipes.

Aplicacdo da intervengdo até
dezembro de 2019;

Responsaveis: SAME, Médica,
Enfermeira;




7 bairros, e cada ACS
é responsavel por 750
pessoas.

Sdo agendados 12
pacientes e a media
da demanda
espontanea varia
entre 3 a 8 pacientes
por dia, dependendo
do dia.

A agenda programada
para 0s pacientes que
necessitam
acompanhamento, ¢
dividida em:
Segunda:  gravidas,
terca: livre demanda,
quarta: puericultura e
quinta Hiperdia.

atendimentos por
bairros.

A hora certa
para a
familia certa,
de forma
correta

Em nossa UBS as
consultas de
planejamento familiar
sdo realizadas todos
os dias, as consultas
de prée-natal sdo
agendadas nas
segundas-feiras, e de
puerpério até o 10°

dia sdo realizadas no
domicilio, ap6s isso
sd0 agendadas na
UBS.

Utilizamos 0S
protocolos do
ministério da salde
para 0

acompanhamento das
pacientes, solicitamos
laboratorios,  USG,
atualizacdo das

Intercalando as
consultas com a
enfermeira,
conforme o cartdo
de
acompanhamento,
a média de
consultas sdo 7 a
10 consultas por
paciente,  todas
sdo  cadastradas
no nosso livro de
acompanhamento,
e temos anotado
da data provavel
do parto, assim,
conseguimos
junto aos ACS
realizar a primeira
visita de
puerpério no

Para melhor qualidade nas
consultas de planejamento
familiar, seria a constancia dos
métodos anticoncepcionais,
porqué a auséncia durante o
tratamento interrompe o ciclo de
prevencdo, 0 que permite a

gravidez  indesejada, apds
realizar o levantamento das
mulheres em idade fértil, os

ACS fazerem uma lista das que
tem interesse em fazer uso de
algum anticonceptivo, e durante
a visita domiciliar, entregar a
elas o escolhido.

A equipe estd em sincronia,
obtendo bons resultados.
Aplicacdo da intervencdo até
julho de 2019;
Responsaveis:
Enfermeira, ACS;

Meédica,




vacinas e a
suplementacéo de
ferro e &cido folico.

Para o planejamento
familiar  fornecemos
as opcoes de
Anticoncepcionais,

realizamos testes
rapidos,  orientacdo
sobre 0 uso da
camisinha para
prevencdo de ISTs, e
para as que
apresentam desejo de
engravidar

fornecemos acido

folico previamente.

domicilio.
Nao tivemos
nenhuma  morte

materna nesse 1°
ano, e apenas 2
mortes neonatal.

Nossas
dificuldade  séo
em relacdo a
medicacao,
frequentemente
falta sulfato
ferroso, e

principalmente
falta de
anticoncepcionais.

A dificil
tarefa de
incluir 0S

excluidos no
municipio do
Amapa

Para essa
microintervencao foi
necessario o estudo
de caso de uma
paciente da UBS em
tratamento com
alteracdo da saude

mental, em uso de
medicamento
controlado, com o

apoio da psicologa do
NASF, foi escolhido
0 caso de uma
paciente de 35 anos,
diagnosticada  com
transtorno bipolar a 4
anos, que realiza
consultas frequentes
na UBS, ao menos 4
vezes ao més, e
também é realizado a
atualizacdo mensal de
sua receita de
Carbamazepina,

As contribuicdes
positivas para a
microintervencao
foi o vinculo entre
nossa equipe e a
psicologa, com o
acesso direto
conversamos
sobre os pacientes
com diagnosticos
de alteracdo da
saide mental, e
discutimos a
melhor conduta,
tanto dos antigos
como dos novos
pacientes.

As  dificuldades
foram realizar
consulta de todos
pessoalmente,
como ha pacientes
que ndo querem ir
a UBS a pasta

Realizar a lista com 0 nome dos
pacientes, para melhor controle
dos medicamentos, realizar
agendamento de consultas em
um dia fixo, para além de
atualizar a receita poder realizar
consultas de rotina.

Fazer uma folha espelho com o
diagndstico e medicamento
utilizado pelo paciente, com o
espaco para colocar o dia que
foi atualizado a receita.
Aplicagdo da intervencdo até
julho de 2019;

Responsaveis: Médica,
Enfermeira, Psicologa, ACS.




Carbonato de litio e | com 0S
Prometazina, faz | prontuarios ficou
consultas incompleta,
regularmente com o | apenas  fizemos
Psiquiatra, que vem a | dos pacientes que
cada 60 dias ao | possuiam fichas
municipio. de atendimentos
regulares.
Cuidando do | Essa Conseguimos Para 0s proximos PSE, &
Futuro microintervencdo foi | obter bons | necessario que se  facga

realizada para
avaliagao das
criancas, do

municipio do Amapa,
nossa equipe realizou
trabalhos em 5
escolas, durante o
PSE (Programa
Saulde na Escola), nos
meses de abril a
maio, com:

Consultas  médicas,
Odontoldgicas, com
Nutricionista,  com
Psicdloga, Vacinacao,
recreacdo com
educadores  fisicos.
Nas consultas da
UBS sdo realizadas
consultas de
Puericultura, uma vez
ao més, se a crianca
nao apresentar
enfermedades. Os
casos mais graves ou
anomalias Sdo
encaminhadas  para
avaliagdo pediatrica
através da assistente
social, as vacinas sao

resultados durante
o PSE, as criancas
receberam doses
de antiparasitario
e o cartdo vacinal
foi  completado,
também
diagnosticamos
criancas com
baixo peso para
um
acompanhamento.
As criancas que
necessitavam de
atendimento
especializado
foram
encaminhadas,
apos conversa
com 0s pais.

previamente palestras para o0s
envolvidos, incluindo 0s
professores, treinamento, para
os envolvidos, enfermeiros,
ACS, tecnicos e médicos,
explicando exatamento o que é
e como deve ser feito o PSE de
qualidade e organizado.

Se possivel material digitalizado
com a funcdo de cada um, e o

objetivo a ser alcancado,
individualizando cada escola,
pois cada uma apresenta

necessitades diferentes.
Aplicacdo da intervencdo até
novembro de 2019;
Responsaveis: Médica,
Enfermeira, ACS, Secretaria de
educacéo, Professores e
Diretores das escolas.




conferidas
regularmente.
Avaliagdo
antropomeétrica, peso
e perimetro cefalico

sdo  anotados na
carteira da crianca e
no prontuario da
UBS.
Super Microintervencdo Em reunido com | Para a melhoria dos resultados
hiperdia na realizada sobre 0s | nossa equipe de | seria necessario formar grupo de
UBS Nova hipertensos e | salde, chegamos | pacientes, para orientacdo e
- diabéticos atendidos | a conclusdo que a | esclarecimento de duvidas, além
Brasilia na UBS Nova | maioria de nossos | de apoio entre eles,
Brasilia, que sdo | pacientes conscientizar 0s pacientes aos
agendados toda | enfermos se deve | riscos e consequéncias da
quinta-feira,  porém | a ma alimentacdo, | auséncia de um

nos dias de demanda
espontdnea ha um
grande nimero dessas
consultas. Também
realizamos a visita

domiciliar aos
pacientes que nao
podem ir a UBS,

mensalmente.

O objetivo da nossa
equipe é proporcionar
melhor qualidade de
vida aos pacientes,

que eles nos
procurem

periodicamente, e aos
ndo enfermos que

eles se conscientizem
da realidade em que
vivem, para que
assim tenham uma
melhor expectativa de
vida.

rica em gordura e
carboidratos,
nossos  pacientes
idosos
principalmente,
apresentam
dificuldade para
se adaptarem a
uma alimentagao
saudavel, mesmo
apos longas
explicacdes e
acompanhamento
com a
nutricionista.

As dificuldades
na elaboracéo
dessa
microintervencao
foi conseguir o
namero exato dos
pacientes com
essas

acompanhamento periédico e
sem o tratamento adequado,
principalmente sem o consumo
correto dos medicamentos nos
horérios estabelecidos e ndo
apenas quando eles sentirem
algum incomodo como cefaleia
e mal-estar.

Aplicacdo da intervencdo até

dezembro de 2019;
Responsaveis: Médica,
Enfermeira, Psicologa, ACS,

Nutricionista.




cormobidades
assistidos  pelos
ACS, foi
solicitado a eles o
nome de todos
pacientes,
realizaram 0
levantamento e
cadastro.




CONSIDERACOES FINAIS

A compreenséo principal das intervencdes realizadas durante esse trabalho na UBS
Nova Brasilia, baseia-se em realizar melhorias técnicas no atendimento dos usuarios e
também facilitar o trabalho dos funcionarios.

A experiéncia adquirida enquanto realizava as intervencdes foram de grande valia,
acrescentaram conhecimento e também a possibilidade de colocar em prética o que ja
conhecia na teoria, como por exemplo, a importancia da primeira visita de puerpério, como
uma simples atitude, algumas explica¢bes como, aleitamento materno exclusivo, pega e
posicdo, podem alterar completamente a atitude da puérpera em relacdo ao recém-nascido.

A maior dificuldade é ter alguém com iniciativa para colocar em pratica o que foi
proposto, projetos e ideias sdo muitas, porém uma equipe de coordenadores e uma boa
direcdo a frente traria resultados imediatos e benéficos.

Junto com a equipe avaliamos 0s pontos positivos do que ja estava sendo utilizado
e depois acrescentamos 0 que achamos que faria a diferenca, utilizando de ferramentas
simples para melhor organizagdo de uma forma padronizada, com a utilizagdo de planilhas,
ficha espelho, palestras, formacdo de grupos de apoios e reunido periédicas com 0s
usuarios da rede, de maneira que estes se sintam acolhidos, seguros e tenham a sensacéo de
estar em um ambiente familiar e ndo apenas um lugar para tratar suas enfermidades.
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CAPITULO I

Acolhimento a Demanda Espontéanea e Programada da Equipe 3 (Médica)

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-Feira Sexta-Feira
Manha Manha Manha Manha Manha
Pré-natal Demanda Puericultura Hiperdia Especializagdo
espontanea
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
Demanda Demanda Demanda Hiperdia Especializacdo
espontanea espontanea espontanea




CAPITULO IV

wmﬁﬂn doz pacientes em uso de medicamento: controlados da UBS Nova Brasilia do municipio Amapa.

Miome do paciente

Idade

Diagnostice

Inicio do

Tratamento

Medicamentos 2 doses

Diara de
Consulta

Faz acompanhemento
Com especialista’




CAPITULO VI
DADOS DA EQUIPE | DAUBS NOVA BRASILIA

2016 2018
BAIRRO HAS DM HAS DM
BOM JARDIM I 39 9 38 8
BOM JARDIM II 47 21 23 7
BRASILIA 30 11 38 20
CABRALZINHO 49 11 48 13
CENTRO 64 22 56 22
NOVA BRASILIA 31 11 35 13
VILA NOVA 39 10 39 9
TOTAL 299 95 277 92
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CAPITULO I

Fluxograma da UBS Nova Brasilia

na unidade [ ——, | - - atividade/
procedimento

ea
da unidade?

juntamente com prontudrio ao d - para setor
consultdrio de acolhimento correspondente

2 a
realiza classificacdo pelo acina
protocolo de Manchester Farmacia

Quiros
urgencia? —
Encaminhamento para

procedimento

Discussdo do caso Se necessarno
Encaminhamento para atividade
intersetoral

Atendimento Imediato
Atendimento Priortario

Atendimento no mesmo dia

Protocolo de Manchester

Prioridade COR TEMPO
1 Emergente 0 minutos
2 Muito Urgente 10 minutos
3 | Urgente 60 minutos
4 | Pouco Urgente 120 minutos
5 | Nao Urgente | 240 minutos

Fonte:Cadernos de Atenc¢do Basica; n. 28, Ministério da Saude, 2010).




CAPITULO I

Fluxograma da Gestante

« ACS visita as familias
* Identifica a gestante
* Encaminha a Equipe PSF

* Equipe acolhe a gestante
* Cadastra
* Realiza 1* consulta
* Preenche o cartdo da gestante

N,
/7

h

esesscssssessss Risco gestadonal? sssesssssssssssse
-
M

Gestante é encaminhada para o centro de
referéncia para Pré-Natal de alto risco.

p , ‘NAO Y
Equipe PSF realiza Pré-Natal de acordo

........:.........'.. h i k.
e
— ~ e

«fessscsn

Gestante é vinculada a RS
maternidade de referéncia de risco Gestante inicia o Pré-Natal no
habitual ou de alto risco. B L mm*mm.“md.
. > ‘ da equipe do PSF.
\J
P N
' Maternidade de referéncia acolhe a }"""“"
| gestante e realiza o parto. ) .

B T

’,NAO,I <oou..---cooc>

¥ _ ¥

Min e recém-nascido recebem os cuidados\' | Mae é admitida na enfermaria
e orientacdes no alojamento conjunto. &/ou recém-nascido é admitido na
= i = unidade neo-natal (Alto Risco)

|I Mae e recém-nascido recebem alta. '

<

i

R S
- do 5° dia para RN e puérpera.

4




CAPITULO V

Questionario para Microintervencao

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 criangas X

até dois anos do territério?

A equipe utiliza a caderneta de satde da crianca para o X

seu acompanhamento?

H& espelho das cadernetas de saude da crianca, ou X
outra ficha com informacdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criangas do territdrio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO
Vacinacdo em dia X

Crescimento e desenvolvimento X

Estado nutricional X

Teste do pezinho X
Violéncia familiar X

Acidentes X

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 promogdo do X

aleitamento materno exclusivo para criancas até seis
meses?




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




CAPITULO VI

Questionario para microintervencéo

L BriuchoRatthal DiasEEELITOS

%ﬁﬁﬁﬁ

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

Normalmente, qual é o tempo | 1 1
de espera (em nimero de dias)
para a primeira consulta de
pessoas com  hipertensdo
arterial sistémica e/ou diabetes
na unidade de saude?

A equipe utiliza protocolos | X
para estratificacdo de risco dos
usuarios com hipertensdo?

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

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

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

A equipe utiliza alguma ficha | X X
de 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
hipertensdo arterial sistémica
em funcéo da estratificacdo dos
casos e de  elementos
considerados por ela na gestdo
do cuidado?

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

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

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

X

A equipe possui o registro dos
usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados
para outro ponto de aten¢do?

Em relag@o ao item “A equipe possui 0 registro dos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes de
maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atengdo?”, se sua resposta foi SIM,
existe documento que comprove? Compartilhe um modelo (em branco) no forum do mddulo e
troque experiéncias com os colegas de curso.

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

X

A equipe realiza exame do pé
diabético periodicamente nos
usuarios?

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




com obesidade (IMC> 30
kg/m2), a equipe realiza

mellitus?
QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliagdo X
antropomeétrica (peso e altura)
dos usudrios atendidos?
Apos a identificacdo de usuario X

alguma aiéo?

salide para pessoas que querem
perder peso

QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento X

deste usuario na UBS

Oferta agbes voltadas a X

atividade fisica

Oferta agbes voltadas a X

alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio X

Matricial (NASF e outros) para

apoiar 0 acompanhamento

deste usuario na UBS

Encaminha  para  servigo X

especializado

Oferta grupo de educagdo em X




	EDIANE GODOI DA SILVA
	RESUMO
	SUMÁRIO
	CAPÍTULO I: Observação na Unidade de Saúde
	CAPÍTULO II: Acolhimento à Demanda Espontânea e Programada
	CAPÍTULO III: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério
	CAPÍTULO IV: Atenção à Saúde Mental na Atenção Primária à Saúde
	CAPÍTULO V: Atenção à Saúde da Criança: Crescimento e Desenvolvimento
	CAPÍTULO VI: Controle das Doenças Crônicas Não Transmissíveis na Atenção Primária à Saúde

	Super hiperdia na UBS Nova Brasília
	CAPÍTULO VII: Monitoramento e Avaliação
	Monitoramento e Avaliação
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A compreensão principal das intervenções realizadas durante esse trabalho na UBS Nova Brasília, baseia-se em realizar melhorias técnicas no atendimento dos usuários e também facilitar o trabalho dos funcionários.
	A experiência adquirida enquanto realizava as intervenções foram de grande valia, acrescentaram conhecimento e também a possibilidade de colocar em prática o que já conhecia na teoria, como por exemplo, a importância da primeira visita de puerpério, c...
	Junto com a equipe avaliamos os pontos positivos do que já estava sendo utilizado e depois acrescentamos o que achamos que faria a diferença, utilizando de ferramentas simples para melhor organização de uma forma padronizada, com a utilização de plani...
	REFERÊNCIAS
	CAPITULO I
	CAPITULO II
	CAPITULO III
	CAPITULO IV
	CAPITULO V
	APÊNDICES
	[Inclua seus apêndices aqui]
	CAPITULO I (1)
	[
	CAPITULO II (1)
	Acolhimento à Demanda Espontânea e Programada da Equipe 3 (Médica)
	CAPITULO IV (1)
	CAPITULO VI
	DADOS DA EQUIPE I DA UBS NOVA BRASILIA
	ANEXOS
	CAPITULO III (1)
	CAPITULO V (1)
	CAPITULO VI (1)
	Questionário para microintervenção


