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RESUMO

|Esse trabalho trata dos fatores de risco relativos a gravidez na adolescéncia, que vém
crescendo muito nos ultimos anos, e que pode ser considerada como uma problematica de
grandes proporcdes em nossa sociedade, que afeta sobre tudo as regides menos favorecidas,
e tem como objetivo identificar e analisar as implicagdes sociais decorrente da gravidez na
adolescéncia, vivenciadas pelas maes usuarias da Unidade Bésica de Saude Jose Alves
Meirelles, no municipio de Tartarugalzinho-Ap. Tem-se como pressuposto que a gravidez
precoce pode afetar diretamente na dindmica de vida das adolescentes. Como instrumentos
de analises utilizamos as consultas de pré-natais realizadas no decorrer da semana, onde
coletamos informagfes importante de cada paciente. Os resultados apontam que a
transformacdo ocorrida na vida de uma adolescente gravida ndo se resume apenas as
mudancgas fisicas, mas também psicoldgicas e sociais, principalmente pela idade em que elas
se encontram, pois, a propria fase da adolescéncia e uma constante transformacao e aliada a

uma gravidez ndo planejada essas mudancas se tornam ainda mais complicadas.

PALAVRA CHAVE: Adolescente gravida. Gravidez precoce. Sentimentos. Emocdes.
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APRESENTACAO

Este trabalho trata-se de uma coletanea de relatos de experiéncia, construidos a partir
de microintervencdes realizadas no territério de atuacdo com temas importantes em nossa
realidade, varios foram as dificuldades na finalizacdo do trabalho, pois a falta de materiais,
espaco e renda dificultou e aumentou o tempo de conclusédo do trabalho.

As microintervengdes tiveram impacto importante na UBS Jose Alves Meirelles,
muitos foram as experiéncias adquiridas no decorrer de cada microintervencdo, foram
abordados diversos problemas no dia a dia, encontraram solugéo para melhorar uma grande
parte dos obstaculos.

0 estudos foi realizado na Unidade Bésica de Saude Jose Alves Meirelles municipio
de Tartarugalzinho localizado na cidade de Macapa-AP.

Tartarugalzinho e um municipio brasileiro do estado do Amapa, Regido Norte do
pais. Sua populacdo, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), era de 15 665 habitantes em 2016.

No ano de 2017 terminei o curso de medicina na Bolivia, logo apds o edital do Mais
medico foi lancado, surgiu interesse em participar do edital, ndo acreditava que seria
chamado pois 0 nUmero de médicos inscritos superaram a expectativa, sou filho de Itaituba-
PA uma cidade localizada no estado do Para, a migracdo dos meus familiares para o estado
que hoje presto servico, surgiu em 1990 pela esperanca de uma melhor qualidade de vida,
no dia 07 de outubro de 2017 cheguei no municipio de Tartarugalzinho-AP, com algumas
duvidas e medo do desconhecido, depois de 1 ano de servi¢co na Unidade Basica de Saude,
Jose Alves Meirelles, aprendi que a necessidade e a caréncia da populacdo por atendimento
médico sempre foi presente no dia a dia de toda a populacdo, minha maior motivacao pra
atuar onde estou atualmente, foi uma forma de ser grato a tudo que esse estado me
proporcionou a mim e a meus familiares.

O maior motivo das microintervencdes foi procurar solucdes para uma melhoria na
qualidade de vida de muitos usuarios da UBS, dando apoio e atencdo necessaria para tantos
usuarios que necessitam de atencao e cuidados médicos.

Convido a todos que participem da leitura do trabalho de conclusdo do curso de

Especializacdo em Saude da familia, durante a leitura poderdo encontrar e identificar
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diversos problemas que podem ser identificados em grande parte dos municipios dos estados

brasileiros.




CAPITULO I: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no qual
ocorrem profundas mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento rapido,
surgimento das caracteristicas sexuais secundérias, conscientizacdo da sexualidade,
estruturacé@o da personalidade, adaptacdo ambiental e integracdo social. (Holanda, 2006)

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, em alguns paises,
problema de salde publica, uma vez que pode acarretar complicacdes obstétricas, com
repercussdes para a mde e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e
econémicos. (Holanda, 2006)

Quanto a evolucdo da gestacao, existem referéncias a maior incidéncia de anemia
materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez, desproporcéo céfalo-pélvica, infeccéo
urinéria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal agudo
intraparto, complicacdes no parto (lesdes no canal de parto e hemorragias) e puerpério
(endometrite, infecgdes, deiscéncia de incisbes, dificuldade para amamentar, entre outros.
(Holanda, 2006)

As tentativas de prevencdo devem levar em consideragdo o conhecimento dos
chamados fatores predisponentes ou situacdes precursoras da gravidez na adolescéncia, tais
como: baixa autoestima, dificuldade escolar, abuso de alcool e drogas, comunicacao familiar
escassa, conflitos familiares, pai ausente e ou rejeitador, violéncia fisica, psicologica e
sexual, rejeicdo familiar pela atividade sexual e gravidez fora do casamento. (Holanda,
2006)

E importante lembrar também, que deve ser incluida nas estratégias de prevencéo, a
averiguacdo de atitudes frente a adolescente que engravidou. Existem evidéncias do
abandono escolar, por pressdo da familia, pelo fato da adolescente sentir vergonha devido a
gravidez, e ainda, por achar que "agora ndo é necessario estudar”. Pode haver também
rejeicdo da propria escola, por pressdo dos colegas ou seus familiares e até de alguns
professores. (Holanda, 2006)

Entre os paises da América do Sul, o Brasil é o quarto com o maior nimero de
adolescentes gravidas. Em cada grupo de mil meninas com idade entre 15 e 19 anos, 68
engravidam. (Nunes, 2018)

Quando pensamos na abordagem de adolescentes gravidas, o Ministério da Saude

tem priorizado a execugdo de gestdo publica com base em ac¢bes de monitoramento e




avaliagdo de cuidados para com estes pacientes, com intuito de diminuir possiveis
complicacGes durante o periodo de parto e pos-parto.

Estamos utilizando o topico 4.25 do caderno de Autoavaliacdo do AMAQ - AB, que
planeja e desenvolve agdes regulares de planejamento familiar e oferta métodos
contraceptivos.

A equipe realizou um conjunto de ac¢des educativas individuais e/ou coletivas para
homens e mulheres, em especial para os adolescentes, abordando a decisao de ter filhos ou
ndo, no contexto de seus projetos de vida. Trata de questdes a respeito da fertilidade; direitos
sexuais e reprodutivos, respeitando o0s aspectos religiosos, culturais e a diversidade da
populacdo. Abordamos de forma facilitada os métodos contraceptivos basicos (camisinhas
masculina e feminina, contraceptivos orais e injetaveis); dispositivo intrauterino (DIU);
diafragma; realizacdo de laqueadura de trompas e de vasectomia; anticoncepcdo de
emergéncia.

A Matriz de Intervencdo foi realizada de acordo com o caderno do AMAQ, seguindo
0s parametros para a realizagdo de nosso trabalho, sendo estas:

1-DESCRICAO DO PADRAO: indice de gravidas na adolescéncia, UBS Jose
Alves Meirelles- Cidade de Tartarugalzinho-AP

2-DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA O ALCANCE DO PADRAO:
Adolescente gravidas ou de risco sem nenhum acompanhamento médico, nutricional ou
psicoldgico.

3-OBJETIVO/META: Identificar e reconhecer adolescentes gravidas com possivel
risco durante e apos a gestacéo.

3.1ESTRATEGIA PARA ALCANCAR OS OBJETIVOS/METAS:

a) Fazer campanhas nas escolas em conjunto com o Programa Saude na Escola
(PSE);

b) Acompanhamento psicoldgico e domiciliar as adolescentes gravidas;

c) Avaliar como as escolas contribuiram para a prevencdo da gravidez
indesejada;

d) Avaliar a participacdo da familia na vida da adolescente;

3.2 ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (DETALHAMENTO DA
EXECUCAO):

a) Identificacdo das adolescentes gravidas;

b) Controle das adolescentes com vida sexual ativa;




C) Palestras educativas na Unidade Basica de Saude e escolas;

d) Consultas médicas e psicoldgicas para adolescentes gravidas;

e) Acompanhamento das adolescentes ap0s a gravidez;

3.3 RECURSOS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
ATIVIDADES:

a) Divulgacéo na radio local;

b) Cartazes nas escolas e Unidade Bésica de Saude;

C) Panfletos;

d) Multimidia;

e) Folhas impressas;

4-RESULTADOS ESPERADOS:

a) Identificar as adolescentes gravidas;

b) Informar e conscientizar a importancia do acompanhamento médico e

psicoldgico sobre a gestacdo na adolescéncia;

C) Reconhecer pacientes com risco durante e apds a gravidez;
5-RESPONSAVEIS:

a) Médico;

b) Nutricionista;

C) Enfermeira;

d) Tec. Em Enfermagem;

e) ACS;

f) Psicélogo;

9) Academia de salde;

6-PRAZOS:

a) 15 a 30 dias para divulgacéo;

b) 30 a 60 dias para consulta médica, nutricionista e psicéloga;

c) 60 a 90 dias para repassar o resultado de controle;

d) 200 para finalizacdo da acdo;

7-MECANISMO INDICADORES PARA AVALIAR O ALCANCE DOS
RESULTADOS:

a) Consulta médica;

b) Consulta com nutricionista;

C) Consulta psicologica ;




d) Controle mensal de adolescentes gravidas;

Conforme esta na matriz de intervengdo, optamos por intervir junto as escolas,
atingindo um numero maior de adolescentes em idade entre 15 e 19 anos, contudo
enfrentamos o problema financeiro para a compra de matérias basicos como por exemplo:
cartolinas, papel A4, fita adesiva, pincel de cor e etc.

A micro intervengdo causou um impacto importante e positivo no publico alvo tanto
as jovens quanto aos familiares que participaram das palestras educativas, foram esclarecidas
davidas frequentes sobre a gestacdo e possiveis problemas nesse periodo gestacional.

Levamos até esses estudantes, profissionais experientes para ministrar palestras,
alertando-os sobre 0s perigos de uma gestacao ndo controlada.

Algumas familias reconheceram a importancia de tratar sobre a vida sexual com
seus filhos, mas grande parte ndo soube como intervir, pois se tornou em alguns casos, um
assunto vergonhoso em que os mesmos enfrentaram e ndo obtiveram resultados.

O numero de adolescentes que buscaram informacGes sobre os métodos
anticoncepcionais com a finalidade de dialogar sobre os problemas com os familiares em
decorréncia da gravidez na adolescéncia, aumentou consideravelmente nos seguintes dias
apos as palestras nas escolas.

A equipe ira fazer mensalmente, a partir de junho de 2018, um levantamento de
dados junto ao Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), através da Secretaria
Municipal da Saude, onde consta 0 nimero de criangas nascidas no municipio e quantas séo

de mées adolescentes, identificando grupos mais vulneraveis.







CAPITULO Il: ACOLHIMENTO NA ATENCAO BASICA

Atencdo Bésica (AB), ou Atengdo Primaria em Salde (APS), é conhecida como a
"porta de entrada" dos usuérios nos sistemas de salde, ou seja, é o atendimento inicial. Seu
objetivo é orientar sobre a prevencao de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos
e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A
atencdo basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos
nas redes de saude, dos casos mais simples aos mais complexos. (Cruz, 2017)

Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que ndo
tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz
parte de todos os encontros do servico de saude. O acolhimento € uma postura ética que
implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo
no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolugdo, com ativacao
de redes de compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as
necessidades dos cidad@os que procuram os servicos de saude. (Dica Saude , 2018)

O acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada, se tornou um tema
importante nas discussdes e projetos desenvolvidos dentro das equipes, com a principal
finalidade de melhoria nos atendimentos da UBS, pois € ela que define o fluxo diario dentro
da atencdo basica para cada profissional de saude.

Pensando nessa melhoria, a UBS tem um cronograma para atender toda a populacao
de sua area, onde foram criadas as demandas espontaneas, que atende 0s casos rotineiros e
as demandas programadas, para atender aqueles pacientes que fazem seu acompanhamento
semanal ou mensal, tais como: diabéticos, hipertensos, controles pré-natais, puericultura,
planejamento familiar e etc.

Tipos de proposta de Intervencao:

1) Aperfeicoamento da equipe para implantar o acolhimento;

2) Divulgacdo/empoderamento da populacdo em relacdo as mudancas;

3) Estudos do perfil da demanda espontanea e programada da sua area;

4) Primeiros dias de implantacdo do acolhimento.

A UBS implementou o sistema de Demanda Programada ha poucos anos, entdo nao
foi necessario realizar uma micro intervencdo para aderir a esse plano de atendimento

visando melhorar o servigo prestado e reorganizar os agendamentos dos pacientes.




O tema escolhido trata-se de uma proposta de acdo para o aperfeicoamento e
melhoria de um problema observado na organizagéo do servico prestado a populagdo, com
o titulo: Aperfeicoamento da equipe para implantar o acolhimento, o qual foi realizado
através de reunides e conversas sobre o que estava ocorrendo de inapropriado.

Alguns ajustes foram realizados com médicos anteriores, como por exemplo: 0s
médicos que realizavam apenas atendimentos de pré-natal e puericulturas em dois dias da
semana iniciaram o0s atendimentos das demandas espontaneas juntamente com 0s
atendimentos programados, vindo a ser redefinido somente a quantidade de fichas
distribuidas para cada equipe, tendo como finalidade a diminuicdo do fluxo de pacientes.

Assim, vimos a necessidade de elaborar esse projeto e propor medidas de
reorganizacdo da assisténcia e do fluxo dos usuérios, com o objetivo de acolher a
comunidade de forma qualificada, organizar o processo de trabalho da equipe e facilitar o
acesso dos usuarios que procuram a unidade.

Conversamos e entramos em acordo para diminuir o tempo de espera daqueles
pacientes que necessitam de um cuidado maior e de uma consulta com rapido diagnostico
para a resolucdo do caso, ja para os pacientes com quadros agudos, ficardo para as consultas
programadas. Como resultado, tivemos os seguintes pontos:

Pontos positivos:

o Controle nas demandas espontaneas e controle nas demandas programadas;
o Melhoria no tempo de atendimento para cada paciente;
o Organizacao nos agendamentos;

Pontos negativos:

o Pacientes oriundos das comunidades distantes da Unidade Bésica de Saude
tiveram problemas nas marcacdes de consultas.

Cada equipe da ESF ficara responsavel pela continuidade na organizacdo e
melhoria do acolhimento a cada paciente. Os pacientes que residem nas areas rurais com
maior dificuldade ao acesso a UBS, no momento que procurarem esta, terdo prioridades nos
atendimentos, pois geralmente o transporte usado na locomocao é escolar ou até mesmo

alugado, tendo assim preferéncia na consulta.







CAPITULO Il1: A TOMADA DE DECISOES NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em
todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as suas funcgdes e processos, e
ndo de mera auséncia de doenca ou enfermidade. A saude reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatdria, tendo autonomia
para se reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo.
Implicito nessa Gltima condicdo, esta o direito de homens e mulheres de serem informados
e de terem acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento
familiar de sua escolha, assim como outros métodos de regulacdo da fecundidade, de sua
escolha, que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servicos apropriados de saude
que deem a mulher condicbes de atravessar, com seguranca, a gestacdo e o0 parto e
proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio. (Cremesp, s.d.)

Outro aspecto importante na garantia da autonomia na escolha dos métodos
contraceptivos € a sua disponibilidade no momento e lugar adequados. Preconiza-se que
esteja disponivel todo o conjunto de alternativas tecnoldgicas, cientificamente seguras, para
que as mulheres ndo sejam conduzidas a um método pela auséncia de oportunidade de
escolher outro. (Infantil, 2006)

O aconselhamento é um dialogo baseado em uma relacdo de confianca entre o
profissional de satde e o individuo ou casal, que visa a proporcionar a pessoa condi¢des para
que avalie suas proprias vulnerabilidades, tome decisdes sobre ter ou nao filhos e sobre os
recursos a serem utilizados para concretizar suas escolhas, considerando o que seja mais
adequado a sua realidade e a préatica do sexo seguro (Oliveira N. , s.d.)

Planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem a informacdo, a assisténcia
especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter
ou nao ter filhos. O numero, o espacamento entre eles e a escolha do método
anticoncepcional mais adequado sao opcdes que toda mulher deve ter o direito de escolher
de forma livre e por meio da informacéo, sem discriminacéo, coer¢do ou violéncia. (Infantil,
2006)

Objetivos geral:

o Elaborar estratégia de intervencdo para diminuir a incidéncia de gravidez ndo
planejada e seus riscos na area de abrangéncia da equipe do Programa da Salde da Familia

no Municipio de Tartarugalzinho.




Objetivos especificos:

o Identificar as agOes de planejamento familiar promovidas no &mbito da
atencdo primaria a saude.

o Estabelecer estratégia de intervencgdes locais.

o Contribuir na implementacdo de estratégia do SUS pelo programa de
planejamento familiar.

Resultado esperado

o Até o final de 2018, a populagdo j& tenha conhecimento e esteja esclarecida
quanto ao planejamento familiar, e as consequéncias de uma gravidez indesejada.

Responsaveis:

o Toda a equipe da UBS Jose Alves Meirelles

Para essa Microintervencao. Observamos que o planejamento familiar e uma tarefa
humanizada, porqué intervém sobre o desejo da maternidade e paternidade.

Em nossa UBS, José Alves Meireles, utilizamos programas como o PSE para abordar
0s principais assuntos como saude sexual, ISTs, prevencao e tratamentos entre adolescentes
e adultos.

Durante as consultas medicas estamos acolhendo e orientando todas as mulheres com
vida sexual ativa a usar o anticoncepcional adequada, ja para aquelas pacientes com mais de
3 filhos orientamos para que participe das reunies de laqueadura acompanhado do seu
parceiro.

Os ACS iniciaram o rastreamento das pacientes que apresentaram alteracées nos
ciclos menstruais por mais de 30 dias, orientando a procurar nossa UBS, para teste de
gravidez e teste rapido.

Realizamos consulta médica em planejamento familiar, incluindo a anamnese, o
exame fisico geral - identificando fatores de risco, 0 exame de mamas com orientacdo para
autoexame, 0 exame ginecoldgico, a analise do resultado da citologia bem como sua coleta
se necessario, a indicacdo e conduta frente a solicitacdo de anticoncepcdo ou a queixa de
infertilidade, as orientacdes sobre planejamento familiar, o registro do atendimento em
prontuario.

Definimos junto ao paciente/casal o método a ser utilizado, e anexamos em

prontuario o termo de consentimento informado devidamente assinado pelo(s) usuario(s). A




indicacdo de métodos naturais ou preservativos poderé ser feita por profissional médico ou
pelo profissional de enfermagem devidamente capacitado.

Trabalhamos em conjunto com o Hospital Materno Infantil de Macapa-AP, os casais
que tenha interesse em optar pela cirurgia de laqueadura, passa pela consulta medica,
psicoldgica e enfermagem de forma voluntaria, o casal que esteja enquadrado nos padrdes
estabelecidos pelo Ministérios da Saude, recebe as orientagdes adequadas e o
direcionamento a maternidade da capital para a preparacéo da cirurgia de laqueadura.

O objetivo dessa Microintervencao foi melhorar as consultas de puerpério,
informar a populacéo sobre os fatores de risco de uma gestacdo ndo programada e diminuir
0 nimero de gravidas em nosso municipio.

Orientamos as pacientes sobre amamentacdo desde o 3° trimestre de gravidez, para
gue essa mae consiga amamentar de forma correta os recém-nascidos.

Na primeira consulta solicitamos todos os exames laboratoriais e a USG, orientamos
sobre alimentacdo balanceada e exercicio de leve intensidade para o controle de peso, as
consultas sdo agendadas e intercaladas entre Médico e Enfermeira, todas as orientacdes séo
anotadas no prontudrio e caderno da gestante.

Nos deparamos diariamente com familias em extrema pobreza, que ndo recebe
orientacdes sobre ao uso de anticoncepcionais.

Nas quintas-feiras priorizamos os atendimentos a puericultura e planejamento
familiar, respondendo as perguntas e orientando a cada paciente.

O numero de pessoas que buscam o uso do anticoncepcional teve um grande aumento
relacionado ao més anterior.

Nossa maior dificuldade e o acesso aos anticoncepcionais, na grande maioria das
vezes nossa UBS conta com um estoque de medicamentos negativos, levando muitas destas
pacientes ao abandono do tratamento ou a uma gestacdo ndo programada.

Outro problema que se tornou frequente foi a falta de retorno das pacientes que
aderiram o uso de anticoncepcional, a grande maioria das pacientes ndo retorna na data
indicada pela equipe medica, prejudicando e até mesmo expondo essa paciente a uma

gravidez indesejada.







CAPITULO IV: Por uma infancia saudavel

O crescimento e o desenvolvimento sdo eixos referenciais para todas as atividades
de atencdo a crianca e ao adolescente sob os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e social.
(Saude, 2002)

No Brasil, ainda existe um grande nimero de familias sem acesso a uma alimentag&o
adequada, muitas vezes pela falta de renda suficiente. Por outro lado, boas condicdes
financeiras ndo garantem uma alimentacdo saudavel, pois as escolhas alimentares séo
determinadas por muitos fatores. (LESTWORK, 2018)

A alimentagdo saudavel na infancia e na adolescéncia promove a salde, o
crescimento, o desenvolvimento e previne problemas de saulde, tais como a anemia por
deficiéncia de ferro, obesidade, e céarie dental; e pode prevenir problemas de satde em longo
prazo, como doencas cardiacas, cancer, diabetes, hipertensdo, osteoporose e outras.
(LESTWORK, 2018)

Ao contrario do que muitos pensam, uma alimentacdo saudavel ndo significa uma
alimentacéo cara ou de dificil acesso. Fazem parte de uma alimentacdo saudavel, a maioria
dos alimentos “in natura”, tais como: feijdo, arroz, milho, trigo, frutas, legumes e verduras,
sementes e castanhas, onde devem ser consumidos em por¢des adequadas todos os dias para
garantir 0s nutrientes essenciais ao organismo.

Nos ultimos anos, vém crescendo mundialmente o nimero de criangas com excesso
de peso. Modificacdes nos habitos alimentares, caracterizado pelo consumo excessivo de
alimentos industrializados e obeso génicos, associadas a drastica reducdo do gasto
energético, explicam esta proporcéo epidémica da obesidade que atualmente se observa.

Diante deste fato, os profissionais da area de salde tém se preocupado com o estudo
da atividade fisica e promocdo do estilo de vida saudavel desde a infancia. As pesquisas
mostram resultados conclusivos que evidenciam a atividade fisica como fator de protecéo
da salde e prevencdo das doencas cronicas ndo-transmissiveis. (Toloni, 2018)

Nosso papel como profissional de saude e fundamental na qualidade de vida da
populacdo do nosso municipio, pois temos a funcdo de promocao e orientacdo a respeito de
uma alimentacéo e qualidade de vida saudavel.

Trabalhamos em equipe dando suporte no crescimento e desenvolvimento das
criancas do municipio de Tartarugalzinho, contamos com profissionais de diversas areas

para identificacdo de criangas com baixos peso e obesidade.




O ACS acompanha o crescimento e desenvolvimento das criangas, orienta sobre as
campanhas de vacinacao, sobre o uso das medicacdes e promove ac¢Oes de educacao para a
saude infantil, orienta sobre o funcionamento e rotina da Unidade Bésica de Saude.

A equipe de enfermagem promove agdes frequente junto as escolas, alertando sobre
0 risco da obesidade e uma mé alimentacdo durante o desenvolvimento das criancas.

A equipe NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) promove palestras diarias
dentro da Unidade Bésica Jose Alves Meirelles, tendo como objetivo orientar as mées na
importancia do aleitamento materno exclusivo, para o desenvolvimento saudavel das
criangas.

Por si tratar de um municipio pobre temos um niimero elevado de familias em estado
de extrema pobreza, afetando diretamente na qualidade do desenvolvimento e crescimento
das criancas e dos adolescentes no municipio.

O municipio de Tartarugalzinho trabalha com a disponibilidade de duas
nutricionistas, tanto para atendimentos na UBS, como nas escolas, buscando identificar
criancas obesas para um melhor acompanhamento.

As criancas que séo identificadas com obesidade contam com assisténcia de um
profissional da Academia da Salde, visando orientar as praticas de exercicios fisicos
frequentes e no controle do peso.

O NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) também desempenha suas atividades
em funcgdes da promocdo de salde das criancgas e adolescentes com necessidades especiais.

A Unidade Basica de Saude realiza o teste do pezinho para diagnosticar doencas raras
com a principal finalidade de uma melhoria na qualidade de vida das criangas.

Durante este modulo a equipe se reuniu em varias oportunidades para colocar os
principais pontos negativos e positivos.

A melhoria foi notavel tanto por parte da populacdo em procurar buscar informag6es
sobre o crescimento e desenvolvimento quanto ao acolhimento por parte da equipe de saude.

O resultado de uma boa puericultura serdo criancas sadias, com crescimento

adequado, sem desnutricdo e sem obesidade.







CAPITULO V

A Inclusdo dos Excluidos

A Politica Nacional de Saide Mental compreende as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais com o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com necessidades
de tratamento e cuidados especificos em Saude Mental. Abrange a atencéo a pessoas com
necessidades relacionadas a transtornos mentais como depressdo, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, incluindo
aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas (&lcool,
cocaina, crack e outras drogas.) (Bernadez, 2017)

Para expandir e qualificar a RAPS, foi destinado pelo governo federal um adicional
de mais de R$ 320 milhGes por ano, totalizando R$ 1,6 bilhdo. A RAPS foi ampliada e
passa a contar com hospitais psiquiatricos especializados, hospitais-dia, unidades
ambulatoriais e CAPS IV AD, além dos antigos servicos ja existentes, com o objetivo de
ofertar uma variedade de cuidados, que possam dar conta das diferentes necessidades dos
pacientes. As acdes foram construidas conjuntamente entre os gestores do SUS e cerca de
70 entidades, todas conhecedoras da realidade da saide mental no pais. (Bernadez, 2017)

A Organizacdo Mundial da Salde aponta que o numero de casos de depressao
aumentou 18% entre 2005 e 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo o mundo, a maioria
mulheres. No Brasil, a depressdo atinge 11,5 milhdes de pessoas (5,8% da populacédo),
enquanto distdrbios relacionados a ansiedade afetam mais de 18,6 milhGes de brasileiros
(9,3% da populacéo). (OPAS, 2017)

Os CAPS sdo substitutivos ao modelo de asilo e recolhimento e valorizam a
reinsercdo social dos pacientes através do trabalho, lazer, exercicio dos direitos e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Para ser atendido nos Centros, basta
procurar o0 servico ou ser encaminhado pela Atencdo Basica. Assim como em outras
situacdes, o paciente também pode ir sozinho ou acompanhado. E importante procurar o
servico mais proximo e que atenda a regido onde a pessoa vive. 1sso ajuda a criar um cuidado
em conjunto com a familia e amigos. (Czezacki, 2016)

Utilizando o PMAQ: Area: Salde Mental: 7.1 INDICADOR: Propor¢do de
atendimentos em Salde Mental, exceto de usuarios de alcool e drogas. Para desenvolvimento

da microintervencdo fizemos a matriz de intervencéo, a partir dos itens do AMAQ: 4.36. A




equipe identifica as pessoas com sofrimento psiquico e transtorno mental no seu territério e
faz o acompanhamento delas por meio de atividades individuais e/ou grupais. Assume a
coordenagdo do cuidado e desenvolve acbes que incluem acolhimento, tratamento e
acompanhamento destes casos, com ou sem o cuidado compartilhado com o NASF, e/ou
outros pontos da rede de atencdo psicossocial, quando necessario. Realiza atendimentos
agendados ou de livre demanda, dentro e fora do espaco fisico da UBS e nas visitas
domiciliares.

A Unidade basica de saide tem o apoio do médico psiquiatra, dando suporte uma vez
ao més para os pacientes com necessidade de avaliacdo, trabalhamos de forma conjunta com
a equipe de enfermagem, psicélogas e educadoras, para um melhor acolhimento com estes
pacientes.

Todo paciente com suspeita de alteragdes psiquicas e transtorno mental e obrigatorio
passarem pelas consultas medicas e psicologicas para o melhor acompanhamento,
diagnostico e seguimento do caso.

Na primeira etapa foi realizada uma reunido mensal com a equipe, onde avaliamos
0s pacientes em uso de medicamentos controlados, uma planilha foi elaborada para melhor
distribuicdo e controle desses medicamentos.

Na segunda etapa, foi escolhido pela equipe, para avaliacdo de estudo o caso de uma
paciente diagnosticada com depressdao, que faz uso regular de OXALATO DE
ESCITALOPRAM 15 MG diario, durante o tratamento a melhoria do quadro clinico foi
notavel.

A paciente e usuéaria frequente da UBS, para consultas de rotina e renovacao de
receita, atualmente faz uso de antidepressivos orais.

Durante a visita realizada pelo PSF, a paciente coopera de forma continua com o
médico, se relaciona de forma ativa com toda a equipe, quando necessita de cuidados e
atencdo a UBS junto com a equipe NASF soluciona os problemas.

Durante as consultas realizada pelo profissional do NASF, de acordo com a psicéloga
responsavel, a grande maioria dos pacientes diagnosticados fazem controle e seguimento
regular nas consultas.

O ACS tem um papel fundamental pelo acompanhamento e rastreio dos pacientes
gue ndo retornam nas consultas agendadas, as visitas destes profissionais ao domicilio destes

pacientes sdo frequentes.




A construgéo do registro PMAQ foi realizado de forma mais simplificada, evitando
a exposicao, para que ndo sofra represalia por partes de outros pacientes, pois 0 preconceito
ainda est visivel em nosso dia a dia.

Nossa maior barreira e trabalhar com a prevengdo, pois a maior dificuldade e o
nimero de profissionais capacitado para trabalhar com pacientes com transtornos
psiquiatricos.

No momento em que os familiares receberam apoio e orientacdes adequadas,
compartilharam seus problemas e dificuldades, foi notado comprometimento com o cuidado
ao seu familiar adoecido.

E importante, entdo, promover espacos de atencdo e cuidado a familia na UBS,
inserindo-a no processo de reabilitacdo, responsabilizando-a pelo cuidado de seu familiar e
dando credito a sua acdo cuidadora.

A partir dessa microintervencao, sera possivel ter um melhor controle dos pacientes

da area com problemas de saude mental e acompanha-los mais rotineiramente.







CAPITULO VI:

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: Um desafio para a equipe de
saude

Cerca de 40% da populacdo adulta brasileira, o equivalente a 57,4 milhdes de
pessoas, possui pelo menos uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), segundo dados
inéditos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). O levantamento, realizado pelo Ministério
da Satde em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela
que essas enfermidades atingem principalmente o sexo feminino (44,5%) — sdo 34,4
milhdes de mulheres e 23 milhdes de homens (33,4%) portadores de enfermidades
cronicas. (Oliveira, 2014)

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por mais de 72% das
causas de mortes no Brasil. A hipertensdo arterial, o diabetes, a doenca cronica de coluna,
o0 colesterol (principal fator de risco para as cardiovasculares) e a depressdo sdo as que
apresentam maior prevaléncia no pais. A existéncia dessas doencas esta associada a fatores
de risco como tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de peso, niveis elevados de
colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo. (Oliveira, 2014)

A maioria das doencas cronicas podem ser evitadas, a ndo ser aquelas adquiridas de
forma hereditaria. O segredo para preservar-se € manter um estilo de vida saudavel. E
necessario possuir habitos que beneficiem nosso corpo, como exercicios fisicos, boa
alimentacdo envolvendo frutas e legumes e obviamente e largar o fumo. (Vida, 2018)

Mesmo aqueles ja diagnosticados com algum tipo de doenca crdnica, muitas vezes o
bom estilo de vida, ajuda a controlar os sintomas e assim nao se agravara tanto e até mesmo

prolongara a vida. (Vida, 2018)

MICROINTERVENCAO
Na Unidade Bésica de Salde (UBS) José Alves Meireles, no Municipio de
Tartarugalzinho, a maioria das consultas sdo por doencas cronicas, onde se nota a falta de

conhecimentos a respeito das complicagdes que podem desenvolver pelo incorreto estilo de vida




dos pacientes, assim como o mal-uso dos tratamentos onde a maioria quando se encontram
compensados, descontinuam o mesmo ou tomam sO quando sentem algum sintoma. 1sso se
complica ainda mais na zona rural onde o nimero de pessoas tem um nivel baixo de escolaridade
0 que prejudica no uso inadequado dos medicamentos.

Desde o inicio dos trabalhos na UBS, notei que grande era o nimero de pacientes que ndo
faziam o uso correto dos medicamentos, com o passar dois meses foi notorio que a falta de
informacéo era 0 maior problema. Por essa razdo nds temos como objetivo fundamental para esta
microintervencdo aumentar o nivel de conhecimento da populacdo em nossa comunidade e
promover um estilo de vida saudavel para diminuir os fatores de risco das doencas crénicas.

Foi realizado uma lista dos principais problemas e foi dada uma nota a cada ponto
mencionado. Todo aquele que obteve uma nota igual ou inferior que cinco foi discutido para
estabelecer qual teria maior prioridade e que pudesse sofrer modificacdes para melhoria.

Com esta microintervencao aprendemos a importancia da comunicagéo direta nas acoes
de satde com os pacientes da area, ja que quando a comunidade tem conhecimento sempre é
possivel modificar as situacdes determinadas pela falta do mesmo.

Durante a microintervencdo nossa maior dificuldade foi repassar aos pacientes as
principais complicacdes das Doencas Cronicas ndo transmissiveis ja que uma grande maioria
possuia baixo nivel de estudos.

Foi observado a boa preparacao do pessoal com uma alta qualificacdo na tematica a serem
tratadas, desde o primeiro momento contamos com a disposicdo do NASF para participar das
atividades, contamos com os materiais explicativos e didaticos.

Esperasse que com a continuidade da microintervencdo possa haver uma melhoria e
diminuicdo da incidéncia das doencas cronicas e manter a populacdo alerta sobre a importancia

do dialogo com a equipe e do uso correto dos medicamentos atribuido a uma vida saudavel.







CAPITULO VII:

PLANO DE CONTINUIDADE

CAPITULO l:
Observagéo na
Unidade de Saude

Gravidez
adolescéncia

na

A microintervencéo

foi realizada com
maior frequéncia nas
escolas, abordando o
maior ndmero de
adolescentes em uma
vida sexual ativa.

A micro intervengéo
causou um impacto
importante e positivo no
publico alvo tanto aos
jovens quanto aos
familiares que participaram
das palestras educativas,
foram esclarecidas duvidas
frequentes, nossa maior
dificuldade foi manter o
contato direto com 0s
adolescentes  apés  as
palestras.

Uma maneira de
dar seguimento foi
utilizando as
palestras nas
escolas, na UBS e
rodas de conversas
organizada pela
equipe da atencdo
basica

CAPITULO Il:
Acolhimento a
Demanda
Espontanea e
Programada
Acolhimento na

Atencdo Basica

A organizacdo no
acolhimento dos
pacientes através do
microintervencao
trouxe uma grande
melhoria na recepcao
do usuario da UBS.

A melhoria no acolhimento
e organizacdo foi um dos
pontos mais positivos da
micro intervencdo, nossa
maior dificuldade foi na
adaptacdo ao aderir ao
agendamentos de consultas
por parte dos usuérios da
UBS

O agendamento foi
uma das melhores
decisdes que foram
tomadas pela equipe
da UBS, seguimos
na melhoria diaria

em NoSso
acolhimento a todos
0S usuarios da

atencdo basica

CAPITULO
Planejamento
reprodutivo, Pré-
Natal e Puerpério

A tomada de

A microintervengdo
foi realizada dentro
da UBS e nas escolas,
com palestras
educativas e rodas de
conversas

O aumento no numero de
pacientes de comecaram a
usar 0s anticoncepcionais
foi percebido por todos da
equipe, nosso  maior
problema foi ao retorno da
paciente pra dar

Algumas medidas
foram tomadas pra
tentar suprir a falta
de medicamentos na
Unidade Basica,
aumentando 0
namero de pessoa a




decisOes no continuidade ao uso de | procura dos
planejamento Anticoncepcional seja pela | anticoncepcionais
familiar questdo pessoas ou por
falta do medicamento na
UBS
Durante a| A melhoria foi notavel | Estamos agregando
microintervencao tanto por parte da|pouco a pouco a
aprendemos que a| populacdo em procurar | academia de saude
salde e 0 | buscar informagdes sobre o | na  rotina  das
desenvolvimento da | crescimento e | criancas que
crianca e  nossa | desenvolvimento quanto ao | apresentam  estado
CAPITULO IV: | principal meta acolhimento por parte da | de obesidade,
Atencdo a Saude da equipe de salde, a maior | levando a um
Crianca: barreira para a | interesse maior pela
Crescimento e microintervencdo foi a | pratica de exercicios

Desenvolvimento

dificuldade para conseguir
alimentos basicos para uma
alimentacdo adequada para

diarios

Por uma infancia a idade, ja que uma grande
saudavel porcentagem da populacéo
sofre pela extrema pobreza.
O acolhimento a| No momento em que os|A secretaria de
todos o0s pacientes | familiares receberam apoio | saude esta buscando
que necessitam de | e orientacbes adequadas, | meios pra
ajuda e nossa maior | compartilharam seus | restabelecer 0S
prioridade, a | problemas e dificuldades, | atendimentos  do
microintervencao foi | foi notado | CAPS no
CAPITULO IV: | realizada com toda a | comprometimento com o | municipio, a
Atencdo a Saude | equipe que se | cuidado ao seu familiar | presenca  de um
Mental na Atencéo | comprometeu em | adoecido, nossa maior | médico psiquiatrico
Priméria a Saude ajudar em todo o | dificuldade foi o namero de | mensalmente na
processo de | profissionais e leitos para | UBS foi uma das
A inclusdo  dos | acolhimento e | acolher os pacientes com | maneiras de néo
excluidos atencdo a  estes | diagndsticos psiquiatricos, | abandonar 0S
pacientes. dificultando o  melhor | pacientes.
tratamento para o usuario.
Com esta | Durante a microintervencdo | Uma forma de
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com 0s pacientes da
area, ja que quando a
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DOENCAS
CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS:
Um desafio para a
equipe de satde

comunidade tem
conhecimento sempre
é possivel modificar
as situacoes
determinadas  pela
falta do mesmo.

grande dificuldade foi na
administracéo dos
medicamentos, ja que um
grande ndmero de pacientes
se encontravam em uma
idade avancada e ndo possuia
um acompanhante  que
pudesse lhe auxiliar no uso
do medicamento.

sendo
corretamente

usados







CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber que a perda dos valores da familia e das relagdes interpessoais entre
pais e filhos, a falta de abordagem de assuntos relevante a respeito da sexualidade e do uso
de anticoncepcionais, estdo presentes na atual sociedade, contribuindo para uma gravidez
precoce, pois levam os adolescentes a associarem a uma liberdade de vida.

A maternidade na adolescéncia parece funcionar como uma autogratificacéo e auto
compensacéo afetiva. A maior parte dos adolescentes tem como seus parceiros, uma relagéo
afetiva de namoro, contudo esta longe de constituir um ato de afeto entre os progenitores,
atualmente o abandono por parte do pai do bebé e algo mais comum do que se espera. Deste
modo, séo essenciais 0s apoios por parte dos familiares das adolescentes.

As dificuldades sociais sdo diversas. Ao torna-se mées adolescentes, as
oportunidades de uma carreira profissionais se tornam cada vez mais dificil. Ao assumir
ficar gravida a adolescentes abre méo de diversas etapas da vida que dificilmente consegue
recuperar.

Uma gravidez precoce e indesejada podera significar alteragdes profundas nas
perspectivas futuras da adolescente. A maternidade adolescente vem, muitas vezes,
interromper o prosseguimento dos estudos de grande parte das adolescentes que ainda
estudam.

Evidencia-se aqui a necessidade de formulacdes de politicas publicas efetivas e
condizentes com a realidade. Algo direcionado a prevencdo, para que as adolescentes
possam realmente fazer suas escolhas, sabendo das reais implicaces. Deve-se considerar
que existem campanhas de prevencédo, que as adolescentes tém informacéo quanto ao uso de
métodos contraceptivos, porém o que é necessario € uma maior proximidade com a realidade
destas adolescentes, algo que va além de ensinar a usar preservativos ou pilulas
anticoncepcionais, mas que se discuta sua situacdo social, familiar, suas expectativas em
relacdo ao futuro, pois em muitos casos a gravidez em adolescentes pode ndo ter sido
planejada, mas muitas vezes foi desejada. Essa pode ser a manifestacdo da necessidade de
terem mais liberdade em relacdo aos pais, ter a permissdo do namoro, ser notada na
sociedade, manter um relacionamento, ter alguém que dependa dela enfim sdo diversos 0s
fatores que levam uma adolescente a desejar a gravidez, ou como assertivamente sistematiza
Monteiro (apud SILVA 2010, p.5).!




E em relacdo a equipe de salde, a populacdo geralmente parece percebé-los como
profissionais capazes e disponiveis para assumir compromisso com a promocao a salde
desta populacdo de adolescentes.

Sendo assim a equipe da Atencdo Baésica de Salde tem um papel importante a
desenvolver com a adolescente a fim de diminuir o nimero de gravidez, abordando temas
como: projeto de vida, educacdo sexual, métodos contraceptivos, dificuldades e
complicagBes na gravidez, temas essenciais no combate a fatores de risco associados a

gravidez precoce.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO




Seu (a) filho (a) estd sendo convidado para participar como voluntario de uma
pesquisa sobre os impactos decorrentes da vivencia da gravidez. A participacdo dele (a)
constitui-se numa valiosa colaboragdo, mas ndo e obrigatéria. A qualquer momento ele (a)
pode desistir de participar e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.

CONSENTIMENTO

Eu, declaro que
recebi e compreendi por completo as informagdes por escrito que constam neste documento
e as explicacdes que me foram fornecidas. Fui informado que sou livre para escolher
concordar ou recusar a participacdo de meu (a) filho (a). Declaro estar ciente e esclarecido
da pesquisa, seus objetivos, metodologia, riscos/beneficios, garantia de sigilo e liberdade
para desistir de participar e colaborar com a pesquisa em qualquer etapa da mesma sem
danos para a minha pessoa e meu (a) filho (a). Nestes termos, concordo que meu (a) filho
(a) participe deste estudo.

Assinatura do responsavel

Eu, declaro que
recebi e compreendi por completo as informacGes por escrito que constam neste documento
e as explicacdes que me foram fornecidas. Fui informado que sou livre para escolher
concordar ou recusar minha participacdo. Declaro estar ciente e esclarecido da pesquisa, seus
objetivos, metodologia, riscos/beneficios, garantia de sigilo e liberdade para desistir de
participar e colaborar com a pesquisa em qualquer etapa da mesma sem danos para a minha
pessoa. Nestes termos, concordo que em participar deste estudo.

Assinatura do adolescente

ENTREVISTA COM ADOLESCENTES EM VIVENCIA DE GRAVIDEZ;




1 DADOS DO ENTREVISTADO (A) Idade: Data de Nascimento:
Cidade em que reside:

2 COMPOSICAO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONOMICA:

COMPOSICAO FAMILIAR

PARENTESCO IDADE OCUPACAO RENDA

3 SOBRE O ENTREVISTADO (A) Condicéo do entrevistado (a): ( ) gestante ( ) mae ( )

pai

Obs. N° de
filhos:

Obs. Com
guantos anos teve a sua primeira relagao sexual? Utilizava algum método
contraceptivo? ()SIM ()NAO Qual(is)? Ainda utiliza? () SIM () NAO

4 ENTREVISTADO (A) E FAMILIA Qual sua opinido em relacio a gravidez na
adolescéncia?
R:

O que vocé pensou quando soube da gravidez?
R:

Tem contato com o genitor (a) da crianca? () SIM () NAO Se sim, como é o seu
relacionamento?
R:

Como se deu a aceitacdo de seus pais e ou familiares quando informados da gravidez?
R:

Como era o seu relacionamento familiar antes da gestacdo?
R:




Como esta atualmente o relacionamento familiar?
R:

Seus pais ou responsavel conversavam e ou conversam com vocé sobre sexualidade? (
)SIM () NAO Que mudangas ocorreram na sua vida no ambito social, escolar, econdmico

apos a gravidez?
R:

Com quem fica a crianca quando vocé ou seu (a) parceiro (a) esta fora de casa?

R:

Quais séo suas expectativas para o seu futuro e de seu (s) filho (s)?

R:
Questionario para Microintervencao

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas
de até dois anos (crescimento/desenvolvimento)? X
A equipe utiliza protocolos voltados para atencdo a
criancas menores de dois anos? X
A equipe possui cadastramento atualizado de criangas
até dois anos do territorio? X
A equipe utiliza a caderneta de salde da crianca para o
seu acompanhamento? X
Ha espelho das cadernetas de satde da crianca, ou outra
ficha com informacdes equivalentes, na unidade? X
No acompanhamento das criancas do territdrio, ha registro sobre:
QUESTOES SIM NAO
Vacinagdo 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 criancas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X
Com baixo peso X

Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendério vacinal atrasado X

A equipe desenvolve ac¢Bes de promocao do aleitamento

materno exclusivo para criangas até seis meses? X

A equipe desenvolve agdes de estimulo a introducéo de

alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado

a partir dos seis meses da crianca? X

Questionario para microintervencao

A equipe realiza consulta para
pessoas com hipertensdo e/ou

diabetes mellitus? X X
Normalmente, qual é otempode | Preencher em Preencher em
espera (em nlmero de dias) para | dias dias

a primeira consulta de pessoas

com hipertensdo  arterial

sisttmica e/ou diabetes na 1 dia 1 dia

unidade de salde?

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

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




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

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

A equipe utiliza alguma ficha de
cadastro ou acompanhamento

de pessoas com hipertensdao X
arterial sisttémica e/ou diabetes

mellitus?

A equipe realiza

acompanhamento de usuarios
com diagnostico de doenca

cardiaca para pessoas X
diagnosticadas com hipertensao
arterial?

A equipe programa as consultas
e exames de pessoas com
hipertensdo arterial sistémica
em funcdo da estratificacdo dos

casos e de  elementos X
considerados por ela na gestdo
do cuidado?

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

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

A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento dos
usuarios com  hipertensdo
arterial sisttmica e/ou diabetes

gue necessitam de consultas e X
exames em outros pontos de
atencao?




A equipe possui o registro dos
usuarios com hipertensao e/ou
diabetes de maior
risco/gravidade encaminhados
para outro ponto de atencdo? X

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

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

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

A equipe realiza exame de
fundo de olho periodicamente

em pessoas com diabetes X
mellitus?
QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliacdo
antropométrica (peso e altura) X

dos usudrios atendidos?
Apos a identificacdo de usuério

com obesidade (IMC> 30 X
kg/m2), a equipe realiza Academia de
alguma acéo? saude
Se SIM no item anterior, quais acdes?

QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento
deste usuario na UBS X
Oferta acbes voltadas a X
atividade fisica
Oferta acbes voltadas a X

alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio
Matricial (NASF e outros) para
apoiar o0 acompanhamento deste X
usuério na UBS




Encaminha  para  servigo
especializado

Oferta grupo de educagdo em
salide para pessoas que querem
perder peso
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