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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € a forma de porta de entrada do usuario ao
sistema de saude sendo assim a forma de intervencao precoce na histéria natural
das doencas com o objetivo e realizar uma abordagem da atencdo primaria com
enfoque na estratégia saude da familia da equipe 042 na unidade béasica de saude
Marcelo Céandia no municipio de Macapa dessa forma para consolidar as acées
em atencdo priméria, € necesséario o trabalho de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude com esse objetivo em todas as microintervencdes
foram realizadas reunides de equipe na qual se discutiu os pontos positivos e
negativos de cada tépico proposto em cada capitulo buscando acrescentar agoes
gue poderiam melhorar o servico e atencdo basica da equipe e aperfeicoar as
acOes ja existe visando garantir um melhor atendimento no contexto de Estratégia
Saude da Familia ofertado na Unidade Bésica de Saude. Em seguida foram
desenvolvidas as microintervengdes como proposto nas reunides onde foram
encontradas dificuldades estruturais, econdémicos e sociais para sua realizagao.
Apesar dessas dificuldades, ap6s as microintervencdes percebemos que 0S
servigcos estao mais organizados e o reflexo é direto na qualidade do atendimento

do paciente e organizacdo do nosso processo de trabalho.

Palavras chaves: Atencdo Bésica; Estratégia Saude da Familia; Atenc&o primaria.
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APRESENTACAO

A Atencdo Primaria a Saude tem como objetivo a organizacdo da dos
servicos de saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das demandas relacionadas a saude de uma
populacdo oferecendo e integrando acbes de prevencdo e cura (MATTA,;
MOROSINI, 2008).

Ao realizar o acompanhamento de um quantitativo de familias, localizadas
em uma area delimitada, sdo realizadas acfes de promocao de saude, prevencao,
recuperacao, reabilitagcdo de doencgas e agravos (BRASIL, 2018).

Com o objetivo de reorganizar a atencao basica no Pais, de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Saulde foi criado a Estratégia Satde da Familia, na
qgual possibilitou uma reorientacdo do processo de trabalho, aprofundando os
principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica (BRASIL, 2018).

A fim de consolidar as agcdes em atencao primaria, € necessario o trabalho
de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude, formadas estas por:
médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
cirurgido-dentista, técnico de higiene dental entre outros (BRASIL, 2018).

Na atualidade é nitida a necessidade da Estratégia Saude da Familia
principalmente em regides carentes onde os servicos de saude sao deficitarios.
Oferecer um servico de qualidade tendo como ponto de partida o acolhimento
humanizado visando atender as demandas da populacéo € dever de toda equipe
de estratégia satude da familia enxergando o individuo como um ser biopsicossocial
vendo a familia como parte integrante do processo.

O presente trabalho foi elaborado a partir de seis microintervencdes
organizada em sete capitulos, sendo o ultimo contendo os resultados das mesmas.

As atividades foram realizadas no territorio da equipe 042 da Unidade Bésica
Marcelo Candia localizada no Bairro Jardim Felicidade 01 no municipio de Macapa
—AP. A equipe éresponsavel pelo atendimento de trés mil trezentos e oito pessoas
atendendo oitocentas e noventa e cinco familias sendo destes mil e quatrocentos
e noventa e um do sexo masculino e um mil oitocentos e dezessete do sexo

feminino. O territorio fica localizado no bairro Jardim 01 na Zona Norte de Macapa-




AP. A equipe 042 é formada por 01 enfermeira, 04 técnicas de enfermagem, 06
agentes comunitarios de saude e 01 médico, 01 odontdloga e 01 técnica em saude
bucal.

A Atencéo Primaria em Saude (APS) propde cuidados que podem garantir a
maioria das demandas relacionadas a saude de uma populacdo além de atuar
evitando que tais demandas de doencas surjam.

Dessa forma a atencéo primaria sempre foi um fascinio pois acredita-se que
a APS é a base da saude devendo ser sempre o primeiro contato e a porta de
entrado da comunidade aos Sistemas de Salde publico ou néo.

Com as microintervengcbes foram possiveis desenvolver acdes que
melhoraram a qualidade de vida da populacéo atendida além de avaliar e conhecer
as potencialidades e os pontos fracos da assisténcia em saude ofertada pela
Equipe 042 podendo assim manter e ampliar os pontos positivos e sanar as
deficiéncias.

Dessa forma busca-se com este estudo uma abordagem da atencé&o primaria
com enfoque na estratégia saude da familia da equipe 042 na Unidade Bésica de

Saude Marcelo Candia.




CAPITULO I: OBSERVACAO NA UNIDADE DE SAUDE

A Atencéo Primaria a Saude (APS) € a forma de porta de entrada do usuario
ao sistema de saude sendo assim a forma de intervengdo precoce na historia
natural das doencas. As Unidade Bésicas de Saude (UBS), constitui de um espaco
fisico onde os servigos de APS estao concentrados devendo ser a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), atendendo e resolvendo mais de
80% das demandas sem a necessidade de encaminhamento para outros servigos.

Dessa forma, para melhorar e incentivar os gestores e as equipes de saude
da familia que atuam na APS, foi criado o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) visando melhorar a qualidade
dos servicos oferecidos a populagéo regional pois promove um conjunto de a¢des
e estratégias qualitativas acompanhando o desenvolvimento das atividades da
equipe. As acbes de autoavaliagdo devem ser um processo continuado e
permanentes dentro da UBS, para tanto foi criado a Autoavaliacdo para Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (AMAQ), que dentro da perspectiva
o0 PMAQ ¢é o ponto de partida da melhoria da qualidade dos servicos.

Com o objetivo de realizar uma autoavaliacdo e identificar os pontos forte e
fracos da equipe foi realizado uma reunido autoavaliativa como base as
ferramentas do AMAQ permitindo assim propor uma forma de trabalho sanando as
deficiéncias mantendo e reforcando as qualidades. A reunido foi composta por 01
enfermeira, 04 técnicas de enfermagem, 06 agentes comunitarios de saude e 01
médico, durante a reunido todos tiveram a oportunidade e expor seu ponto de vista
onde foram discutidos a melhor forma de atender a comunidade e entender as
limitagbes dos servigo. Procurando solu¢cdes objetivas e realistas em relagdo a
problematica.

Na reunido autoavaliativa foram apresentados e analisados os seguinte pontos:
e A equipe estava sem médico ha 1 ano no entanto estava funcionando com
os servigcos de enfermagem, odontologia, NASF e enfermagem,;
e Em relacdo a subdimensao infroestrutura e equipamentos a UBS dispde de
consultérios com infraestrutura e equipamentos basicos no entanto a forma
como os consultérios séo divididos ndo permitem o atendimento individual

dos usuarios com garantia de privacidade visual e auditiva o atendimento é




realizado em um saldo compartilhado com outras equipes, dividida por
divisérias em MDF que ndo chegam até o teto, também ndo ha uma
recepcéo ideal para a Equipe de Saude da Familia, somente para a Unidade
de Pronto-atendimento;

e A UBS dispde dos materiais e dos equipamentos necessarios ao primeiro
atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia;

e O deslocamento dos profissionais das equipes da Unidade Basica de Saude
para a realizacdo de atividades externas programadas, quando necessario,
nao é realizado por meio de veiculo oficial, sendo realizado com veiculo
préprio quando disponivel;

e A UBS possui identificagcdo visual externa e interna em todas as suas
dependéncias e dos profissionais;

e A UBS dispfe de insumos em quantidade suficiente para o desenvolvimento
regular das acfes de saude e atividades educativas;

e A UBS dispbe de materiais e insumos necessarios para o trabalho dos
agentes comunitarios de saude;

e A UBS, dispbe de material impresso em quantidade suficiente para o
desenvolvimento regular das a¢des em saude;

e Outro ponto observado é a abrangéncia da UBS na qual apresenta

deficiéncia na cobertura das areas mesmo contando com trés equipes;

Dessa forma foi observado que a maior parte das dificuldades da equipe tem
relacdo com a dimens&o gestdo municipal nas subdimensdes organizacéo e
integracdo da Rede de Atencdo Basica e Gestdo do trabalho e também na
dimensdo Gestdo de Atencdo Basica no ambito das subdimensdo apoio
institucional. O desenvolvimento da matriz de intervengdo com base a
autoavaliacdo tem como objetivo e resolugdo de problemas apontados durante a
reunido principalmente aqueles que sua resolucdo depende exclusivamente da
equipe de saude da familia. Dentro estas o acolhimento da popula¢cdo na Unidade
Basica de Saude:

Descricao do padrao: UBS néao disponibiliza recepcéo e salas de triagem para
a ESF




Descricao da situacédo problema: Na unidade ndo possui espaco proprio para
acomodar os pacientes que aguardam consultas e ndo possui sala de triagem como
também consultorios que possibilitam o atendimento com privacidade sonora e
visual;

Objetivo/meta: Garantir uma estrutura que possa oferecer privacidade ao
paciente bem como uma recepcao que possa acolher e realizar a triagem

Estratégia para alcancar as metas: Elaborar projeto mostrando os pontos
negativos de ndo se ter umarecepcao, sala de triagem e consultorios que oferecam
privacidade aos paciente e indicar estruturas que possam ser usadas para tal fim.

Atividade as serem desenvolvidas: Elaboracdo do projeto, reunido com a
diretoria da unidade e com a equipe.

Resultados esperados: disponibilidade e/ou construcao de salas para melhor
atender a populacéo.

Prazos: 6 meses
Com a estratégia de acolhimento implantada pela equipe o resultado ja demonstra
ser bastante positivo. Apesar das dificuldades estruturais percebemos que os
servigcos estdo mais organizados e o reflexo é direto na qualidade do atendimento
do paciente e organizagado do nosso processo de trabalho. A equipe esta motivada
sendo o espaco fisico um grande fator negativo que impacta nas nossas acdes e
metas continuadas. Esperamos com essa microintervencao alertar a gestao para
0s problemas estruturais. A maior dificuldade que tivemos com relacdo a
implantacdo da microintervencéao foi disponibilidade de estrutura e recurso para a
sua execucao. No entanto as propostas foram bem aceitas e a direcdo mostrou-se
bem empenhada e acessivel em relagcdo as nossas demandas. Sendo um dos
grandes diferenciais da direcdo da unidade a sua disposicdo e competéncia em

tentar resolver as nossas deficiéncias.







CAPITULO Il: ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA

A Equipe Saude da Familia 042 esta localizada em Macapéa no Estado do
Amapa em area urbana. A equipe € responsavel pelo atendimento de trés mil
trezentos e oito pessoas atendendo oitocentas e noventa e cinco familias.

A organizacdo do acolhimento para atender nossa demanda € um dos
desafios da equipe, pois além das areas cobertas com atuacdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS), hé outras tantas descobertas.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), antes denominados Programa Saude
da Familia (PSF), foi criado com o objetivo de reorientar, reorganizar e reformular
o modelo assistencial de saude servindo como pressuposto basico de
universalizacao de acesso e integralidade da assisténcia priorizando as areas mais
pobres garantindo assim a equidade (DALPIAZ; STEDILE, 2011). A equipe é
formada por diversos profissionais que em conjunto com a participacdo social
trabalham para garantir o bem-estar geral da populagéo assistida.

Demanda espontanea € a definicdo do atendimento ofertado a qualquer
momento que ndo seja programado ou agendado pela equipe também conhecido
como consulta do dia representando em alguns casos uma necessidade imediata
do paciente podendo ser uma orientacdo, agendamento de consulta, informacao
ou até mesmo urgéncia e emergéncias como também uma consulta de rotina.
(PAULINO, 2014).

Servico ndo organizado pode sobrecarregar mais o sistema ja saturado,
diminuido a qualidade e a assisténcia a saude dos usuérios. Dessa forma se faz
necesséario o estudo e o planejamento com a finalidade de ofertar um servigco de
gualidade garantido acessibilidade, acolhimento e dar respostas positivas que
possam solucionar os problemas de saude das pessoas que fazem parte do
territério e atender também aqueles que estdo fora da area de cobertura. Organizar
e melhorar o acolhimento da crescente demanda espontanea buscando a melhor
maneira de atender a populacdo entendo as limitagdes do servico sem violar os
principios do SUS € o que norteia essa matriz de intervencao.

Para tanto foram realizadas reunibes onde foram expostos e abordados
pontos de vistas sobre a situagdo problema na tentativa de encontrar solugdes

viaveis e realistas. Primeiramente buscamos dividir os pacientes em grupos de




acordo com os programas em que cada paciente se enquadravam e as limitagdes
gue cada um possui, assim chegou-se a seguinte concluséo: realizar atendimento
independente de grupos ou programas, sendo seis consultas agendadas por turno,
atendimento total por dia ja com a livre demanda de no maximo 13 por turno néo
incluido neste nimero as urgéncias e emergéncias que serdo atendidas de
imediato, sendo esta a principal razdo de ndo separar este grupo de acordo com
algum programa, foi motivado por estudo das demandas da nossa UBS, onde foi
observado poucos pacientes em alguns grupos fazendo com que em alguns dias
houvessem poucas consultas agendadas e nos outros dias com uma demanda
saturada.

Nessa reunido também foi avaliado o modelo ja existente na unidade para o
registro clinico orientado por problemas, observou-se que se enquadra nos padrdes
exigidos, portanto devera ser mantido.

A principal dificuldade encontrada nessa intervengéo foi o entendimento dos
pacientes que estavam habituados com a forma de acolhimento anterior onde
primeiro marcava-se a consulta e tudo se resolvia somente com o médico para um
modelo onde algumas demandas podem ser resolvidas no mesmo dia sem a
necessidade de agendamento prévio e multiprofissional. Sendo que no inicio a
demanda, principalmente no turno da manh&, permaneceu no niumero de paciente
agendados.

Com a implantacdo dessa forma de acolhimento a agenda n&o ficou
sobrecarregada com longos periodos, a espera ficou no maximo em dois dias,
melhorando assim a qualidade do atendimento da unidade garantido resolutividade
as demandas dos usuérios. Um outro ponto positivo foi descentralizagcdo dos
servicos ao profissional médico onde informacdes orientacbes e condutas
passaram a ser realizados também por outros profissionais respeitando as suas

respectivas formacoes







CAPITULO I1II: G~RAVIDEZ NA AD~OLESCENCIA: IPENTIFICA(;AO,
CARACTERIZACAO E PREVENCAO DA GESTACAO P RECOCE EM
ADOLESCENTE ATENDIDAS PELA EQUIPE 042 NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE MARCELO CANDIA

O pré-natal tem como finalidade garantir o desenvolvimento da gestacao,
possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas no periodo da gestacdo (BRASIL 2012).

O pré-natal evidencia-se como aspecto de fundamental importancia na
protecdo e na prevencdo a eventos adversos, possibilitando a identificacdo e o
manejo clinico de interversdes sobre potenciais fatores de risco para progressao
de uma gestacédo saudavel e aos neonatos (NUNES et al., 2016) . Dessa forma o
um dos principais indicadores de bom prognostico da gesta¢cdo ao nascimento é o
acesso a assisténcia ao pré-natal.

A Unidade Basica de Saude (UBS), devera ser a porta de entrada da
gestante no sistema unico de saude pois para muitas mulheres, o pré-natal € a
Unica oportunidade para verificar suas condicbes de saude, dessa forma o
acolhimento dessa gestante devera ser encarado como uma oportunidade para que
0 sistema possa atuar integralmente na promocdo e eventualmente, na
recuperacado da sua saude, (CAVALCANTE et al., 2016).

O Programa de Humanizagcdo no Pré-Natal e Nascimento, que delimita
normas com destaque para 0 acesso precoce da gestante ao pré-natal, acoes
educativas, oferta de exames e orientacdo e também a assisténcia da puérpera
para consulta até 42 dias apoés o parto, (FERNANDES et al., 2015).

Quanto a gestacdo na adolescéncia, nota-se que embora a gestacao
precoce esteja em queda nos ultimos anos, o pais possui ainda indices elevados
sendo que a cadacinco criangas que nascem uma é de mae adolescente no Estado
do Amapd, esse indice ainda é maior pois segundo levantamento realizado na
Maternidade Mae Luzia, Unica maternidade publica no Estado, dos oito mil e
quinhentos partos realizados no ano de 2013, trés mil e quinhentos foram de
adolescentes entre doze e dezessete anos. No ano de 2016 o Estado teve a quinta

maior taxa de natalidade entre adolescentes registrando 87 partos a cada 1000




partos segundo o IBGE, mostrando uma diminuicdo no niumero de gestacdo na
adolescéncia, mas ainda sao dados preocupantes.

No ultimo levantamento da quantidade de gestante atendidas na UBS
Marcelo Candia pela equipe 042, apresenta vinte e uma gestantes sendo destas
um total de sete sdo adolescentes entre 14 e 18 anos. No ambito da saude
reprodutiva as atividades educativas estao restritas as consultas e ao grupo de
gestante ndo sendo realizado campanhas ou palestras fora da UBS.

Ofertamos os contraceptivos disponiveis na unidade tais como preservativos
feminino e masculino, anticoncepcional oral e injetavel combinado e sdo passadas
as orientagdes e a importancia do uso de cada um tal como suas limitacbes e
efeitos colaterais. Quanto a diversidade de género e sexual ainda € um tabu assim
como as doencas relacionadas ao aparelho reprodutivo em todas as faixas etarias
principalmente porque a equipe nao dispde de grupos de jovens, adultos e idosos
onde se possa discutir esses assuntos. E realizado o levantamento periodico das
gestantes mesmo aquelas atendidas na rede privada que séo incluidas com essa
informacéao.

Todas as gestantes sdo assistidas pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), e orientadas a buscar a UBS, quando n&o comparecem é realizada a busca
ativa incluindo as gestantes adolescentes para a realizacdo das consultas pré-
natais de enfermagem e médica na qual é preenchido o cartdo da gestante,
solicitamos 0s exames pré-natais de rotina e outros se necessario, tratamos as
infeccbes sexuais transmissiveis quando diagnosticada, orientamos sobre os
cuidados com a dieta e referenciamos ao nutricionista se necessario.

Em todas as consultas reforcamos a importancia do retorno no periodo de
até 42 dias apdés o parto para a consulta de puerpério e a importancia da
amamentacao exclusiva até os seis meses e a amamentagcdo com complemento
até os dois anos.

Diante das informacfes levantadas observamos que faltam acdes de
promoc¢do e educacdo em saude nas quais possam informar e fomentar sobre
saude sexual e reprodutiva com o objetivo de diminuir a gestacdo precoce e
doencas sexualmente transmissivel tal como desmistificar e quebrar preconceitos

com relacdo a diversidade de género e sexual.




Com o objetivo de diminuir a gestacao na adolescéncia foi elaborado a matriz
de intervencédo enfatizando as a¢0Ges educativas em prevencéao tendo em vista que
a gravidez precoce afeta de forma universal a saude da adolescente trazendo
riscos:

e Descricdo do padrdo: a equipe ndo realiza acbes com enfoque na saude
reprodutiva e sexual da populagéo em geral;

e Descricdo da situacao problema: a equipe ndo dispde de planos ou acdes para
atender a saude sexual ou reprodutiva entre os jovens atendidos pela equipe;

e Objetivo: identificar os fatores de risco para gestacdo precoce em adolescentes
atendidas na UBS Marcelo Candia;

e Estratégia: identificar e caracterizar as gestantes na faixa etaria entre 12 e 19 anos,
com um questionario socioecondmico, oferecer acdes educativas com palestras,
aplicacao de oficinas e discussdo em grupos de jovens sobre salde sexual e
reprodutiva;

e Atividade as serem desenvolvidas: reunido com a equipe, elaboracdo do plano
de acdo, realizar parcerias com escolas e lideres religiosos e comunitérios,
realizacdo das a¢des, elaboracéo do questionério socioecondmico;

e Resultados esperados: identificacdo das principais causas da gestacdo na
adolescéncia

e Prazos: 6 meses.

Com essa estratégia pretendemos identificar e caracterizar para entéo elaborar
ac0Oes visando diminuir a gestacdo precoce em adolescente atendidas pela equipe
042 na UBS Marcelo Candia, tendo em vista que ha riscos biolégicos da gravidez
na adolescéncia, como aborto espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascer,
problemas para a salde da méae e para a crianca, riscos no parto e mortalidade
materna, (FERNANDES et al., 2015).

Os primeiros resultados mostraram positivos, principalmente pela dedicacdo de
toda a equipe em buscar alcancar a meta, passar conhecimentos e dedicar uma
atencdo maior a este grupo até entdo sem incentivos para adesao e

acompanhamento da sua saude.







CAPITULO IV: ATENCAO A SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Nos dultimos anos, com a Reforma Psiquiatrica em curso no pais,
acompanhamos inumeras modificag6es no modelo de atencdo em saude mental,
gue priorizam ac¢des voltadas para a inclusdo social, com o envolvimento maior da
familia e da comunidade no tratamento de pessoas portadoras de transtornos
mentais, (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

A assisténcia psiquiétrica, antes restrita ao confinamento, excluindo o doente
mental do convivio familiar e social e na adocdo de praticas muitas vezes
controversas em nome de uma melhor atencéo, passou a adotar em seu dia-a-dia
um modelo baseado na ética, garantindo a participacdo de diferentes atores
sociais, (SOUZA; RIVERA, 2010).

Partindo dessas novas perspectivas a atencao basica por meio da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), se destacou por meio de um conjunto de praticas de
producdo de novos modelos de cuidado em saude mental, tendo como objetivo o
cuidado dentro dos principios da integralidade, da interdisciplinaridade, da
intersetoralidade e da territorialidade (AOSANIR; NUNES, 2013).

Diante disso existe a necessidade de discutir sobre as questdes de saude
mental sob as perspectivas das equipes de salde, o que pode ocorrer por meio de
discussdo de casos e da organizacdo coletiva de atendimento multiprofissional
(SOUZA; RIVERA, 2010).

A incidéncia de paciente psiquiatrico em nossa area de cobertura é
extremamente baixa, antes de inicio da minha atuacdo ja estavam sendo
acompanhados pelo setor de psiquiatria do Hospital das Clinicas Doutor Alberto
Lima. Em relagdo aos usuarios em uso cronico de benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de humor, bem
como os ansioliticos de um modo geral a equipe n&do possui registros sobre o seu
uso, vale lembrar que as UBS no municipio de Macapa nao dispensam o0s
medicamentos acima citados sendo de responsabilidade da Secretaria Estadual via
Hospital das Clinicas Doutor Alberto Lima. Na UBS Marcelo Candia ndo ha
registros de pacientes de casos mais graves em sofrimento psiquico ja que séo

diagnosticados e acompanhados em outros servicos.




Em relacdo aos servigcos na area de saude mental, o municipio de Macapa
disponibiliza dois Centros de Atencdo Psicossocial onde ambos séao
sobrecarregados pela alta demanda, ndo atendem 24 horas, funciona nos turnos
diurno e vespertino e possui um CAPS-AD bem estruturado onde os pacientes sdo
atendidos por demanda espontéanea.

Relato de caso clinico: paciente sexo masculino menor 13 anos estudante,
evangélico, acompanhado pela mée que foi a responsavel pelas informacgdes. QP:
tentativa de suicido. HDA: a mée relata que em noite anterior a consulta ao chegar
em casa encontrou o filho realizando cortes em seu antebrago esquerdo. Ao ser
guestionado, relatou que tinha a intensdo de se matar.

Sobre este episadio relatou ainda que essa nao foi a primeira vez que sentiu
essa vontade, mas foi a primeira que realmente teve coragem de iniciar o ato, ainda
relata que essa vontade surge principalmente a noite e que nao tem vontade de
voltar a escola, no entanto diz n&o ter problemas na escola que esta tudo bem.

A mae ainda relata que recentemente o filho diz que acha que é
homossexual, mas que ndo tem certeza. A mée afirma ter diagnostico de
depressdo que piorou logo apdés o divorcio recente e diz que o filho que esta

ajudando na tentativa de superar a separagao.

Histéria Familiar Pregressa:
e Mae: transtorno do Humor deprimido;

e Av6 materna: transtorno do Humor deprimido, hipertenséo arterial sistémica.

Histéria Patolégica Pregressa:
¢ Nega doencas e intencdes anteriores;

¢ Nega uso de medicamentos.

Habitos e Vicios :
e Nao iniciou atividade sexual;
¢ Nega tabagismo;
e Nega etilismo;

¢ Nega uso de drogas.




Exame Fisico Dirigido:

e Lucido, orientado em tempo e espaco, ativo colaborativo. Postura atipica,
hipocorado 1+/4+, eupneico, acianGtico e apirético. Bom estado geral e nutricional,
apresentava-se apatico, com linguagem monossilabica e hesitante de volume
baixo, relata ndo ter alucinagdes, apresentando humor deprimido, afeto triste e

hipotimia, sono e apetite preservados.

Hipotese Diagnostica:

e Transtorno do Humor Deprimido associado a tentativa de suicidio

Conduta:
e Encaminhamento ao setor de urgéncia e emergéncia para observagcdo aguardando
resposta do CAPS quanto a possibilidade de avaliagdo Psiquiatrica
Encaminhamento com emergéncia ao CAPS para avaliacao psiquiatrica.

Seguimento:
e No CAPS o menor foi avaliado pelo psiquiatra e medicado sendo liberado para

casa.

Foi necessario realizar a busca ativa do menor, pois 0 mesmo nao retornou a UBS
para segmento do tratamento. Descobrimos que o endereco informado no
momento da consulta ndo correspondia ao do menor e tdo pouco o da méae, mas
sim uma casa vizinha que estava para alugar ao lado da casa da tia do paciente.
Ainda estamos tentando contatar a mée do menor sem sSucesso.

A principal dificuldade sobre este relato de experiéncia vem da forma como
a saude mental ainda € tratado em nosso meio com muito preconceito, cheios de
tabus e algumas vezes mistificado. Assim, o papel do profissional de saude é
informar e educar, ofertando meios para que essas barreiras sejam vencidas e

garantindo a este cidadéo atendimento de qualidade e de forma humanizada.







CAPITULO V: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA COM ENFOQUE NA
PUERICULTURA

Nas ultimas décadas o Brasil vem atuando para a melhoria da atencéo a
saude prestada ao recém-nascido, com a finalidade de reduzir a mortalidade infantil
(BRASIL, 2012). Sendo importante entender que a crianga faz parte de um contexto
familiar com particularidades e funcionamento proprio, ndo podendo assim ser visto
pelo profissional de saude com um ser isolado, sendo fundamental observar a
relacdo e a interacdo dessa crianga no ambiente familiar desde os primeiros anos
de vida (BRASIL, 2012).

Uma dessas melhorias consiste em iniciativas que promovam mudangas no
modelo de cuidado a gravidez ao parto ao nascimento e a atencao integral a saude
da crianga com foco nos primeiros dois anos de vida (BRASIL, 2012).

Com objetivo de melhorar e garantir a atengao integral a saude da crianca
do nascimento aos dois anos de vida, realizamos esta intervengdo. Iniciando pela
realizacdo de reunido da equipe e subsequente aplicacdo de um questionario

A reunido foi composta por 01 enfermeira, 04 técnicas de enfermagem, 05
agentes comunitarios de saude e 01 médico, durante a reunido foi aplicado o
guestionario proposto na microintervencao, com objetivo de verificar se a equipe
realiza as a¢cdes preconizadas para o PMAQ/AB como mostra o apéndice 1:

Apos responder o questionario foram identificadas as qualidades da equipe
como também as deficiéncias como mostradas acima na tabela. Assim foi proposta
uma matriz de intervencéao:

Descricao do padrao: A equipe 042 apresenta dificuldades para realizar a busca
ativa das criancas

Descricéo da situagcao problema: Ha uma dificuldade de realizar busca ativa das
criancas com consulta de puericultura atrasadas, como também ndo ha um espelho
do cartdo da crianca anexado ao prontuario e a equipe na desenvolve acdes de
estimulo de promocéao do aleitamento materno exclusivo para criangas até os seis
meses e também ndo desenvolve acdes de estimulo a introducéo de alimentos
saudaveis e aleitamento materno continuado a partir dos seis meses da crianca.
Objetivo/meta: Garantir e melhorar a atencéo integral a salde da crianca do

nascimento aos dois anos de vida




Estratégia para alcancar as metas: Realizar estratégias para a busca ativa das
criangas com puericultura atrasadas, buscar ou elaborar um espelho do cartdo da
criangca anexando ao prontuario, desenvolver atividades e a¢fes sociais voltadas
ao aleitamento materno e a uma introducdo da alimentacdo saudavel além dos
consultorios

Atividade as serem desenvolvidas: Elaboracéo do espelho do cartdo da criancga,
realizar busca ativa das criancas com puericultura atrasada e informar os pais da
importancia desse momento, realizar agfes sociais com atividades ludicas e
informativas como palestras, reunides e grupos para discutir a importancia do
aleitamento materno da introducéo de alimentos saudaveis

Resultados esperados: aumentar a demanda por puericultura como também
atender 100% das puericulturas como também informar aos pais sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a introducéo de
alimentos saudaveis ap0s 0s seis meses de aleitamentos exclusivo

Prazos: 3 meses

E importante ressaltar que as consultas de puericulturas s&o realizadas em
conjunto meédico/enfermeira seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude
sendo iniciada na primeira semana de vida e ocorrendo nos 1° més, 2° més, 4°
més, 6° més, 9° més e 12° més seguintes e 2 consultas no segundo ano de vida.

No entanto ha uma deficiéncia na busca ativa de criancas que ndo fazem
seguimento adequado da puericultura, sendo necessario a ado¢do de medidas que
torne possivel o segmento adequado das consultas tais como: registro e busca
ativa das criangas que faltam as consultas como também medidas de informacé&o
e orientagdo aos pais quanta a importancia da puericultura. Um outro ponto
importante € a valorizacdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida e aimportancia daintroducao da alimentac&o saudavel apos esse periodo pois
este trabalho é realizado apenas nas consultas medicas e de enfermagem.

Com essas medidas foram possiveis caracterizar essas familias faltantes
aumentando o numero de consultas de puericultura como também a sua
frequéncia, no periodo de 2 meses foram realizadas palestras e realizacdo de
grupos onde abordaram os temas sobre importancia do aleitamento materno e a

introdugéo de alimentos saudaveis apos o sexto més de vida.







CAPITULO VI: CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA ABORDAGEM
DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM PACIENTES ATENDIDO PELA
EQUIPE 042 DA UNIDADE BASICA DE SAUDE MARCELO CANDIA

As doengas cronicas na atualidade constituem em um grande desafio atual
para as equipes de Atencdo Basica, sendo sua prevaléncia elevada tendo
caracteristicas multifatoriais com mudltiplos fatores determinantes podendo estes
serem biologicos e/ou socioculturais e sua abordagem devera envolver equipes
multiprofissionais de salde sendo fundamental o envolvimento do individuo, sua
familia e muitas vezes a comunidade onde vive (BRASIL, 2014).

Podemos definir doengas crénicas como um conjunto de condi¢des cronicas
relacionadas a causas varidveis sendo caracterizada por inicio gradual, com
progndéstico muitas vezes incerto, com longa ou indefinida duragdo (BRASIL; 2013).

As DCNT sédo umas das principais causas de morbimortalidade nos paises
desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento. Entre essas desordens estdo as
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratérias crénicas e o
cancer

Dentro das doencas cardiovasculares encontra-se como fator de risco a
hipertenséo arterial sistémica que € uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentado de pressao arterial igual ou maior a 140 X 90
mmHg (BRASIL; 2013).

De acordo com Brasil (2013) a mortalidade por doenca cardiovascular
aumenta progressivamente com a elevagcao da PA a partir de 115x75 mmHg de
forma gradativa e continua. A hipertenséo arterial sistémica tem um grande impacto
meédico social no Brasil e no mundo onde segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016) a hipertensao arterial atinge 32,5% (36 milhdes) de adultos
sendo deste 60% idosos, contribuindo direta e indiretamente para 50% das mortes
por doenca cardiovascular.

Por tanto o estudo da evolucéo natural da doenca e as formas de controle e
consequentemente as suas complicagcdes em pacientes da equipe 042 da unidade

Basica de Saude Marcelo Candia em Macapa é de fundamental importancia.




Atualmente a Equipe 042 assiste 143 hipertensos sendo destes 36
hipertensos e diabéticos, nas consultas os pacientes sao avaliados quanto ao seu
risco cardiovascular, sendo avaliada a existéncia de morbidades e fatores de risco
cardiovascular dos usuarios hipertensos tendo um tempo médio para primeira
consulta de zero a dois dias.

Nesta consulta sdo programadas as consultas subsequentes e exames
necessario para avaliacdo do paciente com hipertensdo arterial sistémica como
também sao realizadas as medidas antropométricas, sendo constatado doenca
cardiaca este usuario sera acompanhado de acordo com suas necessidades, para
facilitar e otimizar o atendimento cada usuéario tem uma ficha de cadastramento de
hipertenso compondo o prontuario, onde também sado registrados o0s
encaminhamentos dos hipertensos com risco elevado para outros servigos, no
entanto a equipe ndo tem um controle ou coordena a fila de espera dos usuarios
com hipertensdo arterial sistémica que necessitam de consultas e exames em
outros pontos de atencao ficando esta funcéo com o proprio servico até entéo.

A equipe também n&o possui registros dos usudarios com hipertenséao arterial
com risco e gravidade.

Além das atividades realizadas na Unidade Basica de Saude como
consultas, orientacdes e cuidados basicos, também sdo desenvolvidas acbes em
conjunto com outras equipes e o NASF com a finalidade de informar sobre o tema
hipertenséo arterial e doencas relacionadas e também o incentivo a prética de
esporte e a importancia de uma alimentacao saudavel.

Como relatado acima a equipe 042 da Unidade Basica de Salde Marcelo
Candia possui muitas potencialidades mas apresenta algumas deficiéncias. Com o
objetivo de sanar essas deficiéncias foi realizado um rastreio via prontuério assim
foi sugerido a criacdo de um livro de registro de paciente que sdo hipertensos e
apresentam risco e/ou gravidade ja que essas informacfes constam nos
prontuarios do paciente facilitando assim a busca desses usuarios.

Em relacéo a coordenacéo da fila de espera de consultas e exames como
cada setor possui suas regras e normas internas a equipe nado atuard na
coordenacao dessa funcéo, no entanto com intuito de facilitar a atendimento e o
retorno desses pacientes instituimos o retorno por demanda espontanea sem a

necessidade de agendamento prévio.




Dessa forma o atendimento aos portadores de hipertensao arterial sistémica vem
apresentando gradativa evolucao que é refletida na melhoria da qualidade de vida
desses usuarios havendo assim a diminuicdo dos riscos de complicacbes e

encaminhamentos a setores especializados.







CAPITULO VII: RESULTADOS E PLANO DE CONTINUIDADE

Plano de Continuidade

Nome da
Intervencao
Observacéo
na Unidade de
Saude

Acolhimento a
Demanda
Espontanea e
Programada

Resumo

A Atencéao Primaria a
Saude (APS) é a
forma de porta de
entrada do usuério
ao sistema de saude
sendo assim a forma
de intervencéao
precoce na histéria
natural das doencas.
A unidade bésica é
uma das principais
ferramentas fisicas
na qual deveréa
oferecer estrutura
adequada para um
atendimento e
servigcos de
qualidade sendo
imprescindivel ser
compostas por itens
basicos para tal com
uma recepcao e sala
de triagem e
procedimentos
técnicos

A equipe é
responsavel pelo
atendimento de trés
mil duzentos e
setenta pessoas
atendendo oitocentas
e noventa e trés
familias. A
organizacao do
acolhimento para
atender nossa
demanda é um dos
desafios da equipe,
pois além das areas
cobertas com
atuacao do Agente
Comunitério de

Resultados

A Unidade Bésica
de saude Marcelo
Candia em especial
a equipe 042
continua sem uma
recepcao e sala de
triagem, no entanto
0S gestores estéo
dispostos a resolver
tal impasse, no
entanto para
resolucdo demanda
temo e recursos.

Com aimplantacéo
dessaforma de
acolhimento no
inicio a agenda nao
ficou
sobrecarregada
com longos
periodos, a espera
ficou no maximo em
dois dias,
melhorando assim a
gualidade do
atendimento da
unidade garantido
resolutividade as
demandas dos
usuarios. Um outro

Plano de
Continuidade
Cobrar um
espaco para a
recepcao dos
usuarios de
acordo com as
demandas da
area como
também uma
sala de triagem
adequada e que
cumpram os
requisitos
propostos em
reuniao.

Reorganizar a
agenda de
forma a diminuir
a fila de espera
Reunir com
administradores
de outras
unidades para
entender a
procura dos
seus pacientes
em nossa
unidade




Gravidez na
adolescéncia:
Identificacao,
caracterizacao
e prevencao
da gestacao
precoce em
adolescente
atendidas pela
equipe 042 na
Unidade
Basicade
Saude
Marcelo
Candia

Saude (ACS), ha
outras tantas
descobertas.
Demanda
espontanea é a
definicdo do
atendimento ofertado
a qualguer momento
gue nao seja
programado ou
agendado pela
equipe, com objetivo
de atender esse
publico foi
implantado uma nova
forma de
acolhimento na qual
sao atendidos 12
paciente pela manha
e 12 paciente pela
tarde sendo destes
somete 06 em cada
turno agendados o
restante passou a
ser por demanda
espontanea

No ultimo
levantamento da
guantidade de
gestante atendidas
na UBS Marcelo
Candia pela equipe
042, apresenta vinte
e uma gestantes
sendo destas um
total de sete séo
adolescentes entre
14 e 18 anos. No
ambito da saude
reprodutiva as
atividades educativas
estao restritas as
consultas e ao grupo
de gestante como
também a oferta de
contraceptivos de
barreira e
anticoncepcional n&o
sendo realizado

ponto positivo foi
descentralizacao
dos servicos ao
profissional médico
onde informacgdes
orientacdes e
condutas passaram
a ser realizados
também por outros
profissionais
respeitando as suas
respectivas
formagdes. No
entanto devido a
alta demanda
aumentou o tempo
de espera para
consulta de 2 para
4 dias devido a alta
procura
principalmente de
usuarios de outros
unidades de saude.

Ainda os resultados
em relacéo a
diminuicdo do
namero de
gestacédo precoce e
infeccdes sexuais
transmissiveis nao
podem ser
avaliados dado que
as acoOes de
educacdo em saude
e orientacao
depende da
conscientizagao
individual de cada
um.

Avaliar se
houve a
diminuicdo da
guantidade de
gestacao
precoce e
infeccdes
sexuais
transmissiveis
em pacientes
atendidos pela
equipe 042 da
Unidade Bésica
de Saude
Marcelo Candia




Atencéo a
Saude Mental
na Atencao
Primaria a
Saude

Atencéao a
Saude da
Crianca com
enfoque na
Puericultura

campanhas ou
palestras fora da
UBS. Diante das
informacdes
levantadas
observamos que
faltam acdes de
promocao e
educacédo em saude
nas quais possam
informar e fomentar
sobre saude sexual e
reprodutiva com o
objetivo de diminuir a
gestacao precoce e
infeccdo
sexualmente
transmissivel

A incidéncia de
paciente psiquiatrico
em nossa area de
cobertura &
extremamente baixa,
antes de inicio da
minha atuacéo ja
estavam sendo
acompanhados pelo
setor de psiquiatria
do Hospital das
Clinicas Doutor
Alberto Lima. A
atencao basica fica
restrita aos cuidados
primarios, sendo a
comunicacao entre
os CAPs guase
inexistente ficando
restrita aos guias de
encaminhamento
As consultas de
puericulturas sao
realizadas em
conjunto
meédico/enfermeira
seguindo as
recomendacdes do
Ministério da Saude
sendo iniciada na
primeira semana de

Casos inicialmente
diagnosticados na
unidade sao
realizados o rastreio
e acompanhamento
mas sem nenhuma
comunicacao com o
Hospital de
Referéncia e ou
CAPs somente com
0 paciente e com
seus familiares

a adocdao de
medidas que torne
possivel o
segmento
adequado das
consultas tais
como: registro e
busca ativa das
criangas que faltam
as consultas como

Diante disso
existe a
necessidade de
discutir sobre as
questdes de
saude mental
sob as
perspectivas
das equipes de
saude, o que
pode ocorrer
por meio de
discusséo de
casos e da
organizacao
coletiva de
atendimento
multiprofissional
com sugerido
por Souza,
Rivera (2010).
Reforcar as
medidas
adotadas
incluindo a
formacéao de
grupos de
puericultura
onde possas
ser discutidas
duvidas que




Controle das
doencas
crénicas nao
transmissiveis
na Atencao
Priméaria a
Saude

vida e ocorrendo nos
1° més, 2° més, 4°
més, 6° més, 9° més
e 12° més seguintes
e 2 consultas no
segundo ano de vida.
No entanto ha uma
baixa procura dos
pais para realizar
essas consultas
periodicas como
também ha uma
deficiéncia no
rastreio e na busca
ativa dessas criangas

As DCNT séo umas
das principais causas
de morbimortalidade
nos paises
desenvolvidos e nos
paises em
desenvolvimento.
Entre essas
desordens estéo as
doencas
cardiovasculares,
diabetes mellitus,
doencas respiratorias
cronicas e o cancer.
Dentro das doencas
cardiovasculares
encontra-se como
fator de risco a
hipertensé&o arterial
sistémica que é uma
condicdo clinica
multifatorial
caracterizada por
niveis elevados e
sustentado de
presséao arterial.
Atualmente a Equipe
042 assiste 143
hipertensos onde sé&o

também medidas
de informacéo e
orientacao aos pais
quanta a
importancia da
puericultura. Um
outro ponto
importante foi a
valorizacéo do
aleitamento
materno exclusivo
até o sexto més de
vida e a importancia
da introducéo da
alimentacéao
saudavel apos esse
periodo realizados
por toda equipe nao
apenas pelo médico
e enfermeiro.

O atendimento aos
portadores de
hipertenséo arterial
sistémica vem
apresentando
gradativa evolucao
que é refletida na
melhoria da
qualidade de vida
desse usuérios
havendo assim a
diminuicao dos
riscos de
complicacdes e
encaminhamentos a
setores
especializados pois
para esse paciente
ele é atendido sob
demanda
espontanea a
qualquer momento
que ele busque a
unidade seja para
avaliacao clinica
completa ou novo
agravo seja para
renovacao de
receitas pois um

muitas vezes
Sa0 comuns aos
pais.

Criacéo de
arquivos mais
elaborados para
pacientes com
risco de
gravidade

Com o objetivo
de melhorar o
atendimento ao
paciente
portadores de
doencas
cronicas nao
transmissiveis
em especial
hipertenséo
arterial sera
implantado o
programa de
atendimento e
orientacéo ao
paciente
hipertenso que
consiste em
organizacao de
palestras, roda
de conversa, e
acOes voltadas
ao publico além




realizadas consultas
gue inclui a avaliacao
dorisco
cardiovascular do
paciente, exame
fisico e anamnese
completos, no
entanto néo é
realizado o registro
dos pacientes que
possuem fatores de
gravidade sendo
restrito ao seu
portuario, a equipe
042 ndo tem nenhum
controle quanto o
gerenciamento de
filas e agendamentos
em outros servigos
ficando a critério de
cada entidade

dos grandes
empecilho
encontrados pela
equipe para o
controle da HAS foi
0 Uso incorreto ou a
interrupcédo da
medicacao

da implantacao
do livro arquivo
para pacientes
com risco de
gravidade.
Coloque aqui o
gue pretende
fazer no ano
seguinte ao
curso para dar
continuidade ou
melhorar essa
intervencao.







CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma a abordagem da atencao primaria com enfoque em estratégia
saude da familia na Unidade Béasica de Saude Marcelo Candia da equipe 042 como
resultado das microintevencgoes levou a melhoria do atendimento a populacéo das
areas abrangidas garantindo acessibilidade, acolhimento e dando respostas
positivas buscando solucionar os problemas de salde de seus usuarios.

Em relacdo a saude sexual e reprodutiva com enfoque em gravidez na
adolescéncia foi observado que as acdes voltadas a esse tema aumentaram apés
a realizacdo da intervencao, no entanto o principal foco da acdo que é a reducéo
do numero de gestacdo na adolescéncia o seu resultado somente podera ser
observado a longo prazo em agdes posteriores pois dependem de fatores inerentes
a cada usuario informado. Dessa forma somente com o tempo sera possivel avaliar
se as acdes desempenhadas pela equipe repercutiram de forma positiva na
populacéo.

Os trabalhos em saude mental é dificil e exige uma aten¢gdo maior pois a
maioria das agOes estdo concentradas nos centros de especialidades sendo a
comunicacdo entre a atencdo basica e esses centros quase inexistente
necessitando assim a elaboracdo de estratégias que facilitem o dialogo entres os
niveis de atencdo em saude para assim melhorar o atendimento a populacgao.

A Equipe 042 da Unidade Basica de Saude tinha a dificuldade de realizar a
busca ativa das criancas com puericultura atrasada como também nao realizava
acOes que estimulam o aleitamento materno, hoje essas dificuldades sé&o
inexistentes pois toda familia receber uma nova crianca séo orientadas a respeito
do acompanhamento peridédico do recém-nascido e lactente onde toda consulta é
registra em livro de puericultura em caso de falta a consultas € realizado a busca
ativa e os pais sao orientados a respeitarem a periodicidade das consultas. Ainda
nao ha um espelho do cartdo da criangca anexado aos prontudrios, no entanto as
informacgdes padronizadas em cada um equivalem as mesmas no cartdo da crianca
ndo tendo apenas o gréafico de curva de crescimento, de perimetro cefalico, IMC,
peso de acordo com a idade da crian¢a sendo tais impressos ja solicitados.

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis consistem em grande causa de

morbimortalidade no mundo entre essas doencas se enquadra a hipertenséo




arterial sistémica (HAS) uma doenca multifatorial e que representa um grande fator
de risco cardiovascular.

Atualmente a HAS afeta 143 usuarios atendidos pela equipe 042. Esses
usuarios sdo cadastrados e acompanhados com periodicidade onde o acesso a
Unidade e os seus servi¢os sao facilitados favorecendo um melhor atendimento e
controle de sua Pressdo Arterial, no entanto aqueles que necessitam de
encaminhamento a assisténcia especializada ndo temos controle pois a mesma é
de responsabilidade do estado cabendo a atencdo primario aguardar o retorno
apos consulta com especialista e quando ndo ocorre o retorno realizar a busca ativa
para obter um desfecho do caso. Ainda apresentamos dificuldades para o registro
de hipertenso graves sendo essas informacdes constando apenas nos prontuarios
de cada paciente.

Assim apesar das dificuldades estruturais, econdmicas e sociais
percebemos que os servicos estdo mais organizados e o reflexo é direto na
gualidade do atendimento do paciente e organizacdo do nosso processo de

trabalho.
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APENDICES




APENDICE 1: Questionéario acdes preconizadas para o PMAQ/AB

Questdes Sim Nao
A equipe realiza consulta de puericultura nas criangcas de X

até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atencdo a X

criancas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criancas até X

dois anos do territorio?

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

Héa espelho das cadernetas de saude da crianca, ou outra X

ficha com informagdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territério, haregistro sobre:

Vacinacao em dia X
Crescimento e desenvolvimento
Estado nutricional

Teste do pezinho

X X X X

Violéncia familiar
Acidentes X
A equipe acompanha casos de violéncia familiar X
conjuntamente com os profissionais de outro servigo

(CRAS, Conselho Tutelar)

A equipe realiza busca ativa das criancgas:

Prematuras X
Com baixo peso X
Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendario vacinal atrasado X
A equipe desenvolve acbes de promocao do aleitamento X

materno exclusivo para criancas até seis meses?
A equipe desenvolve acdes de estimulo a introducao de X
alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado a

partir dos seis meses da crianga?
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