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RESUMO

Trabalho de Concluséo de Curso referente ao Programa Mais Médicos para o Brasil
ofertado pelo Programa de Educacéo Permanente em Saude da Familia (PEPSUS) através
do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), coordenado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Consiste em um relato de experiéncias de seis
microintervencdes realizadas na Unidade Bésica de Salde de Bela Parnamirim, no
municipio de Parnamirim, estado do Rio Grande do Norte. Estas experiéncias foram
desenvolvidas com objetivo de implementar melhorias no atendimento a populacdo e
promover novas formas de trabalho na equipe e unidade. Tendo como eixos tematicos:
Autoavaliacdo dos servicos de salde prestados; Acolhimento a demanda espontanea e
programada; Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerperio; Atencdo a salide mental na
Atencdo Priméria a Saude; Atencdo a saude da crianca: crescimento e desenvolvimento e
Controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude. A
realizacdo destas microintervencdes promoveu mudancas praticas no atendimento ao

usuario e programacéo de novas melhorias no trabalho da equipe de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Sadde; Sistema Unico de Saude; Assisténcia a Satde.
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APRESENTACAO

A Atencdo Baésica € o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territdrio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2017).

Visto que a Atencdo Baésica é o nivel de atencdo mais préximo a
comunidade e porta de entrada dos servigos de salde, este € também orientador dos
demais niveis. Verifica-se, portanto, a necessidade de aperfeicoamento dos servi¢cos
prestados na atencdo basica a fim de otimizar todo o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Este trabalho se desenvolveu como quesito obrigatorio na participacdo do
Programa Mais Médicos para o Brasil. Faz parte de um ciclo de aperfeicoamento
dos profissionais participantes no que tange a melhoria da Atencdo Baésica. E
ofertado pelo Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia (PEPSUS)
através do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), coordenado
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Consiste em um relato de seis experiéncias sobre diversos temas trabalhados
na Unidade Bésica de Saude de Bela Parnamirim, no municipio de Parnamirim,
estado do Rio Grande do Norte. Estas experiéncias foram desenvolvidas com
objetivo de implementar melhorias no atendimento a populacdo e promover novas
formas de trabalho na equipe e unidade. Os temas trabalhados nos capitulos que se
seguem sdo: Autoavaliacdo dos servicos de saude prestados; Acolhimento a
demanda espontanea e programada; Planejamento reprodutivo, pré-natal e
puerpério; Atencdo a salde mental na Atencdo Primaria a Salde; Atencdo a salde
da crianca: crescimento e desenvolvimento e Controle das Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis na Atencdo Priméria a Salde. Além dos seis capitulos tematicos,
consta capitulo sete que dispde sobre 0 monitoramento e avaliacdo das intervengdes

realizadas.]




CAPITULO I: AUTOAVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS NA
UBS DE BELA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM-RN

ESPECIALIZANDO (A): LARISSA OLIVEIRA AGUIAR

ORIENTADOR (A): MARIA BETANIA MORAIS DE PAIVA

COLABORADORES: LARISSA DIOGEANE S. DO NASCIMENTO (DIRETORA
DA UBS DE BELA PARNAMIRIM) E FLAVIA NASCIMENTO (TECNICA DE
ENFERMAGEM DA UBS DE BELA PARNAMIRIM)

Nesta experiéncia, sera relatado o processo de autoavaliacdo dos servicos de saude
prestados pela Equipe de Atencdo Basica (EAB) 47 da Unidade Basica de Saude (UBS) de
Bela Parnamirim através dos critérios avaliativos do AMAQ (Autoavaliagdo para Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica). Sera descrito também a formulacdo de uma
matriz de intervencdo a partir de questdes levantadas durante realizacdo do AMAQ e um
instrumento de monitoramento dos indicadores de qualidade do PMAQ (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica).

O AMAQ é uma ferramenta validada nacional e internacionalmente. Ela é capaz de
promover reflexdes sobre as responsabilidades dos profissionais e gestores de saude no
ambito da atencdo bésica, visando promover o acesso com qualidade aos servigos
oferecidos (Brasil, 2012). Atraves da autocritica, 0 AMAQ permite estimular mudancas na
pratica de salde do dia-a-dia, para que cada vez mais 0s servicos se aproximem dos ideais
preconizados pelo SUS e pelas politicas nacionais de saude.

Para realizacdo do AMAQ pela equipe, foi agendada reunido técnica a fim de
realizar a leitura e debate dos padrdes e indicadores expostos no material. Foram
convocados para reunido todos os membros da equipe de saude. Houve a presenca da
médica, enfermeira e 5 Agentes Comunitdrios de Satde (ACS’s). Dois ACS’s ndo
puderam participar, um estava de férias e outra em licenca maternidade.

Apesar de atualmente o AMAQ estar disponivel para preenchimento online, foi
utilizada versdo impressa do material, ano 2016. Visto que a UBS de Bela Parnamirim nédo

possui computadores e rede de internet. A versdo impressa estava disponivel na unidade,




tendo sido entregue pela secretaria municipal de satde no ano de 2017, fora utilizada
anteriormente para avaliacdo do PMAQ.

Foram respondidos os critérios relativos a dimensdo “Unidade Bésica de Saude”,
subdivisbes: Infraestrutura e equipamentos (H); Insumos, imunobioldgicos e
medicamentos (I); Educacdo permanente e qualificacdo das equipes de atencdo basica (J);
Organizacdo do processo de trabalho (K); Atencdo integral a saude (L); Participacéo,
controle social e satisfacdo do usuério (M) e; Programa Salde na Escola — PSE (N). A
pontuacdo de cada critério era atribuida apds debate e consenso do grupo acerca do tema
disposto.

O resultado das pontuacdes e classificacdo conforme critério do AMAQ foi o
disposto na tabela abaixo.

Tabela 1 — Resultado das Pontuacdes e Classificagcdes dos Critérios Avaliados

Subdimensao Pontuacéo Classificacao
H — Infraestrutura e 36 Regular
Equipamentos

| — Insumos, Imunobiologicos e 45 Regular
Medicamentos

J — Educacéo Permanente e 16 Regular

Qualificagédo das Equipes de
Atencéo Basica

K — Organizacdo do Processo 98 Satisfatdrio
de Trabalho

L — Atencdo Integral a Saude 262 Satisfatdrio
M — Participacdo Social e 27 Satisfatdrio
Satisfacdo do Usuario

N — Programa Saude na Escola 24 Regular

Fonte: Préprio autor

Apos realizacdo da autoavaliacdo foi selecionado um dos problemas levantados
pelo questionario para confeccdo de uma matriz de intervencdo. Foi escolhido o problema,
considerando os seguintes critérios: nota < 5, factibilidade de resolugdo e independéncia da
gestdo municipal para realizacéo.

A matriz de intervencdo formulada pela equipe abordou o tema acolhimento, visto
ser um ponto deficiente na unidade e causador de muitos embates entre funcionarios e
usuarios. O padrio numero 13, subdivisdo K, “A equipe realiza acolhimento a demanda
espontdnea” obteve nota 4 na avaliagdo. As principais criticas apontadas foram: ndo ha

disponibilidade de vagas para urgéncias (“‘consultas de encaixe”), ndao ha fluxo para a




demanda espontanea na unidade; ocorre discordancias a respeito da classificagdo de

gravidade dos pacientes de urgéncia; ndo sdo utilizados protocolos ou critérios para

agendamentos de consultas e ndo € feita classificacdo de risco e vulnerabilidades dos

pacientes.

Quadro 1 — Matriz de Intervencéo

Descri¢do do padrédo: 4.13 — A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea

Descricdo da situagdo-problema para o alcance do padréo: A equipe ndo oferece

acolhimento humanizado a todos os usudrios do territorio; Ndo ha fluxograma estabelecido
para acolhimento da demanda espontanea; Nao séo utilizadas ferramentas de classificagdo de
risco e vulnerabilidades.

Objetivo/meta: Realizar acolhimento humanizado da demanda espontanea através de

fluxograma na unidade e da estratificacdo de risco e vulnerabilidades da popula¢do

Estratégias | Atividades a | Recursos Resultad | Responsav | Praz | Mecanism
para serem necessarios 0S eis 0S 0s e
alcancar os | desenvolvid | parao esperados indicador
objetivos/me | as desenvolvime es para
tas nto das avaliar o
atividades alcance
dos
resultados
Capacitacdo | Encontro Aula Melhorar | Medica 30 Exposicéo
dos para elaboradaem | o dias | de
funcionarios | capacitacdo | slide acerca acolhimen impressdes
em do tema; to em reuniao
acolhimento | Notebook humaniza técnica
a demanda do. mensal
espontanea.
Definicdo do | Debate da Notebook; Melhorar | Médica; 30 Exposicéo
fluxo dos equipe de Papel sulfite; | o Enfermeira | dias | de
usuarios na salide para Impressora. acolhimen | ; impressdes
UBS definicdo dos to Técnica de em reunido
fluxos; humaniza | enfermage técnica
Impressdo do do. m; mensal
fluxograma Direcédo da
para exibicao unidade.
na unidade.
Aplicacdo de | Estabelecer | Aulaemslide | Aumentar | Médica; 60 Exposicdo
ferramenta ferramenta sobreotema; | o Enfermeira | dias | de
de para Notebook; acolhimen | ; impressdes
estratificacdo | classificacdo | Giz de cera to da Técnica de em reunido
de risco e de risco e colorido. demanda | enfermage técnica
vulnerabilida | vulnerabilida espontane | m; mensal;
des des da a; Direcéo da Avaliacéo
demanda Diminuir | unidade. do numero
espontanea; 0 tempo de
Utilizar de atendiment




método sofriment os de
cromatico o0 dos demanda
para pacientes espontanea
identificacéo com casos em

da prioridade agudos. consolidad
no prontuéario 0 mensal.
do paciente.

Fonte: Proprio autor

A segunda parte da reunido consistia em estabelecer uma ferramenta para registrar
e monitorar os indicadores de qualidade do PMAQ. Estes indicadores sdo: média de
atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante; percentual de atendimentos de
consultas por demanda esponténea; percentual de atendimentos de consulta agendada;
indice de atendimentos por condicdo de saude avaliada; razdo de coleta de material
citopatoldgico do colo do utero; cobertura de primeira consulta odontolégica programatica;
percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida; percentual de
encaminhamentos para servigo especializado; razdo entre tratamentos concluidos e
primeiras consultas odontoldgicas programaticas; percentual de servicos ofertados pela
EAB; percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal e indice de
atendimentos realizados pelo NASF.

A UBS de Bela Parnamirim ja& possui uma ferramenta para monitorizacdo dos
servicos ofertados pelas equipes (FIGURA 1). Consiste em um painel que é exposto na
area de recepcdo da unidade, sendo preenchido pelas equipes mensalmente, apos
fechamento do consolidado respectivo. No entanto, esta ferramenta ndo contempla

satisfatoriamente os indicadores sugeridos pelo PMAQ.




FIGURA 1 — Painel de monitoramento dos indicadores

)

Fonte: Proprio autor

Ficou estabelecido entdo que, além do uso dos dados do painel, sera utilizada
também uma planilha eletrénica para acompanhamento de alguns indicadores. Os
indicadores que serdo acompanhados foram escolhidos considerando a maior facilidade na
coleta de dados e importancia na pratica diaria da equipe. Os dados acompanhados seréo:
média de atendimento de médicos e enfermeiros por habitante, percentual de atendimentos
por demanda espontanea, percentual de atendimentos por consulta agendada e niamero de
preventivos realizados.

Nota-se durante a realizacdo das atividades que ha uma grande resisténcia de alguns
membros da equipe a autocritica. A maioria tem muita dificuldade para expor os erros do
proprio trabalho e ha uma tendéncia em culpabilizar a esfera municipal por todas as
deficiéncias. O momento de reunido é sempre dificil, além da incompatibilidade de
agendas, hd sempre muita reclamacdo por parte dos usudrios que ndo aceitam “perder” um
dia de atendimento. Entretanto, apds momentos de autoavaliagdo como estes, percebemos
onde podemos melhorar nossa atuagéo, apesar das dificuldades estruturais, e renovam-se as
energias para modificar a realidade da comunidade.







CAPITULO II: UM DEBATE SOBRE ACOLHIMENTO NA UBS DE BELA
PARNAMIRIM, PARNAMIRIM-RN.

ESPECIALIZANDO (A): LARISSA OLIVEIRA AGUIAR

ORIENTADOR (A): MARIA BETANIA MORAIS DE PAIVA

O acolhimento é a diretriz de maior importancia na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Sadde (SUS). No dmbito da salde, esta diretriz
deve ser entendida, a0 mesmo
tempo, como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir salde e
ferramenta tecnologica de intervencdo na qualificacdo de escuta, constru¢do de vinculo,
garantia do acesso com responsabilizagdo e resolutividade nos servigos (BRASIL, 2010).

No entanto, 0 que vemos na realidade das Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢ a
reducdo do conceito de acolhimento a um aspecto apenas estrutural das unidades,
referindo-se apenas a ambientacao dos espacos de recepcao.

Na UBS de Bela Parnamirim, infelizmente, o acolhimento se reduz a um
entendimento individual e depende apenas da iniciativa de cada funcionario. Nao existe
suporte estrutural para prover uma boa recepcdo aos pacientes que ali ficam, ndo ha
espacos destinados a escuta qualificada das pessoas que buscam o servico e ndao ha
estratégia de acolhimento para a demanda espontanea. O resultado desta situacao e falta de
planejamento é um descontentamento por parte da populacdo, que se revela nas filas em
busca de agendamento de consultas e nos atritos entre usuarios e funcionarios.

Uma iniciativa nova que se apresenta como solucdo desta situacdo é a
implementacdo do acesso avancado. Este se resume em um regime de acesso aberto ou
consultas no dia. Neste modelo, 65% da agenda é destinada a atendimentos do dia
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, 2018).

Para implementacdo do acesso avancado € necessario: abrir mao de uma agenda
fragmentada em funcdo de patologias ou faixa etérias; evitar pré-agendamentos
prolongados; envolver todos os profissionais disponiveis para oferecer os melhores
recursos de acordo com as necessidades da populacdo da area; a equipe precisa estar mais
voltada para as necessidades da populagdo, com uma agenda mais adequada a procura

diaria das pessoas que cuida, e com um acesso menos burocratizado; e, definir quanto




tempo seré necessario para uma consulta pré-agendada, considerando que esta se daré para
no méaximo uma semana (PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, 2018).

A fim de iniciar um debate sobre o sistema de acolhimento na UBS de Bela
Parnamirim foi proposto a realizagdo de um treinamento acerca do tema para todos oS
funcionarios. Para este, foi utilizado material didatico em PowerPoint elaborado pela
médica da equipe (FIGURA 1), com base nos Cadernos de Atencdo Baésica n°® 28 —

Acolhimento a demanda espontanea, Vol | e Il.

FIGURA 1 — Material didatico em Power Point sobre acolhimento

Caminhos para pensar o Acolhimento

Fonte: proprio autor

O treinamento foi realizado no dia 25/05/2018 no periodo da manha, na propria
UBS, no espaco da copa, visto que na unidade ndo ha espacos para reunido (IMAGENS 1 e
2). Apenas nove pessoas compareceram para reunido: cinco agentes comunitarios de saude
(ACS), uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma médica e um recepcionista.
Foram realizados debate e troca de experiéncias sobre o tema acolhimento, classificacdo de
risco e vulnerabilidades dos pacientes e realizado discussdo sobre sugestdo de fluxo dos

pacientes na unidade.




IMAGEM 1 — Treinamento sobre acolhimento na UBS de Bela Parnamirim

Fonte: Proprio autor

Durante o treinamento, a maioria dos presentes também se mostrou insatisfeita com
0 acolhimento dado aos usuarios na unidade e foram observadas varias falhas. Ficou
estabelecido novo fluxo para os pacientes na unidade, a partir da classificacdo de risco e
vulnerabilidades de cada paciente. Também foram demonstrados fluxogramas de situacdes
comuns na UBS.

IMAGEM 2 — Relato de experiéncias sobre acolhimento na UBS de Bela Parnamirim

N
Fonte: Proprio autor

As maiores dificuldades para realizagio do momento de treinamento foram:

indisponibilidade de tempo na agenda dos funcionarios, auséncia de espaco destinado a




reunides, falta de material de apoio (impressos e Datashow), falta de interesse da maioria
dos funcionéarios por ndo se tratar de atividade obrigatoria e auséncia de protocolo
municipal de acolhimento. No entanto, espera-se que esse momento tenha sido apenas o
primeiro passo para provocar mudangas no acolhimento da UBS de Bela Parnamirim,

podendo incentivar a continuidade do debate sobre o tema e melhorar o servigo ao usuério.







CAPITULO Ill: MESA REDONDA SOBRE A ASSISTENCIA AO PRE-NATAL NA
UBS DE BELA PARNAMIRIM.

ESPECIALIZANDO (A): LARISSA OLIVEIRA AGUIAR

ORIENTADOR (A): MARIA BETANIA MORAIS DE PAIVA

O pré-natal é um dos pilares da Rede Cegonha. Esta consiste em uma estratégia do
Ministério da Saude (MS) que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude considera como servico de pré-natal de qualidade aquele que
oferece: acolhimento adequado a gestante e seu parceiro; realizacdo de consultas e exames
preconizados; identificacdo, monitoramento e acompanhamento de fatores de risco;
imunizacédo de acordo com o recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI);
atividades de educagdo em saude; visita domiciliar e preparo para o parto e nascimento
humanizado (BRASIL, 2012).

A Unidade Basica de Saude (UBS) de Bela Parnamirim oferta a sua populacdo o
servico de pré-natal. Na UBS sd@o atendidas gestantes de baixo e alto risco, com
acompanhamento conjunto do servico de especialistas da maternidade municipal. A
unidade oferece acolhimento a gestante e seu parceiro, solicita exames diagndsticos como
por exemplo, teste rapido de gravidez e basicos do pré-natal, encaminha as pacientes para
atualizacdo vacinal conforme necessidade e realiza acompanhamento clinico até a fase
puerperal.

Algumas deficiéncias, no entanto, prejudicam a assisténcia a mulher. A UBS néo
conta com laboratorio proprio e nem realiza coleta em suas dependéncias, 0 que impede
muitas mulheres em situacdo de risco social de realizar seus exames basicos de pré-natal.
Além disso, também néo sdo realizadas atividades de educacdo em saude coletiva, por falta
de iniciativa dos profissionais de salde e também por deficiéncia estrutural da unidade.
Outro ponto falho na assisténcia pré-natal de Bela Parnamirim é a auséncia de visitas
domiciliares, estas ndo séo realizadas por falta de transporte para as equipes. Desta forma,

as mulheres em estado puerperal, devem se dirigir a unidade para poder realizar o




fechamento do seu pré-natal, isto implica em grande nimero de absenteismo destas
pacientes.

A fim de discutir as dificuldades sofridas pela UBS de Bela Parnamirim na
assisténcia ao pré-natal e buscar novas alternativas para melhoria do atendimento a
populacdo, foi realizada mesa redonda com equipe de salde da unidade. Participaram do
encontro a médica da equipe, enfermeira, técnica de enfermagem e diretora da unidade. O
encontro foi realizado no dia 22 de junho de 2018, no periodo da manhd, na prépria UBS

de Bela Parnamirim.

FIGURA 1 — Mesa Redonda sobre pré-natal na UBS de Bela Parnamirim

\

Fonte: Proprio autor

Durante a reunido foi realizado exposicdo sobre atualizacdes do protocolo de pré-
natal de baixo risco preconizados pelo Ministério da Saude (MS), a fim de uniformizar o
atendimento médico e de enfermagem; autoavaliacdo da assisténcia pré-natal prestada pela
equipe e planejamento da implementacdo do grupo de gestantes.

As definigdes apresentadas apos realizacdo da mesa redonda foram:

1. O protocolo do Ministério da Salde para pré-natal de baixo risco fica
estabelecido como padrdo de atendimento medico e de enfermagem na UBS de Bela
Parnamirim;

2. Agendamento de exames laboratoriais para gestantes na maternidade municipal

via telefone;




3. Priorizacdo das medicacOes da farmacia da unidade (sulfato ferroso e &cido
folico) para atendimento as gestantes;

4. Agendamento das consultas de puerpério pelos agentes comunitarios de saude
(ACS) das gestantes;

5. Realizacdo do grupo de gestantes, visando: realizacdo de atividades de educacéo
em salde com foco na conscientizacdo a respeito da importancia do aleitamento materno e
atividades conjuntas com o Nucleo de Apoio a Saide da Familia para avaliagdo nutricional
das gestantes.

As mudancas estabelecidas entram em vigor a partir do primeiro dia Gtil de julho de
2018 e o primeiro grupo de gestantes esta agendado para o dia 30 de julho de 2018, tendo
como participantes as gestantes com inicio de pré-natal neste més. Espera-se com essas
mudangas apresentar um melhor atendimento de pré-natal das gestantes de Bela
Parnamirim, melhorar a adesdo das mulheres as consultas de pré-natal e aumentar o

namero de criangas menores de seis meses de idade em aleitamento materno exclusivo.







CAPITULO IV: A REALIDADE DA SAUDE MENTAL NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE BELA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM/RN.

ESPECIALIZANDO (A): LARISSA OLIVEIRA AGUIAR

ORIENTADOR (A): MARIA BETANIA MORAIS DE PAIVA

Em Bela Parnamirim o atendimento dos pacientes que fazem uso de medicacdes
controladas constitui-se em uma grande demanda na unidade de satde. No municipio de
Parnamirim todos os pacientes que usam medicacBes psicotropicas (receituarios tipo C1 e
B1) necessitam renovar as receitas medicas a cada 60 dias. Isto explica a maior procura
pelos servicos da Unidade Basica de Saude (UBS) por parte destes usuarios. Além disso, a
realidade socioeconémica do bairro de Bela Parnamirim favorece o adoecimento mental da
populacdo, sendo grande o nimero de usuarios de drogas ilicitas, tabagistas, alcoolistas e
pacientes com depresséo.

Atualmente, estes usuarios sdo cadastrados em um livro de registros pela
enfermeira. Através deste livro podemos controlar as visitas e os cuidados destes pacientes.
Este registro foi criado em 2017, motivado pela avaliacdo externa do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Ele € preenchido e
atualizado pela enfermeira da equipe durante o acolhimento e agendamento das consultas.
Os pacientes de saude mental sdo acompanhados de forma continua e programada, de
forma que 0 agendamento destes pacientes € por demanda livre e o retorno medico sempre
fica com data programada.

Os agentes comunitarios de satde (ACS) também auxiliam no acompanhamento
destes pacientes, visto que atualizam a equipe médica das demandas sociais destes usuarios
e fazem busca ativa dos mais ausentes.

Em 25/06/2018, foi realizado atendimento medico de J.D.S, 48 anos, sexo
feminino. Paciente residente no bairro, possui ACS, mora em sua residéncia com o marido
e dois filhos adultos, historia patolégica de dislipidemia. A mesma compareceu para
consulta necessitando receita médica de sinvastatina e desejando realizar novos exames
laboratoriais. Durante o atendimento, a paciente apresentava comportamento ansioso,
desénimo aparente e pouco comunicativa. Ao ser indagada sobre a situacdo familiar, a

mesma iniciou choro e fez relato de sua situacao.




J.D.S referiu que o filho mais novo havia cometido tentativa de suicidio ha alguns
dias e por isso estava ansiosa para voltar pra casa e poder cuidar dele. Seu filho mais novo,
P.S.V, 26 anos, sexo masculino, orientacdo sexual homossexual, também é paciente
acompanhado na UBS. Sua ultima avaliagdo médica fora em 17/04/2018 quando foi
diagnosticado com sifilis, recebendo prescricdo médica e retorno agendado para apds 30
dias, porém ndo retornou mais. O paciente em questdo ndo apresentava nenhum outro
historico médico e também ndo havia relato de problemas psiquiatricos prévios.

Segundo relato da mée, o evento se deu pois P.S.V estava entristecido ja que fazia
muito tempo que procurava por emprego, sem sucesso. Ao finalizar a consulta foi pedido
que trouxesse o filho para avaliagcdo médica o mais breve possivel.

Em reunido da equipe realizada no dia 06/07/2018, foi abordada a situacdo da
familia. O ACS relatou que a situacao social da familia era fragil, apenas o esposo de J.D.S
tinha trabalho informal e era responsavel pelo sustento da familia. Os filhos de 26 e 25
anos estavam desempregados. Referiu que P.S.V abusava de bebidas alcdolicas e o irmao,
J.G.S.N, era usuario de drogas ilicitas. Considerando que até a data da reunido J.D.S nédo
conseguira trazer o filho até a unidade, optamos por realizar uma visita domiciliar a fim de
melhor avaliar a situacéo da familia.

A enfermeira da equipe entrou em contato com a equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) para solicitar avaliacdo conjunta com a psicéloga e assistente
social. Devido a indisponibilidade da equipe, a visita domiciliar ficou agendada para o dia
23/07/2018 no periodo da manh&. Durante esse periodo de espera, foi solicitado que o ACS
mantivesse vigilancia sobre a familia e notificasse a equipe a respeito de qualquer
intercorréncia.

Infelizmente, o caso relatado acima é muito comum na realidade do bairro. Muitos
jovens sem perspectiva de vida iniciam uso abusivo de substancias quimicas, apresentam
quadros depressivos e muitas vezes ingressam no mundo da criminalidade. Nao ha
politicas sociais na comunidade e muito menos espacos de convivéncia saudavel para a
juventude. A UBS de Bela Parnamirim conta com o auxilio do NASF e do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), porém apenas casos pontuais sao beneficiados
da atuacéo.

Além disso, o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) mantém atuacgdo isolada e ndo
tem comunicagdo com as unidades béasicas. Nem mesmo as contra-referéncias dos

pacientes do bairro sdo enviadas. A administragdo municipal faz “vistas grossas” ao




problema e ndo propde solucdes, mantendo preocupacdo apenas no total de atendimento a
cada més.

O problema de Bela Parnamirim é muito além da satde publica, trata-se de um
problema social, econdmico e se de seguranca publica. Sendo necessaria boa vontade

politica e interagdo entre 0s 6rgéos para minimizar o dano a populacéo.







CAPITULO V: IMPLANTACAO DE PRONTUARIO PADRAO PARA
ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO DAS
CRIANCAS NA UBS DE BELA PARNAMIRIM

ESPECIALIZANDO (A): LARISSA OLIVEIRA AGUIAR
ORIENTADOR (A): MARIA BETANIA MORAIS DE PAIVA

COLABORADOR (ES): ERIKA COSTA (ENFERMEIRA DA EQUIPE 047 — UBS
BELA PARNAMIRIM)

Na area de abrangéncia da equipe 047, no bairro de Bela Parnamirim, existem 360
criancas, na faixa etaria de 0 a 13 anos 11 meses e 29 dias. A equipe realiza o
acompanhamento programado das criancas na faixa de O a 24 meses, totalizando
atualmente 91 individuos. A puericultura é realizada pela enfermeira e médica, as
consultas s@o realizadas em cronograma conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Totaliza-se sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2°
més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18°e
no 24° més) (BRASIL, 2012).

Abaixo, segue tabela das atividades realizadas pela equipe de saide com relagédo a
salde da crianca (TABELA 1). Esta, foi respondida por todos os membros da equipe
(médica, enfermeira, técnica de enfermagem e agentes de saide) em reunido de trabalho

realizada na propria Unidade Basica de Saude (UBS).

Tabela 1 — AcGes desenvolvidas pela equipe em saude da crianca

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 salde da crianca para o X
seu acompanhamento?

H4 espelho das cadernetas de saude da crianga, ou X
outra ficha com informagdes equivalentes, na unidade?




No acompanhamento das criangas do territorio, ha registro sobre:

>
@]

QUESTOES SIM

Vacinagdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

Teste do pezinho

Violéncia familiar

X[ X[ X[ X[|X|X|Z

Acidentes

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

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO

Prematuras X

Com baixo peso

Com consulta de puericultura atrasada

x| X| X

Com calendario vacinal atrasado

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

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

Fonte: Proprio autor

Através dos problemas levantados na discussdo dos tdpicos em assisténcia a
crianca, foi sugerido a implantacdo de um prontuario padrdo para melhor registro das
informacGes das criancas, assim como o uso de ficha espelho do cartdo de vacina dos
menores acompanhados.

Desta forma, foi produzido um modelo de prontuario baseado nas informacgoes
contempladas na caderneta da crian¢a do Ministério da Saude. Infelizmente, os individuos
acompanhados atualmente na unidade ndao possuem a caderneta padrdo, € utilizado apenas

cartdo de vacina ofertado pela maternidade municipal.




FIGURA 1 — Prontuério da crianga proposto pela equipe
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Fonte: Proprio autor

A primeira pagina do prontuario consiste em um cabecalho com os dados sociais da

crianca, seguido pelo historico do pré-natal, parto e nascimento. Ha também espaco

destinado para registro das informacGes dos testes de triagem neonatais. As folhas

subsequentes consistem em blocos padronizadas para cada consulta de puericultura. Cada

bloco é identificado com a idade de acompanhamento e data, e consiste no registro de:

dados antropomeétricos, desenvolvimento da crianca, situacdo vacinal, queixas/evolucao,

diagndstico nutricional e de estatura, conduta e registro do profissional responsavel pelo

atendimento.

Assim, espera-se que com a utilizacdo do novo modelo de prontuario a equipe

possa garantir o registro das informacgdes e acompanhamento adequado das criancas da

regido, visto que o cartdo de vacina municipal visa exclusivamente o registro vacinal.







CAPITULO VI: IMPLEMENTACAO DE FERRAMENTA DE CADASTRO DOS
PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS NA UBS DE BELA PARNAMIRIM,
PARNAMIRIM-RN.

ESPECIALIZANDO (A): LARISSA OLIVEIRA AGUIAR

ORIENTADOR (A): MARIA BETANIA MORAIS DE PAIVA

COLABORADORES: LARISSA DIOGEANE S. DO NASCIMENTO (DIRETORA
DA UBS DE BELA PARNAMIRIM)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 63% dos 6bitos mundiais sdo
causados por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Os quatro principais grupos de
doencas responsaveis por essa situagcdo sdo: cardiovasculares, cancer, doenca respiratéria
cronica e diabetes (DUNCAN et al, 2012). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude no
Brasil, realizada em 2013, as DCNT mais prevalentes no pais foram hipertenséo arterial
(21,4%), depressdo (7,6%), artrite (6,4%) e diabetes mellitus (6,2%) (THEME FILHA et
al, 2015).

Desta forma, as DCNT constituem preocupacdo cada vez mais presente nos
planejamentos de salde e consequentemente na rede basica de saude. As Unidades Basicas
de Saude (UBS) devem estar preparadas para atender esta demanda da populacdo. No
entanto, 0 que se observa na maior parte das unidades de satde é uma dificuldade em
receber toda esta populacdo adoecida e trabalhar com atendimento especializado conforme
0 grau de gravidade de cada paciente.

Abaixo, segue tabela com descricdo dos servicos prestados em relacdo a populacao
de hipertenso e diabéticos na UBS de Bela Parnamirim. A tabela foi preenchida com a

participacdo da equipe médica e de enfermagem.

TABELA 1 — Servigos prestados a populagéo de hipertensos e diabéticos na UBS de Bela
Parnamirim

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

Normalmente, qual é o tempo | 7 dias 7 dias
de espera (em numero de dias)
para a primeira consulta de




pessoas com hipertensdo
arterial sistémica e/ou diabetes
na unidade de salde?

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

A equipe avalia a existéncia de
comorbidades e fatores de risco
cardiovascular dos usuéarios
hipertensos?

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

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

A equipe realiza
acompanhamento de usuarios
com diagndstico de doenca
cardiaca para pessoas
diagnosticadas com
hipertensdo arterial?

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

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

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

A equipe possui o registro

dos usuarios com hipertensdo
e/ou diabetes de  maior
risco/gravidade encaminhados
para outro ponto de atengao?

A equipe programa  as
consultas e exames de pessoas
com diabetes mellitus em




funcdo da estratificacdo dos
casos e de elementos
considerados por ela na gestdo
do cuidado?

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

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

mellitus?
QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliagéo X

antropométrica (peso e altura)
dos usuérios atendidos?
Ap0s a identificagdo de usuario X
com obesidade (IMC> 30
kg/m2), a equipe realiza
alguma acgéo?

Se SIM no item anterior, quais agdes?

QUESTOES SIM NAO
Realiza o0 acompanhamento X

deste usudrio na UBS

Oferta agdes voltadas a X
atividade fisica

Oferta acdes voltadas a X

alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio X

Matricial (NASF e outros) para
apoiar 0 acompanhamento
deste usuario na UBS

Encaminha  para  servico X
especializado
Oferta grupo de educagdo em X

salde para pessoas que querem
perder peso

Fonte: proprio autor

Ap0s a realizacdo da tabela com descri¢do dos servigos, foi observado que ha um
déficit com relagdo a ferramentas de registro de acompanhamento deste tipo de pacientes.
Foi entdo sugerido a elaboracdo e implementagdo de cadastro digital dos pacientes
hipertensos e diabéticos atendidos pela equipe 047 na UBS de Bela Parnamirim.

Este registro digital sera realizado em tabela do Excel, através da revisdo dos

prontudrios médicos, e constara das seguintes informacGes apresentadas na tabela abaixo.




TABELA 2 — Informages dos pacientes hipertensos e diabéticos no cadastro digital

Informagdes de identificagdo
Nome completo
ACS responsavel
NUmero de prontuério
Data de Nascimento
Idade
Sexo

Informacdes relativas a condigBes de saude
Diagnéstico de hipertenséo
Diagnéstico de diabetes mellitus
Historia de Tabagismo atual
Registro de lesdes em 6rgéo alvo

Informacdes relativas a exames laboratoriais e exame fisico
Glicemia de jejum
HDL
Colesterol Total
Pressdo Arterial Sistolica

Informacdes relativas ao risco cardiovascular e acompanhamento especializado
Calculo de Escore do Risco Global
Registro de acompanhamento ou registro com especialista

Informacdes relativas ao acompanhamento na unidade
Data dos ultimos exames laboratoriais
Data da ultima avaliagdo médica ou de enfermagem

Fonte: proprio autor

Ja foram registrados até o momento 49 pacientes. Destes, 48 sdo hipertensos e 13
sdo hipertensos e diabéticos. A média de idade da populacdo cadastrada foi de 59 anos.
Vinte e oito pacientes apresentam escore de risco global alto e apenas 3 pacientes foram
encaminhados para acompanhamento com especialista, cardiologista ou endocrinologista.

Espera-se que o uso desta ferramenta facilite 0 acompanhamento dos pacientes com
diagnostico de hipertensdo e diabetes mellitus, permita classificar os pacientes conforme
seu risco cardiovascular e possibilite realizar a busca ativa dos individuos que ndo estdo
com acompanhamento regular ou em maior situacdo de risco. Além disso, a ferramenta
podera proporcionar também dados estatisticos de facil acesso a equipe para melhorar o

planejamento de salde da equipe.







CAPITULO VII: MONITORAMENTO E AVALIACAO

Autoavaliacdo
dos servicos de
salide prestados
na UBS de Bela
Parnamirim,
Parnamirim-RN

Nesta intervengdo fora
realizada a autoavaliacdo dos
servicos de saude ofertados
na UBS de Bela Parnamirim,
utilizando-se como
ferramenta a Autoavaliacéo
para Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo
Basica (AMAQ). O
questionario do AMAQ foi
respondido por toda a equipe
de salide em reunido técnica.
Apo6s compilacdo dos
resultados, foi escolhido um
dos pontos deficientes no
servico de saude da UBS
para definicdo de uma matriz
de intervencao.

Criacédo de uma
matriz de
intervencdo em
acoes de
acolhimento para
melhoria dos
servicos de saude da
UBS de Bela
Parnamirim. Além
de utilizacdo de
painel de
monitoramento de
indicadores dos
atendimentos.

Realizagéo de
autoavaliacao dos
servicos prestados
pela equipe atraves
do AMAQ a cada seis
meses;

Alimentacdo de dados
dos indicadores de
satde da UBS de

Bela Parnamirim, em
carater mensal, no
painel de situacéo.

Um debate sobre
acolhimento na
UBS de Bela
Parnamirim,
Parnamirim-RN.

Nesta intervencéo fora
realizado treinamento de
capacitacdo em acolhimento
para todos os funcionérios da
unidade de satde. Tendo
como foco as diretrizes do
acesso avancado.

Capacitacao dos
funcionarios no
acolhimento do
usuario. Além de
elaboracédo de
estratégia de
classificacdo de
risco dos pacientes
para atendimento e
agendamento de
consultas.

Elaboracdo de um

cronograma de
capacitacdes para 0S
funcionarios a partir
dos problemas
levantados nas
reunides de
autoavaliacéo;
Aprimoramento da
classificacdo de risco
no atendimento ao
usuario;
Construcdo de um
planejamento para
implementacao do
acesso avancgado.

Mesa redonda
sobre a
assisténcia ao
pré-natal na UBS
de Bela

Nesta intervencgéo fora
realizada mesa redonda com
a equipe de salde da unidade
juntamente com a direcéo a
fim de discutir as

Exposicao de
atualizagdes no
protocolo de
atendimento ao pré-
natal de baixo risco

Manutencdo da
realizacdo do grupo
de gestantes uma vez
por més;

Solicitar a Secretaria




Parnamirim.

dificuldades na assisténcia ao
pré-natal na UBS de Bela
Parnamirim e buscar
alternativas para melhoria do
atendimento a gestante.

preconizados pelo
Ministério da Saude;
Definigéo do
agendamento da
consulta de
puerpério pelo ACS
da gestante;
Implementacgéo do
grupo de gestantes,
realizados uma vez
por més, com as
pacientes da
primeira consulta de
pré-natal.

Municipal de Saude a
manutencéo da linha
de telefone da
unidade a fim de
realizar o
agendamento dos
exames laboratoriais
das gestantes;
Solicitar a Secretaria
Municipal de Saude
provimento da
suplementacao de
sulfato ferroso e
acido folico das
pacientes gestantes.

A realidade da
salide mental na
unidade basica
de saude de Bela
Parnamirim,
Parnamirim/RN.

Nesta intervencéo fora
realizado relato de caso de
paciente de salde mental
atendido pela UBS de Bela
Parnamirim. O objetivo foi
expor as dificuldades no
manejo desses casos, Visto
que muitas vezes as questdes
sociais séo o principal
determinante do
adoecimento.

Realizacdo de
discussdo
multiprofissional do
caso do paciente
com apoio do
Nucleo de Apoio de
Saude da Familia -
NASF.
Demonstrado a
dificuldade no apoio
estratégico da
equipe do Centro de
Apoio Psicossocial -
CAPS e o Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social -
CRAS.

Definir linha de
cuidado para os
pacientes de salde
mental no municipio
de Parnamirim.

Implantacao de
prontuario padréo
para
acompanhamento
do
desenvolvimento
e crescimento das
criancas na UBS
de Bela
Parnamirim

Esta microintervencao
consistiu na realizacéo de
uma autoavaliacdo em
relacdo a salde da crianca. A
partir dos resultados obtidos
e das deficiéncias apontadas,
foi proposto a elaboracéo de
um prontudrio padrdo de
salide da crianca. Este
prontuario tinha por objetivo
contemplar as informacGes
solicitadas no
acompanhamento do
crescimento e

Formulacéo de
prontuario padréo
para
acompanhamento do
desenvolvimento e
crescimento das
criancas na UBS de
Bela Parnamirim.

Solicitar autorizacdo
da secretaria
municipal de salde
de Parnamirim para
impressédo do
documento para uso
na unidade.




desenvolvimento da crianca.

Implementagao
de ferramenta de
cadastro dos
pacientes
hipertensos e
diabéticos na
UBS de Bela
Parnamirim,
Parnamirim-RN.

Nesta intervengdo fora
realizado autoavaliagdo dos
servicos prestados aos
pacientes com doencas
cronicas. Apos isso,
observado deficiéncia no
registro e controle dos
pacientes hipertensos e
diabéticos. Visto a
dificuldade, a
microintervencao teve como
objetivo a construgdo de uma
ferramenta de cadastro destes
pacientes.

Realizado
implementacédo de
cadastro digital dos
pacientes
hipertensos e
diabéticos atendidos
pela equipe 047 na
UBS de Bela
Parnamirim.
Registro digital
realizado em tabela
do Excel, através da
revisao dos
prontuérios
médicos.

Atualizacdo e
manutencdo do
cadastro de pacientes
hipertensos e
diabéticos atendidos
pela equipe 47 da
UBS de Bela
Parnamirim.







CONSIDERACOES FINAIS

Cada microintervencéo realizada na UBS de Bela Parnamirim promoveu impacto
individualizado na forma de trabalho da equipe. O primeiro relato sobre autoavaliagdo dos
servicos de salde prestados promoveu autocritica da equipe e melhoramento da utilizacéo
dos dados produzidos no mapa de situagdo. Permitindo & equipe criar intervengdes nas
areas mais deficitérias.

O segundo relato sobre acolhimento a demanda espontanea e programada
promoveu mudancas significativas no atendimento ao usuario, onde os funcionarios
receberam treinamento para realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco do
paciente. Esta ferramenta permitiu a individualizacdo de condutas, agendamentos
diferenciados e acompanhamentos planejados de acordo com a necessidade de cada
paciente.

Na temaética de planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, a principal
mudanca foi a criacdo do grupo de gestantes, realizado mensalmente com as gestantes de
primeira consulta de pre-natal. No grupo sao realizadas atividades de educacdo em saude,
orientacdo do pré-natal, realizacdo de testagens rapidas e atividades ludicas. No relato de
atencdo a saude mental na Atencdo Primaria a Saude foi realizado problematizagédo sobre a
dificuldade de resolucdo dos problemas sociais que culminam no adoecimento mental da
populacdo. Permitiu também a criacdo de plano terapéutico a partir da discussdo de caso
em equipe multiprofissional.

Na intervencdo em atencdo a salde da crianga: crescimento e desenvolvimento foi
proposto modelo padrdo de prontuario para realizagdo da puericultura. No entanto, foram
encontradas dificuldades com relacdo a burocracia da secretaria municipal de salde para
utilizacdo do material. No capitulo seis, que trata da intervencdo no controle das Doencas
Cronicas N&do Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude fora realizado criacdo de
registro digital dos pacientes hipertensos e diabéticos a fim de facilitar o acompanhamento

e seguimento destes pacientes.
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PRONTUARIO PADRAO DA CRIANCA

PARNAMIRIM — RIO GRANDE DO NORTESECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAMIRIM

SatidedaFamilia

UBS DE BELA PARNAMIRIM

PRONTUARIO DA CRIANCA

Nome da Crianga:

Data de Nascimento:

Sexo: () Masculino () Feminino

Nome da mae:

Nome do pai:

Prontuario: ACS: Cartéo SUS:

Enderego:

Telefone(s) para Contato:

HISTORICO DO PRE-NATAL E PARTO

Idade Materna durante gestacao: anos
Numero de filhos: Vivos Obitos Abortos
Pré-Natal: () Baixo Risco () Alto Risco ( ) Sem informagdes

Doengas na gestacao: () DM ( )HAS () ITU () Outras:

Inicio: () 1° Trimestre () 2° Trimestre () 3° Trimestre () Sem informacdes

Numero de consultas:

Alteracdo em sorologias: () Sim () Nao ( ) Sem informagGes
Se sim, qual?
Local do parto:
Tipo de parto: () Vaginal () Cesareo ( ) Forceps
Intercorréncias: () Sim () Nao () Sem informagdes
Se sim, qual?

Equipe 047 — UBS Bela Parnamirim

HISTORICO DO RECEM-NASCIDO

Peso ao nascer: Comprimento ao nascer:, Perimetro cefélico ao nascer:,
Apgar: 1° min 5° min

IG: Tipagem Sanguinea do RN:

EXAMES DE TRIAGEM NEONATAL

Manobra de Ortolani: () Negativo () Positivo () N&o realizado
Conduta:,
Teste do Reflexo Vermelho: () Normal ( ) Alterado ( ) Néo realizado
Conduta:,
Triagem Auditiva: OD OE () Nao realizado
Conduta:
Teste do Pezinho: () Realizado ( ) Né&o realizado Data:____ /. /
Resultado - Data:___ /  /

Alteragdo: () Sim () Nao

Se sim, qual:
OBSERVAGOES:

Reponsavel e Data:

Equipe 047 — UBS Bela Parnamirim




IDADE DADOS ANTROPOMETRICOS | DESENVOLVIMENTO VACINAS ALIMENTAGAO EVOLUGAO/QUEIXAS
1° Consulta — 1 més
Realizada: () Sim Peso: () Postura fletida ( ) BCG AME: ( )Sim ( )Nao
( ) Nao Estatura: () Observa um rosto
PC: () Reage ao som () Hepatite B Outro:
Data da consulta: PT: () Eleva a cabega em posicao
Y A A IMC: de bruco
Idade;
Peso: Estatura: CONDUTA:
() Muito baixo para idade; () Baixa estatura para idade;
() Peso baixo para idade; () Estatura adequada;
() Eutrofico; MC:
() Peso elevado para idade; |( ) Baixo
() Adequado
() Sobrepeso
() Obesidade Responsavel e data:
IDADE DADOS ANTROPOMETRICOS | DESENVOLVIMENTO VACINAS ALIMENTACAO EVOLUGCAO/QUEIXAS
2° Consulta - 2 meses
Realizada: ( ) Sim Peso: () Sorriso social () PENTA (1° dose) AME: ( )Sim ( )N&o
() Nao Estatura:. () Abre as maos () VIP (1° dose)
PC: espontaneamente () PNEUMO 10V (1° dose) | Outro:
Data da consulta: PT: () Emite sons () Rotavirus (1° dose)
Y A IMC: () Movimenta ativamente os
membros
Idade:
Peso: Estatura: CONDUTA:
() Muito baixo para idade; () Baixa estatura para idade;
() Peso baixo para idade; () Estatura adequada;
() Eutrofico; MC:
() Peso elevado para idade; |( ) Baixo ( ) Adequado
() Sobrepeso ( ) Obesidade |Responsavel e data:
IDADE DADOS ANTROPOMETRICOS | DESENVOLVIMENTO VACINAS ALIMENTAGAO EVOLUGAO/QUEIXAS
3° Consulta — 4 meses
Realizada: () Sim Peso: () Segura objetos () MENINGO C AME: ( )Sim ( )N&o
() Nao Estatura: () Emite sons (gugu, eee) (3 MESES/1° DOSE)
PC: () De brugo, levanta a () PENTA (2° DOSE) Outro:
Data da consulta: PT:. cabega sobre os antebracos | ( ) VIP (2° DOSE)
] ) IMC:. () PNEUMO 10V (2° DOSE)
() ROTAVIRUS (2° DOSE)
Idade:
Peso: Estatura: CONDUTA:

() Muito baixo para idade;
() Peso baixo para idade;
() Eutrofico;

() Peso elevado para idade;

() Baixa estatura para idade;
() Estatura adequada;
IMC:

() Baixo () Adequado

() Sobrepeso ( ) Obesidade

Responsavel e data:




IDADE DADOS ANTROPOMETRICOS | DESENVOLVIMENTO VACINAS ALIMENTAGAO EVOLUGAO/QUEIXAS
4° Consulta — 6 meses
Realizada: ( ) Sim Peso: () Busca ativa de objetos () MENINGO C
() Nao Estatura;, () Leva objetos a boca (5 MESES/2° DOSE)
PC: () Vira a cabega em direcdo |( ) PENTA (3° DOSE)
Data da consulta: PT: ao som () VIP (3° DOSE)
/. /. IMC:. () Rola na cama () Rotavirus (1° dose)
Idade:
Peso: Estatura: CONDUTA:
() Muito baixo para idade; () Baixa estatura para idade;
() Peso baixo para idade; () Estatura adequada;
() Eutrofico; IMC:
() Peso elevado para idade; |( ) Baixo ( ) Adequado
() Sobrepeso ( ) Obesidade
Responsavel
e data:
IDADE DADOS ANTROPOMETRICOS | DESENVOLVIMENTO VACINAS ALIMENTAGAO EVOLUGAO/QUEIXAS
5° Consulta — 9 meses
Realizada: ( ) Sim Peso:, () Brinca de esconde-achou |( ) Febre Amarela
() Nao Estatura;, () Passa objetos de uma (se necessario)
PC: mé&o para a outra
Data da consulta: PT: () Fala “mama”, “papa’, etc.
] ] IMC: () Senta sem apoio
Idade:
Peso: Estatura: CONDUTA:
() Muito baixo para idade; () Baixa estatura para idade;
() Peso baixo para idade; () Estatura adequada;
() Eutrofico; IMC:
() Peso elevado para idade; |( ) Baixo ( ) Adequado Responsavel e data:
() Sobrepeso () Obesidade
IDADE DADOS ANTROPOMETRICOS | DESENVOLVIMENTO VACINAS ALIMENTAGAO EVOLUGAO/QUEIXAS
6° Consulta — 12 meses
Realizada: ( ) Sim Peso: () Bate palmas/da tchau () PNEUMO 10V (REFORCO)
() Nao Estatura:, () Produz conversagao () MENINGO C (REFORCO)
PC: () Anda com apoio () TRIPLICE VIRAL
Data da consulta: PT: (1° DOSE)
P A A IMC:
Idade:
Peso: Estatura: CONDUTA:
() Muito baixo para idade; () Baixa estatura para idade;
() Peso baixo para idade; () Estatura adequada;
() Eutrdfico; IMC:
() Peso elevado para idade; |( ) Baixo ( ) Adequado
() Sobrepeso ( ) Obesidade |Responsavel e data:
IDADE DADOS ANTROPOMETRICOS | DESENVOLVIMENTO VACINAS ALIMENTAGAO EVOLUGAO/QUEIXAS

7° Consulta — 18 meses

Realizada: () Sim Peso: () Usa colher ou garfo () DTP (15 MESES/1°

() Nao Estatura: () Fala 3 palavras REFORCO)

PC: () Anda pra trés () VOP (15 MESES/1°
Data da consulta: PT:. REFORCO)
] IMC: () HEPA (15 MESES)
() TETRA VIRAL (15 MESES)

Idade:
Peso: Estatura: CONDUTA:

() Muito baixo para idade;
() Peso baixo para idade;
() Eutrofico;

() Peso elevado para idade;

() Baixa estatura para idade;
() Estatura adequada;

MC:

() Baixo () Adequado

() Sobrepeso ( ) Obesidade

Responsavel e data:

Equipe 047 — UBS Bela Parnamirim




IDADE DADOS DESENVOLVIMENTO VACINAS ALIMENTACAO EVOLUGAO/QUEIXAS
8° Consulta — 24 meses ANTROPOMETRICOS
Realizada: () Sim Peso: () Tira a roupa
( ) Néo Estatura: () Pula com os dois pés
PC: () Fala frases com 2

Data da consulta: PT: palavras
Y A A IMC:. () Comega a controlar

xixi e cocod
Idade:
Peso: Estatura: CONDUTA:

() Muito baixo para idade;
() Peso baixo para idade;
() Eutrdfico;

() Peso elevado para

() Baixa estatura para
idade;

() Estatura adequada;
IMC:

idade; () Baixo
() Adequado
() Sobrepeso Responsavel e data:
() Obesidade
Equipe 047 — UBS Bela Parnamirim
AVALIACAO EXTRA EVOLUGAO:
Data da consulta:
P A
Idade:
Peso:,
TAX:
CONDUTA:
Responsavel e data:
AVALIACAO EXTRA EVOLUGAO:

Data da consulta:
P A —
Idade:

Peso:

TAX:

CONDUTA:

Responsavel e data:
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