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RESUMO

Introducdo: Este trabalho € composto de uma coletanea de relatos de experiéncias,
construidos a partir de micro intervengdes realizadas na Unidade Bésica de Salde Pedro
Felix dos Santos, no Municipio de Lagarto, no Estado de Sergipe. Objetivo: Relatar o
planejamento e a execugdo das micro intervencdes propostas nos médulos do curso de
especializacdo do Programa de Educacdo Permanente em Salde da Familia (PEPSUS).
Metodologia: Foram feitas reunifes sistematicas para autoavaliacgdo de processos de
trabalho, leitura e discusséo de protocolos assistenciais, bem como rodas de conversas
reflexivas para problematizacdo e busca de solugbes e planejamento coletivo de
intervengdes. Resultados: Foram abordados seis temas, iniciando por reconhecimento da
unidade e as doencas cronicas como o Diabetes com enfoque no pé diabético, o
acolhimento norteando as préaticas da equipe, planejamento reprodutivo, pre-natal e
puerperio, linha de cuidado em sadde mental, linha de cuidado da satde da crianga, e linha
de cuidado em doengas cronicas ndo transmissiveis. Consideracfes finais: Estes temas
foram abordados visto a realidade da equipe, 0 que resultou no final em um atendimento

muito mais humanizado e de qualidade para a populagéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Promocao da Saude, Saude da Familia.
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APRESENTACAO

[As microintervengdes aqui apresentadas tem objetivo de promover um treinamento
a equipe de saude da Unidade Bésica de Salde Pedro Felix dos Santos. A ESF Pururuca
localizada no Municipio de Lagarto Sergipe, com cerca de 3656 pacientes cadastrados,
cerca de 614 familias, uma area descoberta com pacientes a serem cadastrados. Trata-se de
uma populacdo basicamente de classe baixa, que precisa constantemente de apoio na
Unidade de Saude.

Como recursos humanos na Unidade de satide 01 enfermeira, 03 Técnicas de
Enfermagem, e 02 funciondrios administrativos. Nesta ESF foi realizado seis
microintervencdes entre fevereiro de 2018 a novembro de 2018.

A primeira microintervencdo abordou sobre o reconhecimento e avaliagdo da
Unidade de Saude, com enfoque também em pacientes com glicemia descompensada
(descontrolada) com possivel complicagdo futura de pé diabético, de modo que o
objetivo/meta é desenvolver um programa de prevencdo de pé diabético em pacientes
diabéticos da UBS Pedro Felix dos Santos.

A segunda microintervencdo tratou sobre as praticas de acolhimento que
atualmente estdo sendo desenvolvidas na UBS Pedro Felix dos Santos, ESF Pururuca,
municipio de Lagarto Sergipe. Para tal foi realizado uma reunido na segunda semana de
Maio, durante a segunda semana do més na sexta feira dia 11 onde foi realizado uma
reflexdo de quais fatores poderiam ser melhorados quanto ao acolhimento tanto a demanda
espontanea quanto a demanda programada.

A terceira microintervencdo tratou sobre o planejamento reprodutivo, quais acdes
sdo efetuadas na Unidade de Saude, e também sobre como € feito, o Pré-natal e Puerpério
na Unidade de Salde.

A quarta microintervencdo tratou sobre a Linha de Cuidado de Saude Mental na
Unidade de salde, de modo que sdo realizadas intervencdes com a equipe de saude
promovendo a avaliacdo do AMAQ, verificando se 0s requisitos estdo sendo cumpridos e,
posteriormente, criado uma ficha espelho para acompanhamento destes pacientes e por fim
acompanhado um paciente em especial com objetivo de concretizar esta linha de cuidado,

para servir de modelo para os demais pacientes.




A quinta microintervencdo aborda sobre atengdo a salde da crianca na Atencdo
Priméaria. Trata-se de um dos pilares que se constréi a Estratégia de Saude da Familia,
preconizando pela prevengdo em um primeiro momento e no acompanhamento ao
desenvolvimento da crianca nas demais aces.

A sexta microintervencdo abordou sobre as doencas cronicas junto a equipe,
principalmente HAS Hipertensdo Arterial Sistémica e DM Diabetes Melitus; e no segundo
momento, objetivamos abordar quais praticas poderiam ser executadas para melhorar a
atencdo a estes pacientes, principalmente aqueles com maior escore na escala na

estratificacdo de risco.]




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satide

A primeira microintervengdo deu-se na UBS Pedro Felix dos Santos, ESF Pururuca,
municipio de Lagarto Sergipe. Para arrumar espaco para esta reunido, houve resisténcia da
secretaria de satide municipal que alegava que o trabalho ndo deveria parar, para se fazer
reunido, todavia encontramos na sexta feira dia 11 de maio um espaco entre as 16 horas até
as 18 para execucdo do AMARQ. Inicialmente os participantes ficaram um pouco confusos,
ndo entendendo sobre o que se tratava. Mas ao iniciar a reunido, cumprimentando e
agradecendo a todos pela participacdo trouxe os conceitos sobre 0 AMAQ.

Foi falado que se trata de um instrumento que tem como objetivo incentivar 0s
gestores a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) por meio das equipes de Atencdo Bésica a Saude. A
meta € garantir um padrdo de qualidade por meio de um conjunto de estratégias de
qualificagdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de saude. O programa
eleva os recursos do incentivo federal para 0s municipios participantes, que atingirem
melhora no padrédo de qualidade no atendimento (AMAQ, 2018).

Também foi falado que o instrumento € orientado a processos. De modo que estes
processos autoavaliativos na atencdo basica devem ser continuos e permanentes,
constituindo-se como uma cultura interna de qualidade na atencdo basica. Além do
monitoramento e avaliacdo pela gestdo, coordenacdo e equipes/profissionais (AMAQ,
2018). Um importante ponto tratado com a equipe foi o fato de entre uma autoavaliagdo e
outra haver o intervalo de tempo suficiente para a execucdo de parte do plano de
intervencdo, como 0 que estamos tentando implementar na UBS, permitindo que nos
proximos momentos autoavaliativos sejam identificadas melhorias na qualidade dos
Servicos.

O AMAQ €é um instrumento que acredita que através da reflexdo dos sujeitos e
grupos implicados é possivel fomentar a autoanalise, a autogestdo, a identificacdo dos
problemas, bem como a formulacdo das estratégias de intervencdo para melhoria dos
servicos e das relacdes, atuando como um dispositivo indutor da reorganizacao do trabalho
das equipes de Atencdo Basica e da gestdo municipal de saude (AMAQ, 2018). O sistema
foi criado para facilitar a utilizacdo do instrumento AMAQ/AB, tendo como objetivos
principais (AMAQ, 2018):




- Auxiliar no registro dos resultados da autoavaliagdo realizada com auxilio do
AMAQ/AB:;

- Disponibilizar relatérios do autoavaliacdo considerando a classificacdo nas
Dimensoes e Subdimensdes a partir das respostas inseridas no sistema;

- Facilitar o monitoramento das auto avaliagdes por meio do registro no sistema.

Apb6s esta primeira apresentacdo iniciou-se a fase de conceituacdo das
subdimensdes dando notas de 0 a 10. Muitas subdimensdes ficaram com conceitos bastante
baixos, todavia chegou-se a um consenso junto a equipe que o indicador mais necessario
neste momento para a UBS seria a Educacdo Permanente visto que ha tempos que a
Secretaria ndo promove nenhum curso ou qualquer tipo de capacitacdo. Apds estas
avaliacOes, discussfes com a equipe e pontuacao nas folhas de respostas, pode-se perceber
que a equipe esteve empenhada em promover cursos de educacdo permanente, e participar
dos mesmos. Houve a sugestdo de promocéo de capacitacdo em Diabetes, com enfoque no
Pé diabético, aprovado por todos.

O pé diabetico pode ser definido como situacdo de infeccéo, ulceragdo ou também
destruicdo dos tecidos profundos dos pés, associada a anormalidades neuroldgicas e varios
graus de doenga vascular periférica, nos membros inferiores de pacientes com diabetes
mellitus. Mencione-se também que as Ulceras nos pés e amputacdo tratam-se de
complicacbes frequentes para pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM). Outra
caracteristica do pé diabético é que a mortalidade relacionada a amputacdo imediata é
estimada em 19% e a sobrevida de 65% em trés anos e 41% em cinco anos. Nessa
perspectiva, em termos globais, a complicacdo do diabetes conhecida como "Pé Diabético™
ocupa as primeiras posicdes entre os principais problemas de saude, afligindo varios paises
do mundo e causando grande impacto socio econémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Quanto a dados epidemioldgicos sobre o pé diabético os mesmos sdo variados e
percebe-se neste sentido como existe diversidade regional quanto aos desfechos da
complicacdo: no caso de paises desenvolvidos, a Doenca Arterial Periférica é o fator
complicador mais comum, enquanto nos paises em desenvolvimento, no caso do Brasil, a
infeccdo é, ainda, uma complicacdo comum das Ulceras dos pés em pacientes diabéticos,
também chamadas de UPD, resultando frequentemente em amputagdes. Existe também

frequéncia e gravidade quanto a questdes socioecondmicas, tipo de calgados usados e




cuidados dos pacientes, que infelizmente, ndo sdo padronizados em escala nacional nesses
paises subdesenvolvidos (BAKKER et al., 2015; UNWIN, 2008).

Quanto a incidéncia anual de Ulceras em pacientes com diabetes mellitus (DM)
situa-se entre 2 a 4% e a prevaléncia, de 4 a 10%; acredita-se que estes indices sejam mais
altas em paises com baixa situacdo socioeconémica, o caso do Brasil (BOULTON et al.,
2005). Percebe-se também que a incidéncia cumulativa ao longo da vida de UPD gira em
torno de 25%, e tais lesdes frequentemente precedem 85% das amputacdes. (SINGH et al.,
2005; PECORARQO et al., 1990). Em torno de 66% das UPD cicatrizardo (JEFFCOATE
WJ, CHIPCHASE SY, INCE P et al., 2006; PROMPERS L, SCHAPER N, APELQVIST J
et al., 2008) e até 28% resultardo em algum tipo de amputacdo (ARMSTRONG et al.,
1998).

Por ano, mais de um milh&o de pessoas com DM perde uma parte da perna em todo
0 globo, traduzindo-se em nimeros espantosos que podem chegar a trés amputacfes por
minuto (BOULTON et al, 2005). Assim sendo, pode-se concluir parcialmente que o pé
diabético é considerado como causa mais comum de internacdes prolongadas, o que
compreende um quarto das admissdes hospitalares nos Estados Unidos e implica custos
elevados, chegando a uma média de 28 mil dolares por admissdo por ulceracéo, enquanto
na Suécia 18 mil dolares (sem amputacdo) e 34 mil ddlares (com amputagdo), mostrando
assim que € algo importante a ser combatido, conforme a proposta do Pl aqui apresentado
(RAGNARSON; APELQVIST, 2004; REIBER; LEMASTER, 2006).

Todavia entre as maiores dificuldades elenca-se a falta de tempo na UBS como
também falta de apoio da secretaria que ndo tem intencdo em liberar o tempo para
capacitacdo e educacdo permanente dos recursos humanos com objetivo em melhorar o
atendimento.

Acredita-se que a microintervencdo tem impactos positivos sob a perspectiva de
que os recursos humanos ficaram empenhados e entusiasmados em participar da educacéo
permanente, e quanto aos pacientes diabéticos com certeza ap0s esta intervencdo 0s
pacientes serdo melhor atendidos e esclarecidos. Também haverd um grande impacto em
capacitar a equipe, ganhos advindos tanto para a equipe quanto para 0s pacientes que sao
atendidos pela Unidade de Saude. Os recursos humanos podem refletir esta capacitacdo
com a gestdo e o trato dos pacientes diabéticos que possivelmente possam apresentar

posteriormente o pé diabético.










CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

A segunda microintervengéo deu-se na UBS Pedro Felix dos Santos, ESF Pururuca,
municipio de Lagarto Sergipe, com cerca de 3656 pacientes cadastrados, cerca de 614
familias, todavia existe ainda uma area descoberta com pacientes a serem cadastrados.

Trata-se de uma populacdo basicamente de classe baixa, que precisa
constantemente de apoio na Unidade de Salde. Possuimos como recursos humanos na
Unidade de saude 01 enfermeira, 03 Técnicas de Enfermagem, e 02 funcionarios
administrativos.

A unidade também apresenta apoio do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial, e CRAS — Centro de Referéncia de
Assisténcia Social.

A intervencédo objetivou desenvolver uma reflex&o sobre as préaticas de acolhimento
que atualmente estdo sendo desenvolvidas na UBS. Para tal fizemos uma reunido na
segunda semana de maio, durante a segunda semana do més na sexta feira dia 11.
Inicialmente fizemos um momento de apresentacdo sobre a microintervencdo como
também fizemos breves consideracdes sobre o que seria 0 acolhimento.

Foi passado para a equipe que o acolhimento é o fato de prevenir, cuidar, proteger,
tratar, recuperar, promover, enfim, produzir salde, para a comunidade. De modo que a
comunidade, os usuarios possam sentir seguranca na Unidade de Salde, que estes
entendam que a Unidade de Saude é um aliado a satde dos mesmos.

Outra importante caracteristica abordada acerca do acolhimento diz respeito ao fato
do acolhimento aceitar, admitir, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender,
admitir aos pacientes, aos usuarios (FERREIRA, 1975).

De modo que o acolhimento se coloca como um ato, um efeito de acolher expressa,
em suas varias definicdes, uma ag¢do de aproximacao, um “estar com” e um “estar perto
de”, ou seja, uma atitude de inclusdo.

O primeiro contato, diz respeito a primeira impressdo, 0 primeiro encontro que o
usuario tem na Unidade de Saude. Implica estar em relagdo com algo ou alguém, “estar
com” ou “estar perto de”, que queremos afirmar o acolhimento como uma das diretrizes de
maior relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS, que

se fundamente em ética, estética, politica, que segundo Brasil (2010, p. 6):




* ética no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude
de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e
estar na vida;

* estética porque traz para as relagdes e os encontros do dia-a-dia a invencao de
estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a
construcdo de nossa propria humanidade;

* politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”,
potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros.

Brasil (2010) ensina que o acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma
postura ética: ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, angustias e invengdes, tomando para si a responsabilidade de
“abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade
sinalizada pelo caso em questéo.

Portanto o acolhimento € diferente da triagem, visto que ndo se constitui como uma
etapa do processo, mas como acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do

servico de saude.







CAPITULO Il1: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

O foco desta intervencdo é refletir sobre o planejamento reprodutivo, quais acdes
sdo efetuadas na Unidade de Saude, e também sobre como é feito, o Pré-natal e Puerpério
na Unidade de Saude.

Deste modo cumpre iniciar abordando o fato de que a UBS Pedro Felix dos Santos,
ESF Pururuca, municipio de Lagarto Sergipe, se preocupa com a educacdo sexual e com a
vida sexual reprodutiva da comunidade.

Para tal, promovemos ac¢des educativas, tanto para homens como para mulheres,
sobre a decisdo de ter filhos ou ndo. Os pacientes que chegam até a unidade sao
convidados a analisar sua situagéo financeira, social, familiar para nortear a decisdo de ter
filhos ou ndo.

Para aqueles que iniciaram a vida sexual recentemente e fazem a primeira consulta
na Unidade de Salde sdo orientados quanto a importancia de prevenir-se contra a Gravidez
ndo Planejada e as ISTs (BRASIL, 2013; BRASIL, 2010).

Constantemente sdo realizadas campanhas de distribuicdo de preservativos,
principalmente em épocas de festas, como Carnaval, Sdo Jodo, festas de Final de Ano.
Regularmente estd a disposicdo na Unidade de Salde preservativos, e pilulas
anticoncepcionais para todos da comunidade (BRASIL, 2010).

Outro ponto importante a ser abordado € a diversidade sexual, de modo que o0s
colaboradores sdo orientados a tratarem homossexuais e afins da melhor forma possivel
(BRASIL, 2013), colocando a Unidade de Saude como um aliado a prevencdo de ISTs, e
sempre de portas abertas para atende-los.

No caso de confirmacao de caso de HIV, todos os procedimentos preconizados pelo
Ministério da Salde (BRASIL, 2013) sdo seguidos, como notificacdo da Secretaria
Municipal de Saude, e encaminhamento do paciente ao setor especializado.

As DSTs diagnosticadas sdo tratadas adequadamente (BRASIL, 2013). Como
medida preventiva € incluida a comunidade com objetivo de prevenir pablicos especificos
como Jovens, gestantes e Jovens, com campanhas realizadas em Igrejas, Escolas,
Associacoes.

No contexto do Pré-natal algumas medidas sdo realizadas na a UBS Pedro Felix dos
Santos, ESF Pururuca, municipio de Lagarto Sergipe. Primeiramente, é realizado pelos

Agentes Comunitarios de salde a busca ativa das gestantes da Unidade, inclusive



adolescentes. Também sdo realizadas sempre verificagdes se na comunidade existem
demais gestantes que estejam fazendo acompanhamento na rede privada, 0 que quase
nunca acontece.

E realizado o levantamento periodico das gestantes do bairro (BRASIL, 2013).
Aquelas que fazem acompanhamento na Unidade de Saude é preenchido a Caderneta da
gestante de forma rigorosa, conforme preconiza o Ministério da Saude.

Nas consultas do pré-natal sdo exigidos todos os exames que dispde o Ministério da
Saude, inclusive os complementares, como também sdo feitas as avalia¢fes iniciais.

As orientacdes quanto a tabagismo, alcoolismo, dieta, drogas também sdo efetuadas
no pré-natal, inclusive é abordado com as pacientes a necessidade de acompanhamento
apos o parto, principalmente sobre a questdo da amamentacéo.

No caso de diagnostico de ISTs as mesmas sdo devidamente tratadas (BRASIL,
2010).







CAPITULO IV: Atencdo a Saude Mental na Atencéo Primaria a Saude

O objetivo desta intervencao foi refletir sobre a Linha de Cuidado de Saude Mental
na Unidade de salde, de modo que sdo realizadas intervengdes com a equipe de salde
promovendo a avaliagdo do AMAQ, verificando se os requisitos estdo sendo cumpridos e,
posteriormente, criado uma ficha espelho para acompanhamento destes pacientes e por fim
acompanhado um paciente em especial com objetivo de concretizar esta linha de cuidado,
para servir de modelo para os demais pacientes.

Ao proceder junto a avaliagdo do AMAQ foi possivel perceber que atualmente a
Equipe da UBS Pedro Félix Santos ndo possui um registro especifico dos usuarios em uso
cronico de benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos,
estabilizadores de humor, bem como os ansioliticos de um modo geral. Faz de forma
genérica, da mesma forma que os demais pacientes. Também ndo possui um registro
especifico do numero dos casos mais graves de usuarios em sofrimento psiquico, ou até de
usuarios com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.

Apos a apresentacdo desta ficha, a equipe de saude como também da correta forma
para seu preenchimento seleciona-se um paciente para criar a linha de cuidado.
Seleciona-se paciente do sexo feminino de 29 anos. Paciente do sexo feminino, com
disturbios mentais e acompanhamento a anos na Unidade de Saude, esquizofrenia, faz uso
de benzodiazepinicos, ansioliticos.

A paciente foi acompanhada em dois encontros. Criou-se a linha de cuidado da
seguinte forma: 1° Avaliacéo inicial feita pela enfermeira, com analises gerais e primeiros
guestionamentos. 2° Avaliagdo médica com pelo menos 15 a 45 minutos para se entender o
caso. 3° Deixar que o0 paciente conte seus problemas, abstracdes, emocdes, etc. 4°
Diagnosticar, comprovar e passar a medicacao, ou suspender no caso de melhora.

Né&o foi possivel obter melhora visto que casos de Saude Mental exigem tempo para
haver evolucdo. Como sugestdo e recomendacdo para a equipe fica a necessidade de
cumprimento dos requisitos solicitados para que tenhamos dados realistas sobre a saude

mental dos pacientes da UBS.







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

Ao desenvolver o modulo da microintervencdo percebeu-se que a salde da crianca
na Atencdo Priméria a Saude trata-se de um dos pilares que se constroi a Estratégia de
Saude da Familia, preconizando pela prevencdo em um primeiro momento e no
acompanhamento ao desenvolvimento da crianga nas demais agdes.

Esta microintervencdo esta fundamentada nos parametros que regem o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica (PMAQ-AB). Para melhor
desenvolvimento da mesma dividiu-se em dois momentos distintos. No primeiro fez-se a
avaliacdo da situacdo e, posteriormente, no segundo momento, definiram-se medidas para
melhorar o acolhimento para atencdo a saude da crianca na UBS.

Inicialmente é oportuno mencionar que a Equipe de Salde cumpre com
praticamente todas as acdes preconizadas pelo Ministério da Saude, realizando consulta de
puericultura nas criancas com idade inferior a 02 anos. Também utilizando os protocolos
do Ministério da Saude voltado a esta faixa etaria.

Outra caracteristica da UBS ¢é a manutencao de um cadastro atualizado na Unidade
de Salde sobre as criancas até dois anos que estédo no territorio de abrangéncia da Unidade
de Saude. A UBS tem como um dos requisitos na atencdo a saude é o preenchimento da
“Caderneta de Satde da Crianga” para um completo acompanhamento do desenvolvimento
da crianca.

Uma fragilidade verificada é o ndo acompanhamento (espelho) das cadernetas da
crianga, um ponto a ser melhorado pela equipe. Quanto as questdes de vacinacdo das
criancas praticamente 100% das criancas acompanhadas estdo com vacinacdo em dias,
também quase que 100% possuem acompanhamento de crescimento e desenvolvimento
(na ficha da crianca). A equipe de salde acompanha o estado nutricional das criancas,
como também realiza o teste do pezinho (ao nascer). Atualmente ndo existem registros de
violéncia familiar (os que ocorrem sdo encaminhados a CRAS, Conselho Tutelar e em
casos mais graves a Policia Militar).

Em virtude de a comunidade ser bastante integrada aos Agentes Comunitarios de
Salde ndo existe busca ativa de criancas prematuras, com baixo peso ou de consulta de
puericultura atrasada ou calendario vacinal atrasado, de modo que os ACS possuem um

controle, um conhecimento das familias do territorio que atuam.




Outra caracteristica é o fato de existir na Unidade de Satde campanhas de incentivo
ao aleitamento materno como também de incentivo a alimentacdo saudavel as criangas.

Depois da avaliagdo inicial, foi estipulada outra data onde realizariamos uma
reunidao com base nesse diagnostico, para melhorarmos a atencéo a crianca na Unidade de
Saude. Neste encontro, ficou combinado que comecariamos a preencher uma planilha com
todas as informagBes pertinentes (que estdo disponiveis na caderneta quanto ao
desenvolvimento) para controle rigoroso da Saude da Crianca.

Quanto a dificuldades encontradas nesta intervencdo, elas estdo ligadas
principalmente a problemas sociais, estruturais e familiares, que infelizmente atingem estas
criancas. No que diz respeito as potencialidades, pode-se destacar a unido da equipe de
salde e a vontade de prestar um atendimento cada vez melhor a estas criangas que utilizam

a Unidade Basica de Salde na UBS Pedro Felix dos Santos, ESF Pururuca.







CAPITULO VI: Controle das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis na Atengdo
Priméria a Saude

Na realidade, ndo existe até 0 momento uma relagdo especifica dos pacientes de
maior gravidade (mas a equipe tem conhecimento) e os ACS fazem visitas domiciliares
constantemente.

Existe, pela equipe de salde da UBS, a coordenagdo e o referenciamento dos
pacientes que precisam de atendimento em outros pontos mais especializados, todavia néo
existe um controle especifico dos usuarios com hipertensdo ou diabetes que necessitam ser
encaminhados para outros centros.

No caso dos pacientes com Diabetes e Hipertensdo com risco altissimo sempre é
marcado consultas para acompanhamento pelo menos a cada 30 dias. E realizada nos
pacientes diabéticos a verificacdo do exame de pé diabético, todavia ndo é realizado o
exame de fundo de olho, pois estes casos séo referenciados para centros maiores onde haja
oftalmologista.

No que diz respeito ao paciente vitima de obesidade, sempre séo verificados peso e
altura e se for identificado que o usuario estd com IMC acima do normal ou abaixo, ele €
encaminhado para consulta. Também sdo realizadas acfes voltadas a promocéo de
atividade fisica, alimentacdo saudavel. Em casos de necessidade de apoio matricial €
acionado o NASF, em outros casos 0 CRAS, ou até mesmo o CAPS.

Enfim, apds estas verificacbes selecionamos um dia especifico para verificarmos
quais seriam as medidas que seriam implantadas no intuito de melhorar a atencdo a
doencas crdnicas, dentre elas selecionou-se a necessidade de implantacdo de uma planilha
especifica de acompanhamento de pacientes com doencas crénicas com estratificacdo de
risco.

No que diz respeito a potencialidade da microintervencédo elenca-se a disposicao da
equipe em desenvolver o trabalho junto a estes pacientes. E, em relacdo as dificuldades, a
adesdo por parte A sexta microintervencdo aconteceu na UBS Pedro Felix dos Santos, ESF
Pururuca, municipio de Lagarto, Sergipe, com cerca de 3656 pacientes cadastrados e de
614 familias. Trata-se de uma populacdo basicamente de classe baixa, que precisa
constantemente de apoio na Unidade de Salde, principalmente no que diz respeito a

doencas cronicas ndo transmissiveis, objeto de estudo desta intervengéo.




Preconizou-se por proceder em dois momentos, sendo que, no primeiro, houve um
maior enfoque nas praticas com relacdo a doencgas cronicas junto a equipe, principalmente
HAS Hipertensédo Arterial Sistémica e DM Diabetes Melitus; e no segundo momento,
objetivamos abordar quais praticas poderiam ser executadas para melhorar a atencdo a
estes pacientes, principalmente aqueles com maior escore na escala na estratificacdo de
risco.

Iniciando a avaliacdo da equipe é importante mencionar que todas as perguntas
estardo ligadas tanto ao Diabetes Mellitus quanto a Hipertensdo Arterial. Assim sendo, a
equipe de saude da UBS realiza consulta regularmente tanto para pessoas com hipertensdo
ou diabetes mellitus, com um tempo de espera de um a dois dias, para a primeira consulta.
Sé&o utilizados, como padrdo de atendimento, os Protocolos do Ministério da Saude para
estratificacdo de risco dos hipertensos e diabéticos.

Outra caracteristica do trabalho da equipe de saude ¢ a avaliacdo das co-morbidades
ou fatores de risco cardiovasculares nos usuarios hipertensos pela equipe de saude. De
modo que existe na Unidade de Salde um cadastro dos pacientes diabéticos de maior
gravidade, através de planilha, como também dos pacientes hipertensos de maior
gravidade, principalmente aqueles que possuem mais de trés fatores de risco associados.

Outra acdo importante realizada pela equipe de saude € o acompanhamento dos
usuarios com diagnostico de doenca cardiaca e que também sdo diagnosticadas com
Hipertensdo Arterial, como também sdo programadas consultas e acompanhamentos dos

pacientes de maior risco.







CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliacio

PLANO DE CONTINUIDADE

Observacdo na
Unidade de Saude

A ESF Pururuca,
possui 3656 usuarios
cadastrados, cerca de
614 familias, todavia
existe ainda uma area
descoberta. Apresenta
alguns problemas
estruturais e de
equipamentos que
foram identificados e
que precisam de
melhoria.

Identificacdo dos
problemas

estruturais.

Cobrar constantemente melhoria

para a Unidade de Salde.

Acolhimento a
Demanda
Esponténea e

Programada

O acolhimento foi
adequado a agenda,
levando em conta a
prioridade do

problema.

Melhoria do
processo de

acolhimento.

Solicitar a Secretaria de Saude
mais Recursos Humanos para
ajuda no atendimento a

populacéo.

Planejamento
reprodutivo, Pré-
Natal e Puerpério

A equipe de saude foi
bem treinada com
relacéo ao
planejamento
reprodutivo, o pré-
natal e o puerpério.

Capacitacao da

equipe.

Fazer reciclagem pelo menos a

cada seis meses.




Atencdo a Salde
Mental na
Atencéo Priméria
a Saude

E importante manter
0 CAPS e 0 NASF
integrados no cuidado
aos pacientes de
salide mental, visto
que grande parte dos
mesmos nao
apresenta melhora. A
equipe foi treinada ao
acolhimento e manejo
humanizado aos

mesmos.

Capacitacdo da
equipe no
acolhimento e
manejo dos casos
de usuarios com
sofrimento e/ou
transtorno

mental.

Manter um nivel elevado de

atendimento a estes pacientes.

Atencdo a Salde
da Crianca:
Crescimento e

Desenvolvimento.

A salde da crianca é
considerada
prioridade da UBS e a
equipe de saude foi
treinada nesse
sentido. Como
existem muitos
pacientes atendidos o
conhecimento é
reciclado

constantemente.

Capacitacdo da

equipe.

Fazer reciclagem pelo menos a

cada seis meses.

Controle das
Doencas Cronicas
Nao
Transmissiveis na
Atencdo Primaria

a Saude

O DM e a HAS séo
muito prevalentes na
regido. Muitos
pacientes sdo

acompanhados.

Melhoria do
acompanhamento
dos usuarios com
DCNT.

Manter grupos de apoio

constantemente.




CONSIDERACOES FINAIS

Depois de todas estas intervencdes percebeu-se que houve significativa melhora no
atendimento pela Equipe de Saude.

As intervengdes foram realizadas segundo era desenvolvido os Mddulos da Pos-
Graduacdo do PEPSUS/UFRN. Nesse sentido pode-se destacar que, apds todas estas
intervencdes realizadas pode-se obter algumas conclusdes. Primeiramente o trabalho do
Médico da Familia muitas vezes é limitado pela falta de estrutura da saude publica, que vai
desde a falta de especialistas, até a demora na devolutiva de exames laboratoriais.

Outro fato é que muitos pacientes tém desenvolvido doengas crdnicas néo
transmissiveis, principalmente o DM e a HAS em virtude do estilo de vida e falta de
orientagdes, ao sedentarismo, consumo de alcool, tabaco e alimentacéo rica em gorduras e
sodio.

A salde mental da populacdo pesquisada também foi outro fator preocupante, visto
que existem muitos pacientes que fazem uso de drogas benzodiazepinicas e ansioliticos de
forma frequente, e estas drogas quando abusadas trazem consequéncias terriveis.

salde da crianga e o planejamento reprodutivo € algo que surpreendeu e vem sendo
bem realizado na Unidade de Saude, de modo que as maes vém sendo bem orientadas no
pré-natal, sobre o puerpério, sobre os cuidados com 0s recém-nascidos, amamentacéo, etc.

Assim sendo pode-se afirma que a satde da familia € um conjunto de acbes que
precisam ser realizadas, portanto somente curar as doencas ndo € suficiente é preciso
investir em prevencdo, pois somente assim alcancaremos o ideal de salude desejado a

populacdo e isto vem sendo feito na ESF Pururuca.




REFERENCIAS

[ARMSTRONG DG, LAVERY LA, HARKLESS LB. Validation of a diabetic wound
classification system. The contribution of depth, infection, and ischemia to risk of
amputation. Diabetes Care. 1998; v.21, n.5, p.855-9.

BAKKER K, APELQVIST J, LIPSKY BA et al. The 2015 guidance on prevention and
management of foot problems in diabetes: development of an evidence-based global
consensus. International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Disponivel
em:<http://www.iwgdf.org>. Acesso em: set. 2018.

BOULTON AJM, VILEIKYTE L, RAGNARSON-TENNVALL G et al. The global
burden of diabetic foot disease. Lancet. 2005; n.366, p.1719-24.

BRASIL. Acolhimento nas praticas de producdo de saude. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencédo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério
da Saude, 2013. (Cadernos de Atencédo Basica, 32).

BRASIL. Saude sexual e satude reprodutiva. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

FERREIRA, A. B. H. Novo Dicionario Aurélio. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1975. p.
27.

JEFFCOATE WJ, CHIPCHASE SY, INCE P et al. Assessing the outcome of the
management of diabetic foot ulcers using ulcer-related and person-related measures.
Diabetes Care. 2006; v.29, n.8, p.1784-7.

PECORARO RE, REIBER GE, BURGESS EM. Pathways to diabetic limb amputations.
Basis for prevention. Diabetes Care. 1990; n.13, p.513-21.

PEDROSA H.C. et al. O Desafio do Projeto Salvando o Pé Diabético. Terapéutica em
Diabetes - Boletim Médico do Centro B-D de Educacdo em Diabetes, 19, 10p 1998.

PEDROSA HC, LEME LAP, NOVAES C et al. The diabetic foot in South America:
progress with the Brazilian Save the Diabetic Foot Project. Int Diabetes Monitor. 2004,
v.16, n.4, p.17-24.

PROMPERS L, SCHAPER N, APELQVIST J et al. Prediction of outcome in individuals
with diabetic foot ulcers: focus on the diferences between individuals with and without
peripheral arterial disease. The Eurodiale Study. Diabetologia. 2008. v.51, n.5, p.747-55.

RAGNARSON T, APELQVIST J. Health economic consequences of diabetic foot lesions.
Clin Infect Dis. 2004; 39(Suppl 2):S132-S9.




REIBER GE, LEMASTER JW. Epidemiology and economic impact of foot ulcers. In:
Boulton AJM, Cavanagh P, Rayman G, eds. The Foot in diabetes. 4th ed. Chichester:
John Wiley & Sons. 2006. p.1-16.

SINGH N, ARMSTRONG DG, LIPSKY BA. Preventing foot ulcers in patients with
Diabetes. JAMA. 2005; n.293, p.217-28.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015-2016). S&o Paulo: A.C. Farmacéutica, 2016.

UNWIN N. The diabetic foot in the developing world. Diabetes Metab Res Rev. 2008;
24(Suppl 1):S31-S3.




APENDICES




Apéndice 1: Matriz de Intervencdo I, 2018.

MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricdo do padrao: 4.29 A equipe de Atencdo Basica organiza a atengdo as pessoas com Diabetes

Mellitus

Descricdo da situacédo-problema para o alcance do padréo: Pacientes com glicemia descompensadd

(descontrolada) com possivel complicagdo futura de pé diabético

Objetivo/meta: Desenvolver um programa de prevencdo de pé diabético em pacientes diabéticos da UBS

Pedro Felix dos

Santos

Estratégias

para alcangar

Atividades

Serem

alRecursos

necessarios paraesperados

Resultados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos

e indicadores

0s  objetivos|desenvolvidas |0 para avaliar
/metas (detalhamento |desenvolvimento 0 alcance dos
da execucdo) |das atividades resultados
Apresentacdo [Reunido com aHumanos: Aceitacdo por|Médico 120 dias|Relatdrio
da Intervencdoequipe Médico, parte da equipe
sobre aapresentando  |enfermeiro, em promover 0
prevencdo aolinicialmente ogtécnicos delProjeto de|
pé diabéticoconceitos  do|enfermagem, Intervencdo
junto a equipdAMAQ,  suasACSs, acerca dd
da UBS Pedrojpotencialidades, ladministrativos. [prevencéo junto d
Felix dos{conceitos, e - pacientes
Materiais:
Santos propondo a . diabéticos do Pé
Instrutivo
intervencédo diabético;
AMAQ. Manual
junto aos .
do Pé Diabético
pacientes da
(BRASIL, 2016)
UBS acerca das
complicacgBes
do Diabetes|
com enfoque no
pé diabético.
/Agendar Agendamento  [Humanos: Entendimento  |Médico, 07 dias |[Agenda g




do treinamento'Médico,

treinamento dos profissionaigenfermeiros, relatério  de|
sobre agjunto a equipeenfermeiro, da UBS PedroACS, execucao
complicacBes |sobre agtécnicos defFelix dos SantogAdministrativos
do Diabetes e ojcomplicacBes |enfermagem, de como orientar
Pé Diabético |do Diabetes e gACSs, 0S pacientes
Pé Diabético. [administrativos. |diabéticos quanto
. as complicacOes
Materiais:
Jda Diabetes com|
Manual do Pé¢
. enfoque no pé
Diabético “ P
diabético.
(BRASIL, 2016)
Treinamento  |Reunido com aHumanos: Ensino Meédico, 21 dias |[Relatorio de

equipe da UBS

Pedro Felix dos

Médico,

enfermeiro,

Santos de comojtécnicos

orientar 09
pacientes
diabéticos
guanto as

complicacBes
do Pe

Diabético;

enfermagem,
ACSs,

administrativos.

Materiais:
Manual do

Diabético

(BRASIL, 2016)

aprendizagem de|
como lidar com
delos pacientes
diabéticos e ag
complicacBes

com enfoque no
pé Diabético;

Pé

enfermeiros,
ACS,

Administrativos

aprendizagem

Agendamento |[Agendar com osHumanos: 09Adesdao de 20Enfermeiros, |15 dias. |Agenda
das Ac¢Bes pacientes pacientes pacientes quelACSs,

diabéticos  ag estejam fazendoAuxiliares,

reunides  pard acompanhamento|Administrativos.

orientagdes do Diabetes, com

sobre as possibilidade de

complicacgBes complicagdes

do Diabetes| quanto ao P§

com enfoque no Diabético.

Pé Diabético
Execucdo das|Palestras, Humanos: Compreensdo  gMédico 15 dias |Questionério,
acOes junto aosjorientagdes, pacientes, adocao djEnfermeiros, relatorios
pacientes rodas deMédico, medidas deACSs,




diabéticos conversa, entreenfermeiras, combate agAuxiliares,
sobre agoutras medidasitécnicos deDiabetes e suagAdministrativos.
complicacBes |no objetivo delenfermagem, complicagBes
do diabetesidemonstrar  agACSs, com enfoque no
com enfoquelcomplicacBes |administrativos. [pé diabético.
no pé diabético|do diabetes com .
Materiais:
enfoque no pé .
apresentacoes
diabético. .
powrpoint,
folhetos, cartazes,
entre outros
materiais.
Monitoramento|Verificacdo seHumanos: Seguimento  daPaciente 90 dias |Relatorios
0S acientespacientes, orientacao do , .
P P ¢ Médico
diabéticos estdolMédico, Ministério da

tomando as
medidas
preventivas
necessarias €

fazendo
controle da

glicemia

enfermeiro,
técnicos de
enfermagem,
ACSs,

administrativos.

periodicamente.

Salde de controle
da glicemia entre

80 e 110.

Enfermeiros,
ACSs,
Auxiliares,

Administrativos.

Apéndice 2: Matriz de Intervencéo 11, 2018.

Descri¢do do padréao: Acolhimento norteando as préaticas da equipe de salde da Unidade Bésica de Saude

Pedro Felix dos Santos, ESF Pururuca, municipio de Lagarto Sergipe

Descri¢do da situacé@o-problema para o alcance do padréo: acolhimento mal executado, ndo atingindo aos

objetivos de exceléncia da unidade de salde

Objetivo/meta: Treinar a equipe de salide para aperfei¢oar o acolhimento.

Estratégias

Atividades

alRecursos

Resultados

Responsaveis

Prazos

Mecanismo e




para alcancar
0S

objetivos/metas

serem

desenvolvidas

(detalhamento

necessarios para|esperados

0

desenvolvimento

indicadores
para avalian

0 alcance dos

da execucio) das atividades resultados

Apresentacdo daReunido com aiHumanos: Aceitacdo dgMédico 07 Relatério  de|
Intervencéo equipe Meédico, equipe para a dias; [aceitacdo;
atraveés dejapresentando oslenfermeiro, intervencéo
Reunido sobre ofconceitos sobretécnicos dejacerca do
aperfeicoamento [aperfeicoamentolenfermagem, aperfeicoamento
da equipe pargda equipe pargACSs, da equipe para
implantar oimplantar gadministrativos.  [implantar 0
acolhimento acolhimento. Materiais: acolhimento

Caderno do

Ministério da|

Salde (Brasil,

2010).

Acolhimento nas

praticas de

produgdo de

salide.
/Agendamento de/Agendar Humanos: Entendimento  |Médico €07 dias|Agenda e
treinamentos  [treinamento corjMédico, dos profissionaigenfermeiros relatério  de
comaequipe [a equipe ngenfermeiro, da UBS sobre 0 execucao

sentido dejtécnicos dejaperfeicoamento

orienta-los sobre
aperfeicoamento
da equipe para
implantar 0

acolhimento

enfermagem,
ACSs,

administrativos.

Materiais:
do
da
(Brasil,

Caderno
Ministério
Saude
2010).

Acolhimento nas

da equipe para
implantar 0

acolhimento

préticas de




producéo de
salide.

Treinamento Reunir o pessoallHumanos: Aprendizagem |Médico €14 dias|Relatorio  de|
da UBS para|Médico, sobre oenfermeiros aprendizagem
treinamento enfermeiro, aperfeicoamento
sobre técnicos deida equipe para
aperfeicoamentolenfermagem, implantar 0
da equipe pargdACSs, acolhimento
implantar gadministrativos.
acolhimento Materiais:

Caderno do
Ministério da|
Salde (Brasil,
2010).

Acolhimento nas
praticas de
producao de
salide.

Execucdo  dagPalestras, Humanos: Compreensdo  [Médico 15 dias|Questionario,

acoes orientagdes, pacientes, sobre agEnfermeiros, relatorios
rodas delMédico, principais ACSs,
conversa, entreenfermeiro, caracteristicas |Auxiliares,
outras medidagtécnicos dejpara oAdministrativos.
no intuito deenfermagem, aperfeicoamento
aperfeicoamento|ACSs, da equipe para
da equipe paraadministrativos. |implantar 0
implantar oMateriais: acolhimento
acolhimento B

apresentacoes,
folhetos, cartazes,
entre outros.

Monitoramento [Verificacdo Humanos: Conhecimento |Paciente 14 dias|Relatdrios €
junto aogpacientes, acerca dOMédico questionarios
pacientes gMedico, aperfeicoamento Enfermeiros,
recursos enfermeiro, da equipe pard




humanos

estdo sendo
aplicados acerca
do

aperfeicoamento
da equipe para

implantar 0

acolhimento

daltécnicos
unidade se ogenfermagem,
conceitos foram|ACSs,

assimilados eladministrativos.

delimplantar

acolhimento

0ACSs,

Auxiliares,

Administrativos.

Apéndice 3: Matriz de Intervencéo 111, 2018.

Descricdo do padrao: Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério UBS Pedro Felix dos Santos, ESF

Pururuca, Municipio de Lagarto Sergipe

Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padrao: Treinamento da Equipe da UBS Pedro Felix

dos Santos, ESF Pururuca, Municipio de Lagarto Sergipe

Objetivo/meta: Treinar a Equipe de salde da Unidade Basica de Satide UBS Pedro Felix dos Santos, ESF

Pururuca, Municipio de Lagarto Sergipe quanto a Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

Estratégias para

Atividades 4

serem

Recursos

necessarios para

Mecanismo e

indicadores

. Resultados
alcancar ogdesenvolvidas |, Responsaveis |Prazos |para avaliarn
o ) esperados
objetivos/metas (detalhamento desenvolvimento 0 alcance dos
da execucio) das atividades resultados
Reunido com a Relatério  de|

Apresentacdo

Intervencdo sobre

planejamento

reprodutivo,

natal e puerpérig

através de reunido

da|
equipe de salde]

para
_apresentacdo da
pre4.
intervencéo

sobre

Humanos: médico,
enfermeiro,
técnico de|
enfermagem,

ACS,

administrativos.

planejamento

Aceitacdo da
equipe para 4
intervencao;

entendimento

da proposta.

Médico

01 dia

avaliacdo de
verificacao;

percepcdo do
entendimento
da equipe de

salde  sobre




reprodutivo,

planejamento

planejamento

reprodutivo,

Materiais:
pré-natal e reprodutivo,
Caderno de
uerpério. ) ré-natal €
pUerp Atencdo basica N9 P
uerperio.
32. pUerP
\Agendar 0
reinamento Humanos: médico,
com a equ'peenfermeiro, Entendimento
de salde Pard . nico deda equipe de
orientar a salide da UBS
enfermagem, Agenda d
Agendamento  defequipe de como|, ~g sobre Médico e ] .
i ' ) ] 07 dias |relatorio  de
treinamentos proceder L planejamento |enfermeiros
administrativos. execucio
quanto ao reprodutivo,
planejamento Material: Cademopré—natal e
reprodutivo, de Atengdo Bf’lsm’lpuerpério.
0
pré-natal eN 32.
puerpério.
Humanos: médico,
enfermeiro,
tacnico deAprendlzagem
) -~ lenf sobre
Reunir a equipe®NTermagem, _ _ _
] ACS planejamento |Médico el  |Relatério de
Treinamento de salde pard ' ) ) 07 dias )
L reprodutivo, |enfermeiros aprendizagem
treinamento  [@dministrativos.
pré-natal e
Material: Cademopuerpério.
de Atencéo Bésica
N° 32.
I/Agendar
posteriormente
com as| )
_ Enfermeiros,
pacientes as Adesdo de no
Agendamento dag Humanos: ) ACS, )
acoes a serem| minimo 20 07 dias. |Agenda.
AcOes _ pacientes auxiliares,
realizadas gestantes S
administrativos.
sobre




pré-natal e
puerpério
Palestras, _
Humanos:
orientacoes, . -
pacientes, med'°°*Compreenséo
rodas de f . 3
enfermeiro, e adocio de
conversa, entre, ... q ) o
) ecnicos €medidas Médico,
outras agdes noj, - )
) o eniermagem, positivas enfermeiros, o
Execucdo dasjintuito de ACS ~ |Questionario,
' quanto agACs, 07 dias. .
acoes apresentar  a_, . ... ) - relatorios.
_ - [pdministrativos.  \janejamento [auxiliares,
importéncia de ] o
_ Materiais: reprodutivo, [administrativos.
planejamento '
5 ré-natal e
: resen P
reprodutivo, apresentacoes, .
. folhetos, cartazes,PUErPENO
pré-natal e
- entre outros.
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Apéndice 4: Ficha de registro em saude mental, 2018.

Nome do paciente:

Data de Nascimento:_ / / Sexo: ( ) M ( )F Estado civil: ( ) Cas () Solt ( ) Out. ( ) Un Est

Diagnéstico de sal

de mental:

Medicacdo utilizada:

Posologia:

Proxima consulta:




Percepcéo nas visitas domiciliares:

AcOes realizadas com objetivo de adequar a dosagem:

E dependentes de drogas licitas e ilicitas:

Prioridades a serem realizadas:

Encaminhamentos:

Observagoes:

Apéndice 5: Questionario da Microintervencdo V, 2018.

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

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

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

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

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

No acompanhamento das crianc¢as do territdrio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM  [NAO
\Vacinacgdo 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 conjuntamente com os profissionais de

outro servico (CRAS, Conselho Tutelar)?

X

A equipe realiza busca ativa das criangas:

QUESTOES SIM___ |INAO
Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendério vacinal atrasado X

A equipe desenvolve agBes de promogdo do aleitamento materno exclusivo para criangas

até seis meses?

X

A equipe desenvolve acoes de estimulo a introducéo de alimentos saudaveis e aleitamento

X

materno continuado a partir dos seis meses da crian¢a?
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