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RESUMO

Introducdo: O dia a dia de uma Unidade Bésica de Salde é permeado de desafios. S&o
apresentadas diferentes realidades sociais e embates do préprio sistema, de modo que a
equipe precisa ser flexivel para que o usuario seja a prioridade. Nesse contexto, sdo
pertinentes intervengdes no processo de trabalho, garantindo melhorias no acesso e na
qualidade de atendimento. Objetivo: contribuir na melhoria da assisténcia aos usuérios que
estdo sendo atendidos no territério adscrito pela Unidade de Saude. Metodologia: trata-se
de seis relatos de experiéncias das microintervencdes realizadas na Unidade de Salde da
Familia Maria Hilda Ferreira Il do municipio de Aquidaba, situado no estado de Sergipe.
Resultados: nas microintervengdes I, Il e IV foram produzidas planilhas para
sistematizacdo do acompanhamento integral dos usuérios, para definir o perfil da demanda
espontdnea e programada e para 0 acompanhamento dos usuarios de salde mental da
unidade, respectivamente; as microintervencdes V e VI descreveram as acdes voltadas a
atencdo da saude da crianca e aos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis; a
microintervencdo Ill trouxe como produto um instrumento de educacdo em salde em
formato de cartilha para ser usado no puerpério da unidade. Considera¢des finais: embora
algumas microintervencdes ainda ndo tenham se consolidado na rotina da Unidade Basica
de Saude Maria Hilda Ferreira Il, entende-se que este trabalho contribui para a
demonstracdo da viabilidade de intervengGes na assisténcia e trata-se do resultado
produtivo e critico de diferentes olhares sobre a dindmica do cuidado integral a saude.

Palavras-chave: assisténcia a satde; Sistema Unico de Salde; centros de salde.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma coletdnea de seis relatos de experiéncia, que descrevem as
microintervencgdes realizadas na Unidade de Saude da Familia Maria Hilda Ferreira 1, que
faz parte das nove Equipes de Salde da Familia do municipio de Aquidaba, situado no
estado de Sergipe.

A equipe é composta de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e sete Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e atende uma populacdo de aproximadamente 948 familias
(4ltimo levantamento para o0 PMAQ). O territério abrange microareas urbanas e duas
microdreas rurais. Trabalhar nessa cidade tem sido uma experiéncia peculiar, pois nasci na
cidade vizinha e varios familiares pertencem ao territorio e aos territorios vizinhos, além
disso, desde o periodo da faculdade me identificava com medicina preventiva e cuidado
integral do usuario. Ademais, as microintervengdes serviram para externar o quanto o dia a
dia da Unidade de Saude é permeado de desafios, ndo s6 para 0 médico, mas para toda
equipe de saude e o quanto o médico na UBS lida com problemas e patologias diversas e
com diferentes realidades sociais e embates do préprio sistema.

Assim, as microintervengdes tém como objetivo contribuir na melhoria da
assisténcia aos usuarios que estdo sendo atendidos no territério adscrito. Espera-se que
apos a leitura desse trabalho, os leitores acrescentem conhecimento e propostas para
aplicacdo em seu dia a dia.

Inicia-se aqui o presente estudo, cuja exposicdo encontra-se distribuida nos
seguintes capitulos/relatos de experiéncias:

CAPITULO 1: relata a construcdo de uma matriz de intervencio e de um instrumento que
permitisse monitorar os indicadores de qualidade, objetivando alcancar a plenitude na
assisténcia integral ao usuario.

CAPITULO 2: relata a construcdo do perfil da demanda espontanea e programada através
de informagfes da ficha individual de atendimento do eSUS e do levantamento dos
faltosos as consultas agendadas.

CAPITULO 3: descreve a criagio de uma cartilha educativa para utilizagio na “Primeira

Semana de Saude Integral”.
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CAPITULO 4: esse relato descreve o processo de elaboragdo de uma planilha para
registros das informacdes solicitadas pelo PMAQ e a identificacdo de um usuério que
necessitasse de cuidado integral para construcdo de uma linha de cuidado junto a rede de
Saude Mental do municipio.

CAPITULO 5: relata se as acBes preconizadas para 0 PMAQ/AB eram realizadas e como a
atencdo a saude da crianca na unidade € trabalhada.

CAPITULO 6: relata se na unidade de salide as acbes eram norteadas pelas prioridades do
PMAQ e compartilha uma atividade exitosa realizada no ambito da atencdo a pessoas
vivendo com doencas cronicas ndo transmissiveis.

CAPITULO 7:apresenta todas as intervengdes com os resultados e o plano de continuidade

para cada uma.
NATAL/RN
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CAPITULO I: O DESAFIO DE ALCANCAR A ASSISTENCIA INTEGRAL DOS
USUARIOS DA ESF MARIA HILDA FERREIRA II

COLABORADORES: ACS- BETANIA RODRIGUES SANTOS/CARLOS MACHADO
SOUZA/DANIELA DA SILVA/ISAMARY COSTA ARAUJO/ JOSEMARIA ALVES DOS
SANTOS/LENALDA DOS SANTOS/MARIA APARECIDA DOS SANTOS SILVA

ENFA-TATIANA SANTOS CAMPOS

O dia a dia da UBS é permeado de alguns desafios, ndo sé para o médico, mas para
toda equipe de saude. O médico na UBS lida com problemas e patologias diversas, desde
consultas apenas para pedir exames até casos clinicos complexos. Além disso, lida com
diferentes realidades sociais e embates do préprio sistema, de modo que o médico precisa
ser flexivel e conduzir cada caso de modo individualizado, sempre priorizando o
USUARIO. Nesse contexto, sdo pertinentes autoavaliacdes periddicas do processo de
trabalho da equipe, garantindo melhorias no acesso e na qualidade de atendimento.

Esse relato abordara a microintervencdo realizada a partir do processo de
autoavaliacdo de uma Equipe de Saude da Familia (ESF), iniciando com a observacédo na
Unidade de Saude, tal processo precisa ser continuo e dindmico. A autoavaliacdo é o ponto
de partida na construcdo e desenvolvimento da qualidade de um servigo, pois permite a
identificacdo de problemaéticas e de pontos positivos associados a ESF, esse € 0 momento
de reflexdo e de produzir iniciativas visando o aprimoramento dos servicos. O Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) situa a
avaliacdo como estratégia permanente para a tomada de decisdo e acdo central para a
melhoria da qualidade das acBes de salde, sendo esta considerada como atributo
fundamental a ser alcancado no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A integralidade € um dos principios do SUS e esta relacionada a condicéo integral
da compreensdo do ser humano. Os usuérios associam a Atencdo Integral & Salude ao
tratamento respeitoso, digno, qualificado e acolhedor. Para isso, deve-se estabelecer um
conjunto de acdes na ESF que vao desde a prevencdo a assisténcia (PINHEIRO,2018). Um
estudo com enfermeiras da Atencdo Basica no estado de Sdo Paulo mostrou que a
concepcao sobre integralidade, para essas profissionais, esta diretamente relacionada a
prestacdo de assisténcia (FRACOLLLI, et al, 2011). No cotidiano da Unidade Baésica de

Saude podemos citar alguns exemplos de diferentes profissionais que podem utilizar de
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suas fungdes para aplicar a integralidade. A consulta médica, na qual os fatores de risco
sdo explorados e se investiga outras doencas que ainda ndo se manifestaram. Quando o
Agente Comunitario de Saude nas visitas domiciliares detecta algo que o morador ainda
nédo tenha identificado. Ou ainda, quando um enfermeiro numa consulta de puericultura,
aborda as condicdes sociais da familia (MATTOS,2001).

Frente ao exposto essa microintervencao apresentou as seguintes etapas: 1. realizar
a autoavaliacdo, utilizando o AMAQ); 2. construir a matriz de intervenc¢do;3. construir um
instrumento que permita monitorar os indicadores de qualidade.

Inicialmente, utilizou-se a reunido mensal de avaliacdo da equipe (préatica continua
na unidade) para um momento diferenciado: autoavaliacdo através do instrumento do
PMAQ. Que permitiu avaliar as seguintes subdimensdes: Infraestrutura e equipamentos;
Insumos, imunobioldgicos e medicamentos; Educacdo permanente e qualificacdo das
equipes de Atencdo Basica; Organizacdo do processo de trabalho; Atencdo integral a
salde; Participacdo, controle social e satisfacdo do usuario; e Programa Salde na Escola.
Esse momento proporcionou a identificacdo das dificuldades e pontos positivos da ESF,
permitindo ao grupo o planejamento das acdes para o enfrentamento das problematicas.

Apos realizada a autoavaliacdo, foi construida a matriz de intervencdo baseado no
padrdo -Atencdo Integral a Salde, a situacdo problema descrita foi a dificuldade de adeséao
dos usuarios a atencdo integral. Uma vez que foi notado que devido as condi¢bes de
vulnerabilidade social da area, os usuarios carecem de tratamento digno e acolhedor para
que se sintam seguros em seguir o plano terapéutico proposto pela equipe, além disso
muitos usuarios tém procurado o servico para assisténcia, ndo valorizando a prevencéo das
doencas crénicas. O objetivo geral da intervencdo foi alcancar a plenitude na assisténcia
integral. Para alcanca-lo foram tracadas as seguintes estratégias: 1. aproximar oS USuarios
do servico; 2. Motivar os usuarios para utilizacdo dos servicos; 3. Ofertar e complementar
acOes de interesse. Além disso, foram pensadas atividades como: rodas de conversa,
promocdo de tematicas do interesse dos usuarios, palestras para grupos especificos.

Em seguida, foram analisados os indicadores do PMAQ e pensando nas
problematicas detectadas, escolheu-se: 1. Média de atendimentos do médico por habitante;
2. indice de atendimentos por condicdo de salde avaliada; 3. percentual de recém-nascidos
atendidos na primeira semana de vida; 4. percentual de encaminhamentos para servico

especializado. A partir disso foi construida uma planilha em um programa de edicéo de




dados para ser alimentada mensalmente na reunido periédica de avaliagdo da equipe,
possibilitando a monitorizacéo desses indicadores.

Esse momento de avaliacdo é uma pratica rotineira na ESF Hilda Ferreira 11, porém
a utilizacdo de um instrumento avaliativo proporcionou uma sistematizacdo do processo e
contribuiu para que as probleméticas saissem da subjetividade e tomassem forma de
indicadores passiveis de acompanhamento. Essa microintervencdo deixou claro que
existem varios padrdes que podem ser avaliados e que contribuem para a qualidade na
atencdo basica, de modo que, também, podem existir varias solugdes para determinado
problema levantado pela equipe.

A dificuldade da execugdo dessa microintervencdo foi a extensdo do instrumento,
pois como fizemos em um momento Unico, tornou-se cansativo para a equipe. No entanto,
todos compreenderam o objetivo e esse tornou-se um ponto a melhorar na proxima
atividade.

Espera-se que a realizacdo dessa autoavaliagdo motive a equipe para manter a
continuidade dessa préatica, bem como aplicar a matriz de intervencdo e realizar a

monitorizacao dos indicadores de qualidade escolhidos.




CAPITULO II: PERFIL DA DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA DA
EQUIPE MARIA HILDA FERREIRAII

COLABORADORES: ENFA-TATIANA SANTOS CAMPOS

“Acolher”, em suas diversas acepgoes, significa “dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito a agasalhar, receber, atender, admitir’ estando presente em todas as
relacBes que estabelecemos na vida (NEVES, 2010). O acolhimento, entendido como ato
ou efeito de acolher, expressa uma aproximacao, a ideia de “estar com” e “perto de”, isto &,
uma atitude de estar em relacdo com algo ou alguém que depende daquele que se apresenta
para tal. E no sentido da acdo de “estar com” ou “proximo de” que se evidencia o
acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia politica, ética e estética da
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). Na Unidade Baésica de Satide (UBS), abrange desde a recepgio ao usuario
até a responsabilizacdo por ouvir queixas e preocupacdes, garantido atencdo resolutiva,
articulacdo com outros servicos de satde e continuidade do cuidado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

O processo de trabalho em uma UBS compreende duas demandas: programada e
espontanea. Chama-se de demanda programada aquela que é agendada previamente, ou
seja, toda demanda gerada de acdo prévia a consulta, ja a demanda espontanea compreende
aquele usuario que comparece a unidade inesperadamente, por problemas agudos ou por
qualquer necessidade de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entender o funcionamento e o perfil da dinamica dos servigos se constitui um pilar
no planejamento de politicas publicas para a comunidade adscrita da Equipe de Saude da
Familia (ESF), bem como contribui para qualidade no atendimento aos usuarios. Partindo
desse pressuposto, essa intervencdo buscou entender o perfil da demanda espontanea e
programada da ESF Hilda Ferreira Il, através de informagdes sobre sexo, faixa etéria e
enguadramento nos grupos de problemas /condicdo de saude avaliados pela ficha
individual do eSUS. Além disso, foi levantando o nimero de faltosos nos dias de
atendimento programado.

Os atendimentos médicos na unidade sdo organizados de modo a atender a demanda
espontanea e agendada. No primeiro dia da semana ndo sdo agendadas consultas, 0s

atendimentos sdo destinados aos usuarios que procurarem a unidade, os que nao forem
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atendidos nesse dia saem da unidade com seu dia de atendimento pactuado. Nos demais
dias, a maioria dos atendimentos sdo agendados para hipertensos, diabéticos, gestantes,
puericultura e visita domiciliar, porém uma parte é reservada para demanda espontanea.

Durante trés semanas (periodo que compreendeu o inicio do modulo Acolhimento a
Demanda Esponténea e Programada ao inicio do prazo para postar o relato de experiéncia)
foi observado e registrado os seguintes aspectos dos atendimentos médicos: sexo do
usuério, faixa etaria e condicdo de saude avaliada. Somado a isso, foi quantificado o
nimero de usuarios previamente agendados que faltaram ao servico. Em seguida,
construiu-se uma tabela no Excel para o processamento dos dados, que mostrou 0s
resultados a sequir.

Foram atendidos 142 usuarios, destes 92 (65%) do sexo feminino, 54 (38%) da faixa
etaria de 19 a 35 anos e 91 (64%) se enquadravam em alguma condi¢do de salde prevista
no eSUS. Durante esse periodo 31% dos usudarios agendados faltaram a consulta, e do total
de atendimentos (142), 58% foram de usuarios agendados e 42% de usuarios da demanda
espontanea (tabela 1).

Tais resultados ja foram discutidos com a enfermeira e serdo apresentados a equipe
na reunido de avaliacdo para repensar a forma de organizagdo do atendimento aos usuarios.
Entre eles, a relevante quantidade de usuéarios que faltaram a consulta agendada (31%). Tal
resultado, reflete a necessidade da busca ativa e se ndo estaria na hora de reduzir o nimero
de agendados para ampliar 0 acesso.

A limitacdo dessa microintervencdo foi o periodo de execucédo para tracar um perfil
de um servigco. No entanto, ja se constitui um retrato da realidade da unidade. Espera-se
que a realizacdo desse levantamento embase a equipe para as mudancas necessarias na

melhoria dos atendimentos e abrangéncia de usuarios
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CAPITULO I1I: OTIMIZACAO DO PUERPERIO DA EQUIPE MARIA HILDA
FERREIRA 1l ATRAVES DE UM INSTRUMENTO EDUCATIVO

COLABORADORES: ENFA-TATIANA SANTOS CAMPOS

Da mesma forma que o planejamento reprodutivo e a gravidez, o puerpério é um
periodo especial na assisténcia ao pré-natal. Nesse periodo podem surgir problemas de
salde relacionados com a gravidez, além das davidas relacionadas sobre os cuidados com
0 bebé e consigo mesma. De modo que, deve ser amplamente divulgada, no
estabelecimento de salde, a necessidade de realizacdo de uma consulta de controle pos-
parto — que deve ser feita até 42 dias ap6s o final da gestacdo — para um efetivo controle de
satide da mulher (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No ambito da Rede Cegonha, recomenda-se a realiza¢do da “Primeira Semana de
Saude Integral” (PSSI), que ¢ uma estratégia na qual sdo realizadas atividades na atencdo a
salde de puérperas e recém-nascidos. Nos primeiros dias de vida, sdo realizadas acdes que
objetivam cuidados bésicos com o recém-nascido, tais como triagem neonatal, triagem
auditiva, checagem de vacinacdo (BCG e de hepatite B) e a avaliagdo do aleitamento
materno (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Em relacdo ao aleitamento materno, a
maioria dos profissionais de salde consideram-se favoraveis, porém muitas mulheres se
mostram insatisfeitas com o0 apoio passivo recebido. Para se sentirem confiantes, as maes
que estdo amamentando querem suporte ativo e informagdes precisas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Nesse sentido, apds reflexdo sobre as estratégias utilizadas pela equipe para o
acompanhamento dos usuarios no planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, foi
detectado fragilidades e necessidade de melhor organizacdo do puerpério, principalmente
no que diz respeito aos cuidados com o recém-nascido e a importancia do aleitamento
materno. Dessa forma, em parceria com a enfermeira da unidade, foi pensado em um
instrumento de educacdo permanente para utilizacdo na “Primeira Semana de Saude
Integral” (PSSI), surgindo a ideia de uma cartilha educativa.

Na elaboracédo de tal instrumento foi buscado uma linguagem clara, objetiva e que
correspondesse as necessidades das puérperas da unidade. A partir da observacdo das
ultimas consultas do pré-natal e das visitas puerperais, destacamos 0s principais erros e as

principais duvidas, e selecionamos 0s seguintes para composi¢do da cartilha: higiene da
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boca do bebé, limpeza do coto umbilical, banhos de sol, cdlicas, gazes, higiene do bebé e
aleitamento materno (apéndice 3).

As principais dificuldades na realizacdo dessa tarefa foi selecionar os temas e as
principais informagdes a serem colocados sobre cada um.

Diante do exposto é importante destacar que a sistematizacdo de um instrumento
educativo traz impactos tanto a equipe envolvida no acompanhamento quanto as usuarias,
pois permite que de forma préatica a informacdo seja transmitida pelos profissionais e,
posteriormente fique a disposicdo para consulta a qualquer momento que a puérpera julgar

necessario.
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CAPITULO IV: ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS DE SAUDE MENTAL
DA UNIDADE MARIA HILDA FERREIRA 11

COLABORADORES: ACS- BETANIA RODRIGUES SANTOS/CARLOS MACHADO
SOUZA/DANIELA DA SILVA/ ISAMARY COSTA ARAUJO/JOSEMARIA ALVES DOS SANTOS/
LENALDA DOS SANTOS

ENFA-TATIANA SANTOS CAMPOS

A Atencio Basica é a porta de entrada ao Sistema Unico de Salde, inclusive dos
que precisam de cuidados em Salde Mental. A atual politica de Satude Mental no Brasil é 0
resultado de décadas de discussdes e experiéncias, e aos profissionais da Atencdo Baésica
cabem a¢fes como: proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir, exercer boa
comunicagdo, exercitar a habilidade da empatia, lembrar-se de escutar o que o usuario
precisa dizer, acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas, oferecer suporte
na medida certa, reconhecer os modelos de entendimento do usuério (MINISTERIO DA
SAUDE,2013). J4 as equipes de satide mental de apoio & Atencdo Bésica incorporam acdes
de supervisdo, atendimento em conjunto e especifico e participagdo em iniciativas de
capacitacdo (MINISTERIO DA SAUDE,2004).

Na Unidade de Saude Hilda Ferreira Il, os prontuarios dos usuarios de Salde
Mental ficam separados no arquivo da Unidade por ordem alfabética e algumas
informacdes solicitadas pelo PMAQ, tais como medica¢Ges em uso e registro de casos
mais graves, eram registradas nos livros de controles dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) sem nenhuma sistematizacdo. Esse relato tem como objetivo descrever o processo
de elaboracdo de uma planilha para registros das informacdes solicitadas pelo PMAQ e a
identificacdo de um usuario que necessite de cuidado integral para construcdo de uma linha
de cuidado junto a rede de Satde Mental do municipio.

Ao analisar junto a equipe o modelo de organizacdo dos prontuarios e a forma que
0s ACS registravam as informacOes, ficou evidente a necessidade de melhorias no
processo, pois apenas 0s usuarios do CAPS da Unidade possuiam uma planilha com as
informacdes organizadas de acordo com o solicitado pela avaliagdo do PMAQ. O
instrumento foi construido em formato de planilha e utilizou como base, informacdes que
ja constavam na planilha dos usuérios do CAPS e as informacges solicitadas na avaliacéo

externa do PMAQ, resultando nas seguintes informagdes: nome, data de nascimento, ACS,
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endereco, medicacdo em uso, CID10, data da dltima consulta, usuario de drogas, caso
grave, frequenta CAPS(apéndice 4). Inicialmente, sera feito o preenchimento confrontando
os dados dos prontuérios, da planilha do CAPS e dos livros dos ACS, a medida que novos
usuarios forem inseridos ou dados de algum usuario for atualizado, a enfermeira ou médica
da equipe seré informada para modifica¢6es na planilha.

Em um segundo momento, apos uma visita domiciliar, identificamos um usuério
domiciliado que necessitava de uma atengdo integral em Saude Mental, junto a rede de
apoio do municipio.

A rede de Saude Mental do municipio que a Unidade Hilda Ferreira Il esta inserida
tem como componente de apoio, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que é um
servico de referéncia para o tratamento de usuarios em sofrimento psiquico que necessitam
de cuidado intensivo e comunitario (MINISTERIO DA SAUDE,2004).Dos usuérios de
Saude Mental da Unidade, trinta e dois sdo frequentadores do CAPS e participam
regularmente das atividades terapéuticas, consultas psiquidtricas e acompanhamento
psicoldgico. Existe uma articulacdo positiva entre as equipes do CAPS e da Atencao
Basica, através de reuniGes de matriciamento e contato direto para discussdo de algum
caso, porém a contra referéncia ainda € deficiente.

Na primeira visita domiciliar a este usuario, foi encontrado também problemas
sociais, pois 0 mesmo estava em um quarto aos fundos da casa, em condicdes precérias de
higiene e em uso irregular das medicacdes, apresentando alucinac@es visuais. Fizemos um
relatério para a Coordenacgdo de Atencdo Basica do municipio e a rede de Saude Mental e
Assisténcia Social foram acionadas para acompanhamento compartilhado e construcéo de
uma linha de cuidado. Nesse processo de construcdo, houve articulacdo entre a enfermeira
e a assistente social do CAPS, e enfermeira, ACS e médico da Unidade de Saude. Apo6s
intervencdo das equipes, ja foram realizadas duas visitas, e tem sido not6rio o progresso
com a troca do comodo que a usuaria dorme e melhoria na higiene, porém ainda
encontramos falhas na administracdo das medicacdes.

As dificuldades na execucdo dessa intervencédo foi tracar as acoes para 0s registros
adequados na planilha, de modo que os dados se mantenham atualizados e a construcao de
uma linha de cuidado junto a equipe do CAPS, pois estavamos habituados apenas com

discussdes de casos isolados, sem tracar projetos terapéuticos.
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Espera-se que ap0s essa intervencdo seja mantida a rotina de registros
sistematizados dos usuarios em Salde Mental da Unidade, bem como seja otimizada a
relacdo entre as equipes do CAPES e da Atencdo Basica, visando um cuidado integral dos

usuario e melhoria no acesso aos servicos.
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CAPITULO V: A LINHA DE CUIDADO EM SAUDE DA CRIANCA DA UNIDADE
MARIA HILDA FERREIRA 11

COLABORADORES: ACS- BETANIA RODRIGUES SANTOS/CARLOS MACHADO
SOUZA/DANIELA DA SILVA/ ISAMARY COSTA ARAUJO/JOSEMARIA ALVES DOS SANTOS/
LENALDA DOS SANTOS

ENFA-TATIANA SANTOS CAMPOS

A salde da crianca esta ligada ao seu crescimento e desenvolvimento, que sédo
monitorados pelos pais e acompanhados pela unidade de Salde. Nas consultas de rotina
sdo abordados aspectos como, alimentacdo da crianga, peso, comprimento, perimetro
cefalico, vacinas, prevencdo de acidentes e identificacdo de riscos para saude
(MINISTERIO DA SAUDE,2013). Tais aspectos refletem as condicbes de salde da
crianga e sdo indicadores da linha de cuidado.

Diante disso, esta intervencao tem como objetivos analisar se as acdes preconizadas
para 0 PMAQ/AB séo realizadas e relatar como a atencdo a salde da crianca na unidade é
trabalhada. Para isso, utilizou-se um questionario e analise das estratégias utilizadas no dia
a dia da UBS.

Na primeira etapa, através da reunido mensal da equipe, 0 questionario proposto foi
respondido (anexo 2). Dos itens avaliados, detectou-se que no acompanhamento das
criancas do territério ndo ha registros de violéncia familiar e de acidentes, além disso ndo
ha busca ativa de criancas prematuras e com consulta de puericultura atrasada. As demais
acOes preconizadas para 0 PMAQ/AB séo realizadas, 0 que se constituiu a maioria das
questoes.

No segundo momento, analisamos as atividades realizadas na unidade e quais
poderiamos julgar exitosas. Dentre as atividades realizadas, foi escolhido divulgar a
organizacdo da agenda das consultas de puericultura. Durante a semana, a unidade possui
um dia para as consultas de rotina que sdo previamente agendadas e seguem a
recomendacdo do Ministério da Sadde (12 semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més,
12° més, 18° més,24° més e anuais apds 2 anos de idade) (MINISTERIO DA
SAUDE,2013). Os atendimentos so intercalados entre a médica e a enfermeira, de modo

que toda a equipe compartilha o cuidado.
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Cabe destacar como inicia a linha de cuidado na unidade. Assim que o ACS
identifica uma puérpera no territorio, a equipe € informada e a visita puerperal € realizada,
na ocasido ja é feita a primeira consulta da puericultura e a proxima ja é agendada. As
vezes, algum familiar ou os pais levam o recém-nascido para realizacdo do teste do
pezinho, essa ocasido também é aproveitada para a primeira consulta e orienta¢cdes do
puerpeério. Por sua vez, algumas criangas migram de outro territério e sdo identificadas
pelo ACS que ja agenda a consulta de rotina.

Com esta intervencdo foi reforcado a importancia das reunides mensais de
avaliacdo e como podem ser usadas para aperfeicoar as linhas de cuidado na UBS. Espera-
se corrigir as fragilidades encontradas ao responder o questionario, pois apesar de apenas
quatro itens estarem em desacordo com o PMAQ/AB (ndo ha registros de violéncia
familiar e de acidentes, ndo ha busca ativa de criancas prematuras e com consulta de
puericultura atrasada), foram itens importantes no acompanhamento das criangas do
territério. Além disso, espera-se continuar com o cronograma de consultas de rotina e

melhora-las.
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CAPITULO VI: CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NA UNIDADE MARIA HILDA FERREIRA I

COLABORADORES: ACS- BETANIA RODRIGUES SANTOS/CARLOS MACHADO
SOUZA/DANIELA DA SILVA/ ISAMARY COSTA ARAUJO/JOSEMARIA ALVES DOS SANTOS/
LENALDA DOS SANTOS

ENFA-TATIANA SANTOS CAMPOS

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo determinadas por diversos fatores, tanto
sociais quanto individuais. Dentre esses fatores, destacam-se: tabagismo, etilismo,
atividade fisica insuficiente e alimentacdo ndo saudavel. Por ser a porta de entrada do
sistema de saude, a atencdo basica de Saude tem importancia fundamental na prevencéo,
identificagéo e tratamento desse grupo de doengas (BRASIL, 2014).

Dessa forma, essa microintervencdo tem como objetivo analisar se na unidade de
salde as acdes estdo norteadas pelas prioridades do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da atencdo Basica (PMAQ) e compartilhar alguma atividade exitosa realizada
pela equipe no a&mbito da atencdo a pessoas vivendo com doengas cronicas nao
transmissiveis.

Para realizacdo das etapas da microintervencdo utilizou-se 0 momento dedicado a
reunidao mensal de avaliacdo. Na ocasido respondeu-se o questionario proposto e refletiu-se
sobre as melhorias nas agdes executadas pela equipe. Ao realizar essa etapa foi detectado
que varias acdes estdo norteadas pelas prioridades do PMAQ, porém a equipe ndo utiliza
nenhuma ficha de cadastro ou acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial
sisttmica e/ou diabetes mellitus, ndo possui registros dos usudrios com maior
risco/gravidade, ndo possui 0 registro dos usuarios encaminhados para outro ponto de
atencdo, ndo realiza exame do pé diabético periodicamente nos usuarios, nao oferta grupo
de educacdo em saude para pessoas que querem perder peso (anexo 3).

Dentre as estratégias executadas na unidade, a equipe escolheu relatar a
organizagdo dos atendimentos. Semanalmente um dia é dedicado aos atendimentos
agendados de usuarios com doengas cronicas. Nesse dia, s@o realizados atendimento
médico e de enfermagem, atualizacdo da situacdo vacinal, educacdo em saude ( orientacao
alimentar, habitos saudaveis, atividades fisicas, aplicagdo correta de insulina, aferi¢do da

glicemia capilar em domicilio). Quando é identificado algum usuario que precise de
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acompanhamento mais frequente ou de algum tipo de vigilancia, o ACS é avisado para que
faca visita domiciliar e faca busca ativa, caso o usuario falte a consulta programada. Esse
dia também € utilizado para acdes preventivas (rodas de conversa e palestras) voltadas
tanto aos usuarios com doencas cronicas, quanto aos demais usuarios do territorio.

Através dessa microintervencdo ficou evidente que a¢Bes importantes precisam ser
melhoradas e outras implementadas para que se execute um servico conforme as
prioridades do PMAQ, além disso observou-se o impacto no dia a dia do usuario que
recebe atendimento de qualidade na unidade. Espera-se que esse momento de reflexdo em
equipe seja continuo e que as deficiéncias sejam corrigidas, a fim de garantir ao usuario

uma saude integral.
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CAPITULO VII: MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da Intervencao

Resumo

Resultados

Plano de Continuidade

0 DESAFIO DE
ALCANCAR A
ASSISTENCIA

INTEGRAL DOS

USUARIOS DA ESF
HILDA FERREIRA II

Essa

microintervencao foi
realizada a partir da
observacao da
Unidade de saude e
da autoavaliacdo dos
processos de
trabalho. Para isso,
utilizou-se 0 AMAQ,
construiu uma matriz
de intervencdo e
construiu um
instrumento que
permitisse monitorar
0s indicadores de
qualidade. O objetivo
geral da intervencéo

foi alcancar a
plenitude na
assisténcia integral.
Para alcanga-lo
foram tracadas
estratégias  visando
aproximar 0S

usuarios do servico.

A analise dos
indicadores do PMAQ
permitiu a construcdo de
uma planilha para ser
alimentada mensalmente
na reunido de avaliacdo
da equipe. Porém, nos
meses subsequentes da
intervengdo a enfermeira
e a médica da equipe

fizeram esse
monitoramento

diariamente, pois
percebeu-se que pelo
nimero  elevado de
atendimentos, o processo
fluiria melhor  dessa
forma. Com essa

monitorizacdo, a equipe
otimizou a programacao
dos atendimentos e de
estratégias visando
melhorar os indicadores
de qualidade.

Para se tornar uma rotina
precisard envolver toda a equipe e
ndo sO dois profissionais. Dessa
forma, a planilha ficara disponivel
no computador da unidade para
gue toda a equipe tenha acesso
diario, seja para alimentar ou para
consultar os dados e na reunido
mensal da equipe, o controle
individual de cada profissional
ser4 confrontado com os dados do
computador.

PERFIL DA DEMANDA
ESPONTANEA E
PROGRAMADA DA
EQUIPE HILDA
FERREIRA II

Essa intervencéo
buscou entender o
perfil da demanda
espontanea e
programada da ESF
Hilda Ferreira |1lI,
através de
informagbes  sobre
sexo, faixa etaria e
enquadramento  nos
grupos de condicéo
de salde avaliados
pela ficha individual
do eSUS e fazer

Durante as trés semanas
do madulo foram
atendidos 142 usuarios,
destes 65% do sexo
feminino, 38% da faixa
etaria de 19 a 35 anos e
64% se enquadravam em
alguma condicdo de
salde prevista no eSUS.
Além disso, 31% dos
usuarios agendados
faltaram a consulta. Do
total de atendimentos
58% foram de usuarios

A fim de continuar o levantamento
de dados e entender se as
mudangas feitas ja modificaram o
perfil de atendimentos,
principalmente se diminuiram o0s
usuarios faltosos, a planilha para
alimentacdo dos dados ficard
disponivel no computador da
unidade e tanto a enfermeira
quanto a médica registrara 0 esus
antes de entregar a secretaria de
saude.
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levantamento do
nimero de faltosos
nos dias de
atendimento

programado. Em
seguida construiu-se
uma tabela para
processamento  dos

dados e apresentacdo
dos resultados.

agendados e 42% de

usuarios da demanda
espontanea. Tais
resultados foram
discutidos com a
enfermeira e

apresentados a equipe, na
ocasido os atendimentos
foram reorganizados,
reduzindo o numero de
atendimentos agendados
e deixando mais vagas
para a demanda, e o0s
ACS foram estimulados a
fazer busca ativa dos
usuarios  faltosos. A
dificuldade nessa
intervencgéo foi continuar
o levantamento de dados
nos meses subsequentes.

OTIMIZACAO DO
PUERPERIO DA
EQUIPE HILDA
FERREIRA II
ATRAVES DE UM
INSTRUMENTO
EDUCATIVO

Essa intervencdo foi
a criacdo de uma
cartilha  educativa
para utilizacdo na
“Primeira Semana de
Saude  Integral”. A
partir da observagéo
das ultimas consultas
do pré-natal e das
visitas  puerperais,
foram destacados 0s
principais erros e as
principais davidas, e
selecionados temas
para composi¢cdo da
cartilha: higiene da
boca  do bebé,
limpeza do coto
umbilical, banhos de
sol, cdlicas, gazes,
higiene do bebé e
aleitamento materno.

O resultado apresentado
no periodo da
microintervencdo foi a
cartilha produzida. A
cartilha vem sendo usada
nas ultimas consultas do
pré-natal e na Vvisita
puerperal, nas quais sdo
separados momentos para
conversas educativas e
orientagfes. O uso de tal
instrumento permitiu que
de forma pratica a
informacao seja
transmitida pelos
profissionais, além de
disponibilizar um
material de consulta a
qualquer momento que a
puérpera julgar
necessario.

O uso da cartilha ja é rotina na
unidade de saude. Para que sirva
como modelo para outras unidades
de salde, o material sera
apresentado a coordenacdo de
atencdo basica municipal, bem
como, serdo relatados o impacto e
a importancia do seu uso.

ACOMPANHAMENTO
DOS USUARIOS DE
SAUDE MENTAL DA

Esse relato descreveu
0 processo de
elaboracdo de uma

Como resultados,
construiu-se uma
planilha, utilizando como

Para que se crie uma rotina de
registros  sistematizados  dos
usuarios em Saude Mental, vai ser
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UNIDADE HILDA
FERREIRAII

planilha para
registros das
informacdes

solicitadas pelo

PMAQ e a
identificacdo de um
usuario que
necessitasse de
cuidado integral para
construcdo de uma
linha de cuidado
junto a rede de Saude
Mental do municipio.
Ao analisar junto a
equipe 0 modelo de

organizagao dos
prontuarios e a forma
que 0S ACS
registravam as
informagdes,  ficou

evidente que apenas
0s usuérios do CAPS

possuiam uma
planilha com as
informacdes

organizadas de
acordo com 0
solicitado pela

avaliacdo do PMAQ.

base, informacdes que ja
constavam na planilha
dos usuarios do CAPS e
as informacdes
solicitadas na avaliacdo
externa do PMAQ.
Planejou-se  fazer o
preenchimento inicial
confrontando os dados
dos  prontuarios, da
planilha do CAPS e dos
livios dos ACS e a
medida que  novos
usuarios fossem inseridos
ou dados de algum
usuério fosse atualizado,
a enfermeira ou medica

da equipe seriam
informadas para
modificagdes na planilha.
No entanto, quando

iniciou o0 preenchimento,
percebeu-se que além dos
prontuarios que ficavam
separados no arquivo da
unidade, outros usuarios
também faziam uso de
medicagdes controladas,

entre eles, hipertensos,
diabéticos, acamados.
Essa realidade

desestimulou a equipe
para a sistematizacdo dos
dados. Um outro
resultado alcancado foi a
identificacdo de um
usuario domiciliado que
necessitava de uma

atencdo  integral em
Saude Mental, junto a
rede de apoio do
municipio. Depois do

periodo da intervencédo
foram realizadas visitas
ao usuario, e houve
progressos no cuidado.

preciso compreender o impacto
que tal prética trara, ndo s6 no
momento da avaliacdo do PMAQ,
mas no acompanhamento dos
usuarios. Assim, sera preciso um
trabalho de conscientizacdo da
equipe, utilizando a planilha ja
existente dos usuarios do CAPS e
mostrando os impactos que ela traz
no cuidado integral e no acesso ao
Servico.
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A LINHA DE CUIDADO

Essa intervencao

Dos itens avaliados pelo

A rotina de cuidados em saude da

EM SAUDE DA analisou se as acdes | questionario, detectou-se | crianca ja € uma pratica bem
CRIANCA DA preconizadas para o | que ndo ha registros de | estabelecida na unidade e o
UNIDADE HILDA PMAQ/AB eram | violéncia familiar e de | modelo de organizagdo da agenda
FERREIRA II realizadas e relatou | acidentes e ndo h& busca | é referéncia entre as outras equipes
como a atencdo a |ativa de criancas | do municipio. Espera-se melhorar
salde da crianca na | prematuras e com | 0 servigo e corrigir as fragilidades
unidade é trabalhada. | consulta de puericultura | encontradas ao responder o
Para isso, utilizou de | atrasada. ~As demais | questionario.
um questionario | acdes preconizadas para
disponivel na|o PMAQ/AB séo
biblioteca do médulo | realizadas. Dentre  as
e observou-se as | estratégias realizadas na
estratégias utilizadas | unidade, foi relatado o
nos atendimentos na | éxito da organizagdo da
unidade. agenda das consultas de
puericultura. Durante a
semana, a unidade possui
um dia para as consultas
de rotina, que sdo
intercaladas entre a
médica e a enfermeira.
Além disso, a linha de
cuidado inicia a partir do
momento que o ACS
identifica uma puérpera
no territorio, na visita
puerperal ja é feita a
primeira  consulta da
puericultura e a proxima
ja é agendada.
CONTROLE DAS | Essa Ao responder o0 | Planeja-se corrigir as deficiéncias
DOENCAS CRONICAS | microintervencéo questionario detectou-se | detectadas no questionario para
NAO analisou se na|que a unidade ndo | que sSe execute um  Servigo
TRANSMISSIVEIS NA | unidade de saude as | utilizava nenhuma ficha | conforme as prioridades do
UNIDADE HILDA | acGes eram norteadas | de cadastro ou | PMAQ. Além disso, espera-se
FERREIRA II pelas prioridades do | acompanhamento de | manter a rotina de atendimento da
Programa de | pessoas com hipertensdo | unidade  buscando  melhorias
Melhoria do Acesso |arterial sisttémica e/ou | continuas.
e da Qualidade da |diabetes mellitus, dos
atencéo Bésica | usuarios com  maior
(PMAQ) e | risco/gravidade e dos
compartilhou  uma | usuarios  encaminhados
atividade exitosa | para outro ponto de
realizada no ambito | atencdo; ndo realizava
da atencdo a pessoas | exame do pé diabético
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vivendo com
doengas cronicas ndo
transmissiveis. Para
isso, respondeu-se 0
questionario e
refletiu-se sobre as
acOes executadas na
unidade.

periodicamente nos
usuérios e ndo ofertava
grupo de educacdo em
salide para pessoas que
queriam perder peso. Dos
itens deficientes
detectados, apenas este
ultimo foi corrigido até o
momento.

Dentre as acoes
executadas na unidade,
foi relatado a
organizacao dos

atendimentos.
Semanalmente um dia €
dedicado aos
atendimentos agendados
de usuarios com doencas
crénicas. Nesse dia, sdo
realizados atendimento
médico e de enfermagem,
atualizacdo da situacéo
vacinal e educacdo em
salde. Esse dia também
¢ utilizado para acbes
preventivas, voltadas
tanto aos usuarios com
doencas cronicas, quanto
aos demais usuarios do
territorio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se prop6s a apresentar os produtos das microintervencdes realizadas
nos modulos do Curso de Especializagdo em Saude da familia (PEPSUS), voltadas a
contribuir na melhoria da assisténcia aos usuarios que estdo sendo atendidos no territério
adscrito.

Nas microintervencdes I, Il e IV foram produzidas planilhas para sistematizacdo do
acompanhamento integral dos usuarios, para definir o perfil da demanda espontanea e
programada e para 0 acompanhamento dos usuérios de salde mental da unidade,
respectivamente. Essas microintervengdes esbarraram no desafio de manter a rotina de
preenchimento, gerando a necessidade de fazer um trabalho de conscientizacdo sobre a
importancia de registros sistematizados ndo s6 no momento da avaliacdo do PMAQ, mas
no acompanhamento dos usuarios. J& as microintervencdes V e VI descreveram as acoes
voltadas a atencdo da salde da crianca e aos portadores de doengas cronicas ndo
transmissiveis, em ambas foram detectadas deficiéncias na assisténcia, mas foram
apresentadas as experiéncias exitosas no atendimento que ja sdo referéncias no municipio.
Por fim, a microintervencdo Il trouxe como produto um instrumento de educagcdo em
salde em formato de cartilha para ser usado no puerpério da unidade. O uso desse
instrumento tem sido a experiéncia mais exitosa das microintervencdes , pois ja € notorio o
impacto entre as puérperas, além de permitir que de forma pratica a informacdo seja
transmitida pelos profissionais de saude.

Assim, embora algumas microintervengdes ainda ndo tenham se consolidado na
rotina da Unidade Bésica de Saude Maria Hilda Ferreira Il, entende-se que este trabalho
contribui para a demonstracdo da viabilidade de intervencdes na assisténcia. Ndo se trata,
portanto, de relatos de experiéncia de insucessos ou mesmo incompletos. Trata-se,
sobretudo, do resultado produtivo e critico de diferentes olhares sobre a dindamica do

cuidado integral a satde; algo certamente exitoso.
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APENDICE1 N ]
CAPITULO I: OBSERVACAO NA UNIDADE DE SAUDE

Monitorizacdo de Indicadores de Qualidade da Unidade Hilda Ferreira Il

Acesso e Continuidade do Cuidado

Percentual de
encaminhamentas
para senvico

1
1
1
1
1
i
) especializado.
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APENDICE 2 A
CAPITULO 11: ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA

Tabela 1. Perfil da demanda espontanea e programada da Equipe Hilda Ferreira Il em trés semanas,
Aquidaba (Sergipe,Brasil),2018.

Variaveis N %
Total de atendimentos 142 100%
Faixa etaria
0al2anos 20 14%
13 a 18 anos 18 13%
19 a 35 anos 54  38%
36 a 60 anos 40 28%
Acima de 60 anos 10 7%
Sexo
Feminino 92 65%
Masculino 50 35%
Condicao de saude avaliada
Sim 91 64%
N&o 51 36%
Usuarios inseridos 60 42%
Usuarios agendados que foram atendidos 82 58%
Usuarios agendados 119
Usuarios faltosos! 37 31%

Notas: 'Percentual de pacientes agendados que faltaram a consulta
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APENDICE 3 ] ,
CAPITULO I1l: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE-NATAL E PUERPERIO

UBS MARIA HILDA FERREIRA I

CARTILHA PARA MAMAE

r'\"\\‘“

“
'
Q"Q \

< v
. ?»\

Aquidaba
2018

HIGIENE DA BOCA DO BEBE
A limpeza da boca do bebé é muito importante para retirar os restos de leite e impedir o
crescimento dos micrébios da carie. Deve ser feito apds cada mamada.
Como fazer:
e Lave bem as maos;

¢ Umedecga um paninho limpo em agua filtrada ou fervida;
e Enrole o paninho no dedo e passe suavemente nas gengivas, bochechas e lingua
do bebé.

LIMPEZA DO COTO-UMBILICAL
O coto deve ser limpo APENAS com alcool a 70%;
Utilize o cotonete umedecendo com um pouco de alcool em um dos lados e com o outro
seque o coto umbilical;
Limpe o coto varias vezes ao dia ou ap6s cada troca de fralda;
e Mesmo apds a queda do coto continue limpando o umbigo como alcool a 70%.

BANHOS DE SOL
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Dé banhos de sol diariamente no seu bebé, para que ele receba a vitamina “D” que evita
o raquitismo;
Se seu bebé estiver com roupinha, permaneca no sol por aproximadamente 17
minutos\dia;
Se o seu bebé estiver somente com a fraldinha permaneca por aproximadamente 4
minutos\dia.
COLICAS OU GASES

Deite seu bebé de brugos e com movimentos leves, massagear delicadamente as suas
costas até ele se acalmar. Também deite o bebé de costas, e va dobrando suas perninhas
até toca-las na barriga. Repita o movimento por varias vezes.

ALEITAMENTO MATERNO

Dicas importantes:

N3o colocar cremes, perfumes nos seios para o bebé ndo cismar;
Quanto mais seu filho mamar, mais leite é produzido;
O inicio do leite materno mata a sede e protege o bebé. Ja o final é rico em gordura,
fazendo o bebé engordar;
Por isso mamae ndo esqueca: sempre inicie a proxima mamada naquele peito que o bebé
mamou por ultimo, para assim poder passar para o outro peito.
Até os 6 meses de vida, o seu filho precisa apenas do leite materno;
N3do existe leite fraco;
Ofereca o peito sempre que o bebé quiser, de dia ou de noite;
Beba bastante liquido: dgua, suco ou leite; isso ajuda a produzir mais leite
Abuse das frutas, carnes, legumes, feijao e arroz;
N3o consuma alcool, fumo ou outras drogas, nem tome medicamentos sem receita
médica.

HIGIENE DO BEBE
Maezinha, antes de iniciar o banho do seu bebé lembre-se que a dgua deve ser limpa e
nem muito quente nem muito fria;
Sempre inicie com a limpeza dos olhos, nariz e orelhinha;
Seque bem as dobrinhas do pesco¢o, bumbum, pernas e bragcos com pano limpo e macio
para evitar assaduras;
Outra maneira de evitar irritacdo da pele do bebé é trocar as fraldas sempre que
estiverem molhadas e sujas;
Ao fazer a troca, limpe a regido intima utilizando algod3ao ou um tecido muito suave. Nas
meninas essa regido deve ser limpa da frente para trds para evitar infeccao.
“Aproveite cada momento junto a seu filho. D& muito amor, carinho e afeto e promova
assim um crescimento forte e saudavel”.
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APENDICE 4

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

Acompanhamento dos Usuérios de Sadde Mental da Unidade Hilda Ferreirall

b tlome Datade Nascimerto ACS Enderego Medicaginemuso  CID10 Datadadltima consulta Usudria de dragas Caso grave Freguenta CARS |

Planilhat ()
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ANEXOS
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ANEXO 1

CAPITULO I: OBSERVAGAO NA UNIDADE DE SAUDE
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ANEXO 2

CAPITULO V: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Questiondario para Microintervencéo

QUESTOES SIM NAO

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

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

A equipe possui cadastramento atualizado de criangas | X
até dois anos do territério?

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

H& espelho das cadernetas de salde da crianga, ou | X
outra ficha com informac@es equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territdrio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO

Vacinagdo em dia

Crescimento e desenvolvimento

Estado nutricional

XXX [ X

Teste do pezinho

Violéncia familiar

x

Acidentes X

A equipe acompanha casos de violéncia familiar | x
conjuntamente com os profissionais de outro servico
(CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras X
Com baixo peso X

Com consulta de puericultura atrasada X
Com calendario vacinal atrasado X

A equipe desenvolve agbes de promogdo do | X
aleitamento materno exclusivo para criangas até seis
meses?




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




ANEXO 3

CAPITULO VI: CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
NA UNIDADE HILDA FERREIRA 11

Questionario para microintervencgao

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

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

A equipe utiliza protocolos | x
para estratificacdo de risco
dos usuarios com
hipertensao?

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

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

Em relagdo ao item “A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maior
risco/gravidade?”, se sua resposta foi SIM, existe documento que comprove?
Compartilhe um modelo (em branco) no férum do mddulo e troque experiéncias com
0s colegas de curso.

A equipe utilizaalguma | | x | | x




ficha de cadastro ou
acompanhamento de
pessoas com hipertensédo
arterial sistémica e/ou
diabetes mellitus?

A equipe realiza X
acompanhamento de
usuarios com diagnostico
de doenca cardiaca para
pessoas diagnosticadas com
hipertensao arterial?

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

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

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

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




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

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

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

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

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

QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliagdo X
antropomeétrica (peso e
altura) dos usuarios
atendidos?

Apos a identificacdo de X
usuario com obesidade
(IMC= 30 kg/m2), a equipe
realiza alguma a¢ao?

Se SIM no item anterior, quais aces?
QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento X
deste usuario na UBS




Oferta a¢0es voltadas a
atividade fisica

Oferta a¢0es voltadas a
alimentacdo saudavel

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

Encaminha para servico
especializado

Oferta grupo de educacao
em salde para pessoas que
querem perder peso




