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Resumo

COSTA, Rocilda de Souza da. Melhoria da Atencéao a Saude da Crianca de 0 a
72 meses na Unidade Béasica de Saude da Familia Inconfidéncia Funasa I,
Manacapuru/AM. 2015. 128 f.; il. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializacdo). Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Familia — Modalidade
de Educacéo a Distancia. Universidade Federal de Pelotas.

O cuidado a crianca na atencéo primaria a saude exige o monitoramento em todas
as fases de crescimento. Uma crianca sadia, torna-se um adulto sadio com todas
as suas necessidades psiquicas e sociais equilibradas, enfatizando que conhecer
as particularidades da crianc¢a faz o trabalho da estratégia e da puericultura ser mais
eficiente, norteando seu acompanhamento de maneira peculiar no universo proprio
da crianca. Acdo programética em puericultura traz ag¢bes para melhoria do
programa de saude da crianca, compondo eixos pedagogicos com finalidade de
aprimorar o servico ao publico alvo, através de atendimentos qualificados e
planejados. O objetivo desta acdo programéatica na unidade tem importancia na
esséncia de qualificar e sistematizar a puericultura, possibilitando uma maior
atencdo a saude da crianca, com particularidade nos atendimentos, aumento da
cobertura das criangas da area de abrangéncia e organizagdo do servico. A
intervencdo na Unidade Basica de Saude da Familia utilizou os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude Caderno de Atencdo Basica de Saude da
Crianca — Crescimento e Desenvolvimento, 2012. A intervengcdo teve como
populacdo alvo 188 criancas de 0 a 6 anos para a saude da crianca e ocorreu no
periodo de 12 semanas na Unidade Basica de Saude da Familia Inconfidéncia
Funasa | no municipio de Manacapuru-AM. Na area de cobertura ha 350 criancas
onde a meta estabelecida era atender ao menos 70% (245 criancas) na parte clinica
e 50% (166 criancas) na parte de saude bucal. Alguns resultados foram alcancados
com a intervencdo voltados a proporcdo de criancas entre 0 a 72 meses
cadastrados na UBS, o qual a meta era ampliar esta cobertura para 70%, no final
das doze semanas s0 alcancamos 188 criancas, ndo atingindo a meta, perfazendo
um percentual de 53,7%. No comeco do primeiro més da intervencéo, atendemos
apenas 37 criancas (10,6%). No segundo més o quantitativo de atendimento
comecou a aumentar, a intervencéo passou a ser divulgada na sala de espera, em
todos os dias relacionados aos atendimentos de puericultura, com isto, 0s pais
comunicaram outros pais da area e 0s agentes comunitarios de saude fizeram
buscas ativas, trazendo as criancas as consultas, o que proporcionou o atendimento
de 106 criancas (30,3%) no segundo més. No final da décima segunda semana, ou
seja, no terceiro més, fechamos com 188 atendimentos (53,7%). A intervencao
consentiu o avanco da atencdo a saude da crianga, com qualificacdo aos
atendimentos, ampliacdo da cobertura deste publico e organizacdo do servico.

Palavras Chave: Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude; Saude da Crianca,
Puericultura; Saude Bucal.



Apresentacao

O Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia
da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude — UNASUS junto a
Universidade Federal de Pelotas — UFPel, modalidade a distancia — EAD, tem por
finalidade apresentar as atividades que foram desenvolvidas e os resultados
alcancados durante as unidades de ensino que comportaram o projeto pedagogico
do curso.

O projeto de intervencéo, atividade proposta na terceira unidade do curso, foi
realizado na Unidade Béasica de Saude da Familia — UBSF Inconfidéncia — Funasa
I, localizada no Municipio de Manacapuru — AM. A acdo programatica dentro da
unidade teve relevancia no sentido de qualificar e sistematizar a puericultura,
possibilitando uma maior atencdo a saude da crianga, com qualidade nos
atendimentos, ampliacdo da cobertura das criancas da area de abrangéncia e
organizagdo do servico. Com a intervengao, a unidade comecou a trabalhar a
puericultura de forma organizada, frisando os dias exclusivos de atendimento,
acolhendo as criancas de todas as microareas. A cada semana, o acolhimento a
este publico incluso da UBS melhorou, o quantitativo de atendimentos aumentou e
a equipe entendeu a importancia da qualidade no atendimento a puericultura.

Inserido no municipio de Manacapuru, zona metropolitana de Manaus,
Estado do Amazonas, a UBS soma-se a outras dezessete Unidades Basicas de
Saude da Familia e quatro Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF (IBGE,
2010), ao qual cobre uma populacdo de 85.141 habitantes. O poder publico
municipal conta com o Sistema Unico de Satde - SUS.

A UBSF localiza-se na zona urbana, no bairro Aparecida, proximo ao Parque
do Inga e esta vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS) atrelada a prefeitura.
De acordo com informacdes dos profissionais da mesma, a instalacdo funciona ha
mais ou menos 20 anos e recentemente foi reformada, sofrendo algumas alteracées
que contribuiram para o conforto dos usuarios e profissionais que ali desempenham

suas atividades diarias.



Antes do projeto, nao existia organizacao nos atendimentos de puericultura
na unidade. A equipe somente trazia as criangcas porque estas se encontravam
enfermas ou deveriam receber vacinas. Os atendimentos das mesmas ficavam
centrados nas médicas que ja estavam acostumadas a atender apenas criancas
doentes. Com a divisédo de tarefas e organizagcdo do servigo, possibilitamos o
controle do numero de atendimentos e a divisdo do trabalho de cada um, de modo
a melhorar a qualidade deste servico e trabalhar de acordo com o que solicita o
Protocolo do Ministério da Saude.

Assim sendo, 0 presente volume proporciona os resultados deste processo
em alguns passos, comecgando pela Andlise Situacional, onde se realizou o
levantamento das informacdes contidas na UBS.

O segundo passo contempla a Andlise Situacional, em que é firmado o foco
da intervencdo, contendo também os objetivos especificos, as metas e acbes a
serem realizadas.

O terceiro passo abrange a Intervencéo, ao qual se executou o projeto no
periodo de 12 semanas, implantando as acfes planejadas na Andlise Estratégica.
Nestas 12 semanas foram atendidas 188 criancas na area clinica e 44 criancas na
area odontoldgica.

Por udltimo, veio a Avaliacao da Intervencao, passo este que somou todos 0s
dados coletadas até o0 momento, calcularam-se indices, considerando os dados e
nameros, analisando o resultado adquirido em mencédo aos objetivos e metas.

Mediante isto, sera apresentado todo caminhar em etapas desta intervencao,

enfatizando todo seu meio de construgéo para Especializacdo em Saude da Familia.



1 Anélise situacional

1.1 Situacdo da ESF/APS

A Unidade Basica em que estou alocada situa-se no Amazonas, municipio
de Manacapuru, bairro Aparecida. E conhecida como Unidade Béasica de Satde da
Familia Funasa | (UBSF). E uma UBS de aproximadamente vinte anos. Esta em
reforma ha mais ou menos um ano e meio e ainda ndo foram concluidos os
trabalhos de adequacdo. Também funciona CTA/DST-AIDS, e segundo
informacdes colhidas, € a uUnica unidade do municipio que oferece o referido
programa. E uma UBS grande, capaz de adequar-se as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, j& que no momento a estrutura da mesma néo esté dentro dos
padrbes estabelecidos para a demanda da populacdo, porém, atende as
necessidades de acordo com suas possibilidades.

Possui uma equipe de duas médicas da familia, um cirurgido dentista, dois
enfermeiros, um auxiliar em sadde bucal, um técnico de higiene dental, quatro
técnicos de enfermagem, doze agentes comunitarios de saude (ACS), dois
vigilantes, dois recepcionistas, um auxiliar de farmécia e dois auxiliares de limpeza.

Aproximadamente o numero de pessoas atendidas por cada uma das
equipes de agentes comunitarios de saude (ACS) chega a dois mil setecentos e
setenta e nove. Existem duas equipes de ACS, seis componentes em cada grupo
acompanhadas de um enfermeiro/equipe.

Os programas que a UBS fornece séo de hiperdia, salde do idoso, saude da
mulher, salde do homem, saude da crianca, Leishmaniose, e demais programas de

epidemiologia. A UBS é rica em programas, o que a torna referéncia municipal.
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A unidade também conta com o apoio do Nucleo de Apoio & Saude da Familia
(NASF), que realiza diversas atividades que ndo sao fornecidas pela UBS, como
por exemplo, médicos especialistas. O NASF é de suma importancia para UBS, ja
gue realmente funciona, colaborando de forma ampla na saude do municipio.

A demanda de pessoas tem um bom quantitativo, o que se explica pelo fato
ja citado anteriormente de a UBS ser a Unica do municipio com o programa
CTA/DST-AIDS. Esse programa merece destaque pelo trabalho da equipe de
palestrante que pelo menos uma vez por semana ministra palestras relacionadas
as doencas sexualmente transmissiveis.

A estrutura ndo pode ser considerada adequada, j& que nenhum consultério
ginecoldgico possui banheiros. Em relacdo aos deficientes fisicos e idosos, a UBS
oferece rampas e corrimbes para cadeirantes, no entanto, ndo ha banheiros
adequados para pessoas com necessidades especiais, ndo possui sinalizacdes
como textos verbais e visuais, caracteres em relevo, Braille ou recursos auditivos,
0 que de certa forma dificulta o acesso dessas pessoas e o trabalho da equipe de
saude. Acredito que ap6s o término da reforma, tudo sera mais organizado,
proporcionando melhor acesso aos usuarios que necessitam de atendimento
especial. Quanto ao restante da estrutura, € notoria a auséncia de janelas nos
consultérios, o que dificulta a entrada de luz natural. A recepcdo comporta
aproximadamente 45 a 50 pessoas, espaco adequado para a area que a UBS
abrange.

No que diz respeito a minha recep¢do na unidade, posso dizer que me
acolheu de forma solicita, a gestora do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica
- PROVAB foi atenciosa, apresentou-me a UBS e alguns dos profissionais que ali
se encontravam. A enfermeira que estava responsavel pelas atividades
assistenciais da UBS, mostrou-me de que forma é realizado seu trabalho e os
programas locais. A maneira prestativa e solidaria que me acolheram chamou
atencdo. Foram solidarios. J& no meu primeiro dia de estagio, tive a satisfacao de
visitar uma familia, o0 que me causou um forte impacto da realidade social que meu

municipio vivencia. A experiéncia foi relevante.
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Apesar de algumas problematicas, a unidade desenvolve seu trabalho na
medida do possivel, e muitas vezes os profissionais vdo além do que podem para

prestar atendimento aqueles que precisam.

1.2 Relatério da anéalise situacional

O municipio de Manacapuru esta localizado no Estado do Amazonas, zona
metropolitana de Manaus. De acordo com o IBGE (2010), o poder publico municipal
conta com o Sistema Unico de Salde, que cobre uma populacdo de 85.141
habitantes, contando com dezoito Unidades Basicas de Saude da familia, quatro
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, segundo informacfes da
coordenadora de saude néao é disponibilizado o acesso ao Centro de Especialidade
Odontoldgica — CEO pelo municipio. No entanto, Manacapuru conta com uma
policlinica, um hospital regional, uma maternidade, e um laboratério central.

A Unidade Baésica de Saude - UBS de alocacdo € de carater de Saude da
Familia, denominada Unidade Bésica de Saude da Familia Inconfidéncia,
entretanto, € conhecida como FUNASA I. A instituicdo localiza-se em zona urbana,
no bairro Aparecida, préximo ao Parque do Ingé e esta vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) vinculada a prefeitura. De acordo com informa¢Bes dos
profissionais a instalagcéo funciona ha pelo menos 20 anos.

Na unidade ndo sédo desenvolvidas atividades de ensino, e o atendimento &
realizado somente de segunda a sexta-feira. Com relacdo a area de abrangéncia
definida para a atuacdo da Unidade Béasica de Saude — UBS, a delimitacdo é
caracterizada por um mapa geografico com o ultimo ano de atualizacdo em 2013.
O mapa néo possui cadastro atual da populacao que se encontra dentro dos limites
de atuacao, com informagdes atualizadas no ano de 2014.

Héa duas equipes de estratégia da salude da familia. A primeira conta com
uma meédica da estratégia, um enfermeiro da estratégia, um técnico em laboratorio,

um técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. A segunda
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equipe conta com uma medica da estratégia, uma enfermeira da estratégia, um
cirurgido dentista, um técnico em laboratério, um técnico de enfermagem, um
técnico de saude bucal, e seis agentes comunitarios de saude. A unidade também
conta com duas recepcionistas, um digitador, um auxiliar de farmacia, dois
profissionais de servi¢os gerais e um vigilante.

A UBS conta com o apoio do Nucleo de Apoio da Saude da Familia — NASF,
gue disponibiliza assistente social, educador fisico, educadora social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, pedagoga, psicologo e médico.

As é&reas estratégicas do NASF que apoiam a UBS sdo alimentacdo e
nutricdo, assisténcia farmacéutica, atividades fisicas corporais, praticas integrativas
e complementares, reabilitacdo, saude integral da pessoa idosa, saude da
crianca/adolescente e do jovem, salude da mulher, salde metal e servi¢o social.

Com relacdo a estrutura fisica, a UBS conta com um ambiente especifico
para recepcao, arquivo de prontuario, sala de espera com capacidade de acomodar
aproximadamente sessenta pessoas, sala de reunido utilizada para fins
educacionais, quatro consultérios, sanitarios para usuarios com divisdo para
acomodacéo de pessoa com necessidades especiais e torneiras que dispensam o
uso das méos. E importante destacar que ha auséncia de almoxarifado e sanitarios
nos consultorios. Em relacdo aos compartimentos, ha duas salas, sendo uma de
vacina e outra de curativo, onde também sédo realizadas as nebulizacdes, ja que
nao existe sala especifica para tais procedimentos. Recentemente com a reforma
da unidade foi implantada uma sala destinada ao funcionamento de uma farmécia.

O setor odontoldgico oferece equipamentos adequados e area propria para
compressor. A unidade ndo conta com sala especifica para coleta de material para
analise clinica.

No setor de servigos gerais, funciona somente uma cozinha. Nao ha deposito
para produtos de limpeza, tampouco sala para lavagem e descontaminacao de
instrumentos, sala de esterilizagdo e estocagem de materiais ou abrigo para
residuos sélidos (DML). Proximo a cozinha, localiza-se o depdésito de lixo ndo

contaminado e sala para uso dos agentes comunitarios de saude.
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Nenhum dos ambientes da unidade tem ventilac&o indireta que possibilite a
circulagdo do ar, no entanto a janela do banheiro dos funcionérios, do banheiro dos
usuarios, da sala de vacina, da sala dos Agentes Comunitario de Saude - ACS, dos
consultérios e a janela da copa permitem a circulacao de ar e iluminacao natural.

O Unico ambiente que conta com iluminacao natural € o novo jardim que a
unidade instalou com a nova reforma.

Os pisos de todos os departamentos sdo lavaveis de superficie regular,
firme, estaveis e antiderrapantes.

As paredes internas sdo todas lavaveis, de superficie lisa e se encontram
nos banheiros dos funcionarios, dos usuarios, nos consultérios, na copa, na sala de
espera, ha recepc¢ao, na farmacia, na sala de curativo, na sala de vacina e na sala
dos ACS.

A cobertura de protecdo da UBS é somente de telhado. As portas séo
revestidas de material lavavel, e atualmente algumas portas sao de vidro. As janelas
sdo de ferro e nenhuma conta com protecdo contra a entrada de vetores -
mosqueteiro.

Nem todos os armarios e prateleiras sdo de superficie lisa, de facil
desinfeccao, entretanto, sdo de acabamento arredondado para facilitar a limpeza e
evitar ferimentos nos trabalhadores e usuarios.

N&o existe sinalizacao visual nos ambientes que permita a comunicacao por
meio de textos verbais ou visuais, ndo ha uso do cédigo Braille nem ambientes que
permitam a comunicac¢ao através de recursos auditivos.

Com excecdo dos consultérios médico, os demais sao utilizados de forma
compartilhada pelos profissionais da equipe e nem todos possuem condi¢cdes de
oferecer atendimento em mesa de escritério com o0 usuario e acompanhante
sentado, e mesa de exame clinico. Os consultorios ginecologicos ndo possuem
sanitarios restritos.

A sala de vacina esta situada de forma estratégica, evitando o transito dos
usuarios nas demais dependéncias.

N&o ha depdsito de lixo ndo contaminado fechado, ndo ha ventilagdo que

impeca a entrada de vetores e ha auséncia de protecéo contra roedores, tampouco
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existe abrigo de residuos sélidos para o acondicionamento de lixo hospitalar, sendo
que o mesmo é recolhido pela prefeitura, duas vezes por semana.

Os prontuarios sao arquivados na sala de recepgao, que possui um espaco
capaz de arquivar aproximadamente seis mil prontuarios individuais.

A manutencdo de material permanente e a reposicdo de equipamentos
deixam a desejar, assim como o sistema de reposi¢cédo de material de consumo. Os
funcionarios ndo estdo satisfeitos com o sistema de revisdo de calibragem do
esfigmomandémetro, porque dizem que nao resolve a situacao e faz tempo que nao
se aplica a calibragem desse material, ficando até confuso se existe ou ndo essa
revisdo. O mesmo acontece com a calibragem das balancas.

Analisando criticamente, ndo é possivel afirmar que o prédio esteja 100%
adaptado para o acesso de pessoas portadoras de deficiéncia, pois mesmo nao
havendo degraus que dificultem o acesso destes usuarios e ainda que ofereca
rampas alternativas para cadeirantes e calgcadas que permitem o deslocamento
seguro de deficientes visuais e idosos, o numero de corrimdes que facilitam o
acesso de pessoas com deficiéncia € insuficiente, ja que os mesmos sO se
encontram na entrada da UBS, os demais ambientes ndo possuem
corrimdes.Também ndo h& cadeiras de rodas a disposicéo dos usuarios, apesar dos
banheiros estarem adaptados para o uso das mesmas, portanto, é necessario
algumas alteracbes para que a unidade esteja totalmente adequada a
acessibilidade.

N&o existem tapetes na sala de espera, consultérios ou em alguma outra
dependéncia do prédio.

Uma maneira de melhorar as barreiras arquitetbnicas seria 0 municipio
investir na estrutura adequada da unidade. Foi realizada a reforma. Esperava-se
gue essas intervencdes fossem implantadas, infelizmente ndo foi o que ocorreu.

Sobre a atribuicdo dos profissionais, a territorializacdo e o0 mapeamento da
area de atuacdo somente sado feitos pelos agentes comunitarios de saude. As
atribuicbes desenvolvidas pelos profissionais da unidade no processo de

territorializacdo e mapeamento séo identificagdes de grupos, familias e individuos
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expostos a riscos, identificagdo de grupos de agravos, sinalizacdo dos
equipamentos sociais e das redes sociais.

Os profissionais efetuam o cuidado em saude a populacdo da area de
abrangéncia no domicilio, nas escolas, na associacéo do bairro e nas igrejas.

N&o sdo executadas pequenas cirurgias e caso seja hecessario, o usuario €
encaminhado ao servigo hospitalar que contem o profissional adequado para esta
atribuicdo. Também néo é realizado atendimento de urgéncia ou emergéncia.

Os profissionais fazem busca ativa de usuarios faltosos as acoes
programéaticas ou aos programas existentes. Somente os agentes comunitarios de
saude realizam essas buscas, pois eles tém o controle das consultas que o0s
usuarios da sua area faréo.

E realizado cuidado domiciliar pelos profissionais, e existe levantamento dos
usuarios moradores da &area de abrangéncia que necessitam receber estes
cuidados. Os profissionais que realizam cuidado domiciliar s&o os enfermeiros,
meédicos, odontblogos, técnico de enfermagem, técnico de consultério dentario e os
agentes de saude. Os procedimentos realizados pelos profissionais no cuidado
domiciliar s&o curativos, nebulizacéo, orientacdes, acompanhamento de problema
de saude, afericdo da pressdo arterial, consultas médica, de enfermagem,
odontoldgicas e consultas de outros profissionais de saude presentes no NASF,
entrega de medicamentos, medicacao oral, medicacao injetavel, vacinacao, coleta
de exames, troca de bolsa de usuérios ostomizados, trocas de sondas e reviséo
puerperal.

Os profissionais encaminham o0s usuarios a outros niveis do sistema de
saude respeitando o fluxo de referéncia e contra-referéncia, ndo utilizam protocolos
nessas situacdes e ndo acompanham o0s usuarios em situacdo de internacao
hospitalar.

E realizada a notificacdo compulséria de doencas e agravos notificaveis, e
quem realiza esta notificacdo sdo os enfermeiros e médicos. Acontece igualmente
a busca ativa destas doencas. Os responsaveis por estas buscas sdo o0s

enfermeiros, médicos, agente comunitario de saude e os técnicos de enfermagem.
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Acontece na unidade atividades em grupos, sendo que estes sdo o dos
adolescentes, aleitamento materno, capacitacdo para o trabalho, planejamento
familiar, pré-natal, prevencéo do cancer ginecologico, puericultura, saude da mulher
e saude bucal.

Alguns grupos na unidade deveriam ser igualmente visados. Noto que estas
atribuicées ndo sdo atendidas pelas equipes tornando-se um impacto na assisténcia
a saude dos usuarios.

Os profissionais que participam de atividades de grupos na unidade sdo os
médicos, enfermeiros, odontdlogo, técnico de enfermagem, técnico de consultorio
dentério, agente comunitario de salde e recepcionista. Realiza-se promocao da
participacdo da comunidade no controle social, e quem promove esta participacao
da comunidade sdo os mesmos profissionais das atividades de grupos. Quem
identifica parceiros e recursos na comunidade para potencializar as agbes
intersetoriais com a equipe sao 0s agentes comunitarios de saude.

Os profissionais participam de atividades de qualificacdo profissional,
atencao a saude, fortalecimento do controle social e a maioria destas atividades de
qualificagcdo para a gestdo em saude € multiprofissional, com o foco nas
transformacdes das praticas e as atividades citadas séo frequentadas por médicos,
enfermeiros, odontdlogos, técnico de enfermagem, técnico de consultério dentario,
agente comunitario de saude e recepcionista.

Continuamente € realizado reunides de equipes, sem periodicidade definida,
com abordagem de varios temas como agendada de trabalho, organizacdo do
processo de trabalho, discussdo de casos, qualificacdo clinica, planejamento das
acfes e monitoramento, andlise de indicadores e informacdes em saude. Os
profissionais que participam destas reunifes sdo 0s mesmos ja citados nas
atividades de grupos.

A area adstrita apresenta um numero de 5.566 (cinco mil quinhentos e
sessenta e seis) pessoas, sendo 2.897 (dois mil oitocentos e noventa e sete)
mulheres e 2.669 (dois mil seiscentos e sessenta e nove) homens. Apesar da
demanda ser excessiva, devido conjuntamente a UBS ser a Unica do municipio que

conta com o programa de CTA/AIDS, entende-se que o tamanho das equipes é



18

adequado ao tamanho da populacdo na area de abrangéncia. Ha duas equipes. e
cada uma é responsavel por 2.783 pessoas.

A respeito da classificacao de risco, 0 que acontece € que se uma pessoa
estd “passando mal’, ela tem prioridade em relacdo as pessoas que estdo
esperando, o que gera confusdo por parte dos usuarios que ndo entendem que
naquele momento alguém esta ainda mais necessitado de atendimento do que ele.
Enfatizo que o melhor seria trabalhar na educacdo em saude, explicando aos
usuarios que se deve trabalhar com a classificacao de risco.

E rotineira a solicitagdo de consultas por usuarios aos enfermeiros, médicos
e dentista quando estdo com problemas de saude agudos, necessitando de
atendimento imediato, receberem de acordo com as possibilidades, o servi¢o destes
profissionais, o que causa excesso de demanda espontanea para estas consultas
de problemas de saude agudos.

O atendimento ao excesso de demanda espontanea existe para 0s usuarios
residentes na area de cobertura e fora da area de abrangéncia. A equipe lida com
esta situacao, orientando o usuario para retornar noutro dia, orienta para procurar
servigos de pronto atendimento, procurar o pronto socorro, e se necessario, faz o
encaminhamento para a especialidade que o usuario necessita naguele momento.

Em casos de atendimentos imediatos, € necessario que o0 usuario aguarde
cerca de trinta minutos para ser atendido pelo profissional de saude.

Vale ressaltar que ndo € “nenhuma novidade” termos que conviver com essa
situacdo e ainda que os usuarios ndo estejam agendados, procura-se atendé-los,
mesmo que as situacdes ndo permitam, sdo separadas algumas fichas para as
ocorréncias imprevisiveis de atendimento. Nao € facil a vida de um ribeirinho, eles
tém dificuldade para chegar a cidade, ha imprevistos, o que os impedem de chegar
no dia agendado para o atendimento. E nesse instante que necessitamos entender
gue estamos para servir aos usuarios, independente do dia certo ou nao, ja que
somos porta de entrada do sistema Unico de saude.

Na organizacdo do atendimento a demanda das acdes programéticas a
saude da crianca de zero a setenta e dois meses, é feito atendimento de puericultura

para grupos etarios de criangas menores de doze meses, de doze a vinte e trés
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meses e de vinte quatro a setenta e dois meses. Esse atendimento é realizado em
apenas um dia ha semana e acontece em turno matutino e vespertino. Nao se sabe
ao certo o total de criancas atendidas fora da area de cobertura da UBS e esta falta
de dados concretos sobre estas criangcas podem trazer problemas no seu
acompanhamento.

Os profissionais que participam do atendimento de puericultura séo os
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e 0s agentes comunitarios de
saude.

Apébs a consulta de puericultura, a crianga ja sai com a proxima consulta
agendada. Permanece a demanda de criancas de até setenta e dois meses de idade
para atendimento de problemas de salude agudos e as areas de residéncias dessas
criancas que demandam atendimento destes problemas sdo tanto da area da
unidade quanto fora da area de cobertura. Ha oferta de atendimento e demanda de
atendimento para criancas de até setenta e dois meses de idade com problemas de
salude agudos. A equipe lida com esse tipo de demanda atendendo mesmo tendo
excedido a sua capacidade, agendando atendimento para outra data e quando
necessario, orienta-se a mae da crianca para procurar outro servi¢o de saude.

O Protocolo do Ministério da Saude — Caderno de Atencdo Basica Saude da
Crianca: Crescimento e Desenvolvimento publicado em 2012 é utilizado pelo
enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

As acdes desenvolvidas no cuidado as criangcas na puericultura sdo de
diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, diagnéstico e tratamento
de problemas de saude bucal, diagnostico e tratamento de problemas de saude
mental, imunizacdo, prevencado de anemia, prevencado de violéncia, promocao de
aleitamento materno, promocéo de habitos alimentares saudaveis e promocéo da
saude mental.

N&o é utlizada pelos profissionais nenhuma classificagdo para identificar
criangas de alto risco e ndo sédo necessarios protocolos para regularizar o acesso
das criancas a outros niveis do sistema de saude.

Os atendimentos das criancas da puericultura sao registrados no prontuario

clinico. Existe um arquivo especifico para estes registros, que € revisado
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quinzenalmente. No atendimento é solicitada a caderneta da crianca, para que as
informacdes sejam consultadas e atualizadas pelos profissionais de saude.

Os profissionais conversam com o0 responsavel sobre as dicas de
alimentacédo saudavel disponiveis na caderneta da criancga, explicam o significado
do posicionamento da crianga na curva de crescimento, explicam como reconhecer
sinais de risco nesta curva, chamam a atencdo para a data da préxima vacina e
guando é necessario também chama a atencado para o local da caderneta onde o
responsavel pode acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

Existe o programa Bolsa Familia do Ministério da Saude, e os responsaveis
pelo cadastramento das criancas sdo os enfermeiros, técnicos de enfermagem e
principalmente os agentes comunitarios de saude. Os responsaveis pelo envio dos
cadastros a Secretaria Municipal de Saude sdo os enfermeiros e 0s agentes
comunitarios de saude.

Existem outros programas do Ministério da Saude implantados na unidade,
sao eles: o SIVAN e Criancas e Saude de Ferro.

A equipe de saude nao realiza atividades com grupos de maes das criancas
de puericultura e ndo existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestao
e coordenacao do Programa de Puericultura, assim como nao existem profissionais
gue se dedicam ao monitoramento do programa dentro da unidade.

A presenca de profissionais especificos para o planejamento, gestdo e
coordenacao do programa de puericultura e para avaliacdo e monitoramento dentro
da unidade, traria maior sistematizacdo, o que padronizaria a assisténcia de forma
coerente. Profissionais vinculados a essas finalidades somariam forcas para
concretizacdo de um servico de qualidade, ndo esquecendo que o envolvimento de
toda equipe neste trabalho tornaria o atendimento a estas criancas mais eficiente e
humanizado, na minha percepcédo. A cobertura da puericultura atual € de 55%
contando de criangas entre 0 e 1 ano.

Nas aclOes programaticas a saude da mulher/pré-natal, sdo realizados
atendimentos de pré-natais trés dias por semana, sendo dois dias para o
atendimento com a enfermeira estabelecendo a consulta de inicio do pré-natal, e

um dia de consulta médica. Existem gestantes fora da area, contudo realizam o pré-
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natal na unidade, ndo sendo possivel afirmar qual a proporgéo de gestantes fora da
area de cobertura, visto que nao é executado nenhum controle interno. A cobertura
de pré-natal na area da UBS é de 99% e de puerpério € de 45%. Os indicadores de
qualidade informam que o nimero de gestantes com o pré-natal iniciado no primeiro
trimestre & de 100%. As consultas em dia de acordo com o calendario do ministério
da saude sao de 87% e a solicitagdo na primeira consulta de exames laboratoriais
preconizados € de 100%. Conforme protocolos, a vacina antitetanica é de 60%, a
vacina contra hepatite B de 75% e a prescri¢cao de suplementacao de sulfato ferroso
€ de 96%. O exame ginecoldgico por trimestre é de 36%, a avaliacdo da saude bucal
€ de 43% e a orientacao sobre o aleitamento materno exclusivo € de 100%.

Quem realiza o atendimento de pré-natal € a enfermeira e a médica, sendo
gue a cada consulta, a gestante ja sai com a préxima consulta agendada.

Existe demanda de gestantes para atendimento de problemas agudos, e
estas sdo oriundas tanto da area de cobertura quanto fora desta.

O Protocolo de utilizado na unidade é do Ministério da Saude - Caderno de
Atencédo Basica ao Pré-Natal de Baixo Risco, publicado em 2012. Os profissionais
que utilizam este protocolo sdo os enfermeiros, os médicos e os técnicos de
enfermagem.

As acdes desenvolvidas para o cuidado as gestantes sao: diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral, diagnéstico de problemas de saude
bucal, controle dos canceres do colo uterino e de mana, imunizagdes, planejamento
familiar, promo¢édo do aleitamento materno, promo¢do de habitos alimentares
saudaveis e promocao de saude bucal. Ndo ha uso de protocolos para regular o
acesso das gestantes a outros niveis do sistema de saude.

O atendimento as gestantes é registrado no prontuario clinico, formulario
especial de pré-natal, ficha de atendimento odontoldgico, ficha de atendimento
nutricional e ficha de espelho das vacinas, sendo que todos sdo guardados em um
arquivo especifico para esse fim, em um Unico compartimento no armario e nao
ocorre revisao periédica deste arquivo.

Nos atendimentos as gestantes é solicitado o cartdo de pré-natal, para que

sejam anotadas as informacgfes atuais das mesmas. As dicas de alimentacéo
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saudavel séo enfatizadas regularmente nas conversas com as gestantes e quando
necessario, os profissionais de saude explicam o significado do posicionamento do
peso na curva de ganho de peso no cartdo de pré-natal. H4 uma verificacdo
constante do cartdo de vacina, despertando a atencédo para a data da proxima
vacinagao. Os profissionais recomendam reiteradamente que as gestantes realizem
avaliacdo da saude bucal na gravidez.

Ha uma incessante conscientizacdo sobre a pratica de promocédo do
aleitamento materno, sobre os cuidados com o recém-nascido, promocdo da
atividade fisica, sobre os riscos do tabagismo, do &lcool e das drogas na gravidez,
sobre o anticoncepcional no pds-parto, sobre a importancia da revisdo puerperal até
os sete dias de pds-parto e a realizacdo de revisao puerperal entre 30 e 42 dias de
pos-parto € muito enfatizada.

O Programa de SISPRENATAL do Ministério da Saude estd em
funcionamento, e os responsaveis pelo cadastramento das gestantes no programa
sao os enfermeiros, 0s agentes comunitarios de saude e as recepcionistas. O envio
dos cadastros a Secretaria Municipal de Saude é responsabilidade do enfermeiro e
do digitador.

A equipe de saude na unidade ndo desenvolve atividades com grupos de
gestantes e ndo existem profissionais para a realizacao de planejamento, gestao e
coordenacao de Programa de Pré-Natal, tampouco ha encarregados para realizar
avaliacdo e monitoramento.

Algumas dificuldades poderiam ser sanadas, contribuindo para melhorar a
qualidade da atencéo ao pré-natal. Bom seria se todos os profissionais da atencéo
basica utilizassem o protocolo de atendimento pré-natal, enfatizo porque o trabalho
seria mais eficaz. Ndo basta somente o enfermeiro, o técnico e o médico saberem
sobre o protocolo, o agente de saude, o assistente social, o educador fisico, o
psicologo, o nutricionista e os demais profissionais envolvidos nesta area deveriam
conhecer um pouco mais sobre realidade das usuarias, para que o conhecimento
deixasse de ser superficial, o que permitiria uma assisténcia mais integral para as

gestantes.
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Outro ponto que ser ressaltado € a questdo dos profissionais que deveriam
utilizar protocolos para regular o acesso das gestantes a outros niveis de saude,
facilitando assim a situacédo da usuaria e organizacao do trabalho.

A falta de revisdo periddica no arquivo especifico dos registros de
atendimento as gestantes torna-se um problema organizacional. Por vezes procura-
Se por uma puérpera e ndo encontra o prontudrio, visto que o mesmo ainda esta na
parte de pré-natal e ndo no puerpério, por isso é tdo importante a revisao periddica
e especificacao sistematica em relacdo a guarda desses prontuarios.

No que diz respeito as atividades em grupo que ainda ndo séo realizadas
com as gestantes, uma forma de sanar essa falha, seria obtendo apoio de outros
profissionais. O NASF possui um educador fisico, que jA desenvolve algumas
atividades, entretanto, ndo ha a pratica de exercicios direcionados para as
gestantes, o que poderia ser resolvido com a criacdo de um momento especifico
para esse publico, como por exemplo, uma hora semanal que seria inclusa no prée-
natal, quando poderia acontecer também, um bate-papo com as gestantes sobre
assuntos préprios da gestacao.

Nos dois primeiros meses em que iniciei na unidade, notei que nédo era
realizado o exame citopatolégico do colo do Utero nas gestantes, e isto me chamou
a atencao por nao estar de acordo com o que o protocolo ensina, mediante o fato,
guestionei com os enfermeiros o porqué da néo realizacdo do exame, e segundo
eles, o empecilho era a grande demanda. A partir da nossa intervencdo o exame
citopatoldgico passou a ser realizado, o que significa um grande avanco na saude
destas gestantes. A realizacdo do exame mostrou que algumas delas apresentavam
alteracdes condilomatosas, além de outras alteracdes, e a partir do diagnaéstico,
essas gestantes serdo acompanhadas mais de perto. E um ponto positivo na
unidade que aceitou a proposta de melhorar a assisténcia.

A dedicacdo a avaliacdo e monitoramento do programa de pré-natal traria
total organizacéo para UBS. Se houver um profissional dentro da unidade que seja
responsavel pelo programa, alguns pequenos problemas administrativos como
perda de prontuario, por exemplo, seriam sanados, e se ocorresse a fiscalizacéo do

trabalho da equipe, com certeza a assisténcia renderia melhores resultados.
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A organizacéo do atendimento na saude da mulher no controle do cancer de
colo do utero orienta todas as mulheres da area de cobertura para o uso de
preservativo em todas as relacdes sexuais e séo realizadas acdes que despertam
para os maleficios do tabagismo. De acordo com o0s poucos indicadores de
qualidade, observou-se que 31% dos exames citopatolégicos para cancer de colo
uterino se encontram em dia, onze exames estdo com mais de seis meses de atraso
e quatro exames citopatolégicos de cancer alterados. Trinta avaliacGes de risco para
cancer de colo uterino, 85% de orientacdo sobre prevencao de cancer de colo de
Gtero. 95% orientacdo para DST. 31% de exames coletados com amostras
satisfatérias e 30 exames coletados com células representativas da juncéo
escamocolunar.

Na unidade a coleta do exame citopatoldgico € realizada pelos enfermeiros
uma vez na semana, e atende também mulheres que estdo fora da area de
cobertura da unidade. Nao sabemos qual a propor¢do residente fora da area de
cobertura. E utilizado tanto o rastreamento de cancer de colo uterino oportunistico
guanto o organizado.

O protocolo do Ministério da Saude utilizado na unidade é o Caderno de
Atencao Basica — Controle dos Canceres do Colo do Utero e de Mama, 2013 e séo
utilizados pelos enfermeiros e médicos.

Sao investigados os fatores de risco para o cancer de colo uterino em todas
as mulheres que realizam o exame citopatoldgico. Nao se sabe quantas mulheres
foram identificadas com esse exame alterado nos ultimos trés anos e nem quantas
mulheres tiveram perda de seguimento.

Os atendimentos as mulheres que realizam coleta de exame citopatolégico
sdo anotados no livro de registro, prontuéario clinico e formulario destinado ao
mesmo.

Os resultados dos exames citopatolégicos coletados sdo armazenados em
arquivo especifico que é revisado semanalmente pelos enfermeiros. A finalidade da
revisdo deste arquivo é verificar mulheres com exame de rotina em atraso, com
exame alterado em atraso, verificar completude de registros e avaliar a qualidade

do programa.
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A equipe de saude realiza atividades com grupos de mulheres. Tais
atividades sdo desenvolvidas nas escolas, industrias e igrejas. Os profissionais que
participam das atividades de grupo de mulheres sédo o assistente social, educador
fisico, enfermeiro, médico da familia, nutricionista, odontélogo, psicélogo, técnico
de enfermagem e técnico de consultério dentario.

N&o existem profissionais que se dediguem especificamente ao
planejamento, gestdo e coordenacdo do programa de prevencdo do cancer de
mama, e tampouco profissionais que se dediqguem a avaliacdo e monitoramento do
programa de prevengéo do cancer de colo uterino.

A unidade ndo tem um controle exato do nimero de mulheres que realizam
0 exame citopatologico, o que dificulta o processo de tratamento quando um exame
apresenta resultado indesejavel. A realidade é que as usuarias ribeirinhas e
moradores da zona rural, ndo costumam retornam para receber o resultado e por
estarem fora da &rea de cobertura da UBS, ndo ha um agente comunitario de salude
gue possa assisti-las. De acordo com os relatos das usudrias, a estrutura de
atendimento de salde no municipio ndo realiza coleta de exames em todas as
unidades, motivo pelo qual elas procuram a sede do municipio. Algumas senhoras
nunca realizaram a coleta, a vista do fato, sabe-se a relevancia de realizar o PCCU.
Quando ha profissionais na comunidade, as usuarias reclamam que estes nao
fazem o exame preventivo na localidade delas, e € complicado entender o porqué
desse impasse.

N&o existe na unidade profissional que se dediqgue ao planejamento
especifico, gestdo e coordenacdo do programa de prevencdo do cancer de colo
uterino ou que se dediquem a avaliacdo e monitoramento do programa de
prevencdo do mesmo, contudo, é possivel trabalhar com os profissionais
disponiveis, determinando a cada membro da equipe um papel fundamental de
estratégia referente ao cancer uterino, sabe-se que todos estdo sobrecarregados
de afazeres, e como ndo ha um anico profissional que se dedique a este programa
na unidade, todos podem ser responsavel por uma pequena parte, afim de ndo

sobrecarregar ninguém.
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No que diz respeito ao seguimento de mulheres com exame positivo, a
realidade é que as mulheres ndo sdo acompanhadas de acordo com o protocolo.
Uma das estratégias para ndo perder o seguimento das mulheres com exame
alterado é o acompanhamento continuo dessas usuarias. Ressalta-se que as
usuérias ribeirinhas e residentes em zona rural sédo as mais prejudicadas, e assim,
desistem do tratamento. Como o municipio ndo possui um centro de oncologia
especializado, quem recebe o diagnostico de cancer deve dirigir-se a capital do
estado para dar continuidade ao tratamento. As mulheres das comunidades sofrem
com o deslocamento, seus familiares também, pois necessitam se deslocar de suas
residéncias para acompanha-las. O ideal seria uma casa de apoio para esses
casos, e a educacdo em saude que motivaria essas mulheres na realizacdo do
tratamento continuo.

Em relacdo as alteracdes benignas, que podem ser tratadas, a usuéria deve
ser orientada a retornar. Percebe-se que as usudrias estao acostumadas a esperar
0 agente comunitario de saude levar seu resultado do exame em casa, sem que
haja preocupacao de buscar melhora para seu problema. Essa situacdo pode ser
mudada com orientagbes, dessa forma todas retornariam e a doenca nao se
agravaria tanto.

No sistema de referéncia e contra-referéncia para os exames alterados, as
mulheres que sao referenciadas para Manaus ndo tém um acompanhamento na
unidade, é feito apenas um encaminhamento para a unidade que a usuaria vai
procurar, e a mesma da continuidade em seu tratamento.

A organizacao do atendimento ao controle do cancer de mama realiza acdes
para o controle de peso corporal das mulheres da area de cobertura, porém, nao
sdo realizadas acfes de estimulo a pratica regular da atividade fisica. Os
indicadores de qualidade informam que o numero de mulheres com a mamografia
em dia é de 15%, ha 2 mamografias com mais de 3 meses de atraso e foram
diagnosticados 2 riscos de cancer de mama. A orientacdo sobre a prevencéo do
cancer de mama é de 100%.

Séo realizadas acbes de educacdo da mulher para o reconhecimento dos

sinais e sintomas do cancer de mama e de natureza igual rastreamento do cancer
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de mama todos os dias da semana. Existem mulheres fora da area de cobertura
que realizam rastreamento do cancer de mama na unidade. Nao se sabe qual a
proporcao de mulheres residentes fora da area de cobertura da UBS.

Os profissionais que aproveitam seu contato com as usuarias para verificar
a necessidade de realizar as a¢des de rastreamento do cancer de mama na unidade
sdo os enfermeiros, médicos e psicologos. E utilizado tanto o rastreamento de
cancer de mama oportunistico quanto o organizado.

Existe protocolo para o controle do cancer de mama, do Ministério da Saude
conhecido como Caderno de Atencdo Bésica — Controle dos Canceres do Colo do
Utero e de Mama, 2013. Os profissionais que utilizam este protocolo s&o os
enfermeiros e 0s médicos.

Sao investigados os fatores de risco para o cancer de mama em todas as
mulheres que realizam ag0es de rastreamento na unidade, ainda assim ndo se sabe
quantas mulheres foram identificadas com mamografia alterada nos dltimos trés
anos e nem guantas dessas mulheres tiveram perda de seguimento.

Os atendimentos as mulheres que realizam mamografia sdo registrados no
prontuario clinico, ja que ndo existe um arquivo especifico para tais registros.

Na unidade ndo ha profissionais responsaveis pelo planejamento, gestédo e
coordenacao das a¢des de controle do cancer de mama e muito menos profissionais
gue se dediquem a avaliacdo e monitoramento das a¢des de controle do cancer.

Alguns processos de trabalho poderiam ser melhorados de forma a contribuir
para ampliar a cobertura e proporcionar uma melhor qualidade no Controle do
Céancer de Mama. Na unidade, ndo se sabe o numero de mulheres fora da area de
cobertura que realizam rastreamento do céancer de mama, 0 que causa
preocupacdo, pois se ndo ha um controle, se torna complicado o trabalho de
acompanhamento dessas usuarias.

N&o existe um arquivo especifico para o registro dos resultados da
mamografia, o que torna desorganizado o controle das usuarias. Um processo de
trabalho que melhoraria a qualidade do controle do cancer de mama na unidade
seria a utilizacdo do protocolo do Ministério da Saude, e caso 0 mesmo fosse

adotado na unidade teria uma cobertura completa, facilitando o trabalho de toda a
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equipe. Se houvesse esses profissionais dedicados ao programa, a eficcia
aumentaria, e com a acgdo conjunta dos demais funcionarios a prestacdo de
cuidados a estas mulheres alcancaria melhores resultados.

No seguimento de mulheres com exame de mama alterado, algumas ideias
podem ser utilizadas na unidade afim de ndo perder o acompanhamento destas
usuarias s. O primeiro passo é conhecer o protocolo e cumprir suas determinacdes.
Um conhecimento profundo de como lidar com o cancer de mama, resultara numa
assisténcia mais eficiente. Outro projeto que pode ser langado para continuidade do
tratamento do cancer de mama € a producdo de um livro na unidade, no qual
constariam os dados das usuarias. Seria reservado um dia na semana para
avaliacdo da mama, com a presenca dos agentes comunitarios de saude para que
estes pudessem ter conhecimento das mulheres de sua area que necessitam de
avaliacdo, e o ACS comunicaria o dia da consulta & essas mulheres, de preferéncia
num uUnico dia da semana, para que todas pudessem receber as orientacdes
necessarias e realizassem o exame fisico, e possiveis atividades fisicas. Logo apos,
o livro seria preenchido com os dados e as mulheres que tivessem necessidade de
mamografia seriam encaminhadas para o local apropriado para o exame. A
solicitacdo a mamografia acontece quando aparece um nédulo na mama, e nessa
altura, a mulher ja se sente incomodada. A forma como é conduzido o programa de
prevencdo é precaria, e é dever do profissional da saude buscar meios que
promovam melhores condi¢cfes de prevencdo do cancer mamario.

A organizacdo do atendimento direcionada a atencdo e aos cuidados da
hipertenséo arterial sistémica (HAS) é realizada por meio de a¢bes de orientacdes
de habitos alimentares saudaveis para os portadores de HAS e ou DM (diabetes)
da area de cobertura. A cobertura do Programa de Atencao aos Hipertensos da area
e de 29%. Conforme o caderno de acdes programaticas, os indicadores de
qualidade informam que o numero de hipertensos que fizeram a realizacdo da
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico € de 69%. O atraso da
consulta agendada em mais de sete dias é de 28%. O exame complementar
periodicos em dia é de 35%. A orientacdo da pratica de atividade fisica regular € de
100%. A orientacdo nutricional para alimentacéo saudavel € de 100%. A avaliacéo
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de saude bucal em dia € de 14%. Acdes para o controle do peso corporal dos
portadores de HAS ou DM e ac¢des que orientem sobre os maleficios do tabagismo
para os portadores de HAS ou DM sé&o preconizados na area de cobertura.

E realizado atendimento de adultos portadores de hipertensdo arterial
sistémica, uma vez na semana, nos turno matutino e vespertino. Quem participa do
atendimento dos adultos portadores de HAS na UBS séo os enfermeiros, médicos,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Apos a consulta, o adulto com HAS ja agenda o proximo exame programado
para este problema e além das consultas programadas para acompanhamento da
HAS, existe demanda de adultos para atendimento de problemas de saude agudos
causados pela HAS.

Existe oferta de atendimento para adultos com problemas de saude agudos
devido a HAS, contudo h& excesso de procura. A equipe lida com a situacdo
atendendo mesmo tendo excedido a sua capacidade, agendando atendimento para
outra data e orientando o usuario a procurar outro servico de saude.

O protocolo de atendimento para usuarios portadores de HAS na UBS foi
produzido pelo Ministério da Saude — Caderno de Atencao Bésica — Estratégia para
0 cuidado da pessoa com Doenca Crbnica — Hipertenséo Arterial Sistémica, 2013.
O protocolo é utilizado pelos enfermeiros e médicos.

As acdes desenvolvidas quanto ao cuidado aos adultos portadores de HAS
sdo imunizacBes, diagnosticos e tratamento de problemas clinicos gerais,
diagndstico e tratamento de problemas de saude bucal, diagnéstico e tratamento do
alcoolismo, diagnostico e tratamento da obesidade, diagndéstico e tratamento do
sedentarismo e diagndstico e tratamento do tabagismo.

Utiliza-se classificacdo para estratificar o risco cardiovascular dos adultos
portadores de HAS e ndo ha uso de protocolos para regularizar o acesso dos
adultos com HAS a outros niveis do sistema de saude.

Ha& um arquivo especifico para os registros do atendimento dos adultos com
HAS, este arquivo é revisado quinzenalmente com a finalidade de verificar usuarios
faltosos ao retorno programado, verificar completude de registros, identificar

procedimentos em atraso, adultos com HAS de risco, e avaliar a qualidade do
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programa. Quem revisa este arquivo € o enfermeiro, o técnico de enfermagem e os
agentes comunitarios de salde. Sao esses que explicam como reconhecer sinais
de complicacbes da HAS.

Esta em funcionamento na Unidade Béasica de Saude da Familia o Programa
de Hiperdia do Ministério da Saude e é responsabilidade do enfermeiro e do técnico
o cadastramento. Os responsaveis pelo envio dos cadastros a Secretaria Municipal
de Saude sdo os enfermeiros, os medicos e o digitador.

Da mesma forma que outros programas, ndo existem profissionais que se
destinados ao planejamento, gestdo e coordenacdo das acdes dispensadas aos
adultos com HAS ou que se dediquem a avaliagdo e monitoramento das acdes
dispensadas aos adultos com HAS.

Alguns aspectos do processo de trabalho poderiam ser melhorados para a
qualidade da atencdo a HAS na UBS, e um deles é na forma do retorno desses
usuérios as consultas. Ha dificuldade no retorno as consultas, pois mesmo sendo
orientados, 0s usuarios tém o pensamento de que sé precisam dos remeédios,
portanto os hipertensos séo renitentes. Esta faltando acdes de busca ativa por parte
dos profissionais. Apesar dos agentes comunitarios receberem treinamentos,
ocorrem falhas nos cadastramentos desses hipertensos.

Os profissionais nao utilizam protocolos para regularizar o acesso dos
adultos com HAS a outros niveis do sistema de salude, e nesse caso, 0 Unico
procedimento utilizado € um encaminhamento feito pelos enfermeiros ou pelos
médicos para determinados niveis do sistema de saude.

Como ndo se realiza atividade em grupo com os hipertensos, h& prejuizos no
andamento da qualidade da assisténcia, porém, é algo que pode ser mudado por
meio do planejamento de a¢des de intervencdo. Pode-se organizar em um dia da
semana o atendimento aos hipertensos, oferecendo pelo menos 30 minutos de
atividades fisicas na unidade, aproveitando que o fato de muitos deles estarem
reunidos para consulta.

E feito o possivel entre todos os membros da equipe, cada um faz o que

pode, mas a verdade € que ha muito trabalho para poucos profissionais.
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Na organizacdo do atendimento aos diabéticos, a UBS realiza atendimento
de adultos portadores de DM uma vez na semana, nos turnos da manha e da tarde.
A cobertura do Programa de Atencéo ao Diabético na area € de 26%. Consoante
ao caderno de acdes programaticas, os indicadores de qualidade nos mostram que
0 numero de diabéticos com realiza¢édo da estratificacao de risco cardiovascular por
critério clinico é de 100%. Com atraso da consulta agendada em mais de sete dias
€ de 42%. Os exames complementares peridédicos em dia sdo de 49%. Com exame
fisico dos pés nos ultimos 3 meses € de 100%. Com palpacédo dos pulsos tibiais
posterior e pedioso nos ultimos 3 meses é de 100%. Com medida da sensibilidade
dos pés nos ultimos 3 meses € de 100%. Com orientacao da prética de atividade
fisica regular € de 100%. Com orientacao nutricional para alimentacdo saudavel é
de 100%. Com avaliacdo de saude bucal em dia é de 42%.

Quem participa do atendimento dos adultos com DM sdo os médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

ApoOs a consulta, o adulto com DM agenda a proxima consulta programada e
além das consultas programadas, existe muita procura para atendimento de
problemas de saude agudos devido a DM.

A area de residéncia dos adultos que buscam atendimento para problemas
de saude agudos é tanto na area de cobertura da UBS quanto fora da mesma.

Existe oferta de atendimento para adultos com problemas de salude agudo
devido a DM, mas h& excesso de busca por essas consultas. A equipe lida com
esse excesso atendendo mesmo tendo excedido a sua capacidade, agendando
atendimento para outra data e orientando o usuario a procurar outro servico de
saude.

O protocolo de atendimento para usuarios portadores de DM foi produzido
pelo Ministério da Saude — Caderno de Atencdo Basica — Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenca Crbnica — Diabetes Mellitus, 2013. O mesmo é
utilizado pelos os enfermeiros, médicos e demais profissionais da equipe.

As acbes desenvolvidas na UBS no cuidado aos adultos portadores de DM
sdo de imunizacdes, diagnostico e tratamento de problemas clinicos gerais,

diagnéstico e tratamento de problemas de saude bucal, diagnéstico e tratamento do
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alcoolismo, diagnostico e tratamento da obesidade, diagndstico e tratamento do
sedentarismo e diagnostico e tratamento do tabagismo.

E utilizado pela equipe classificacdo para estratificar o risco cardiovascular
dos adultos portadores de DM e néo se utiliza protocolos para regular o acesso dos
adultos com DM a outros niveis do sistema de saude.

O atendimento dos adultos com diabetes é registrado no prontuario clinico.
Existe um arquivo especifico para os registros do atendimento dos adultos com
diabetes. Estes sao revisados quinzenalmente com a finalidade de verificar usuarios
faltosos ao retorno programado, verificar completude de registros, identificar
procedimentos em atraso, identificar adultos com DM de risco, e avaliar a qualidade
do programa. Quem revisa este arquivo € o enfermeiro, o técnico de enfermagem e
0S agentes comunitarios de saude. Os profissionais de saude ininterruptamente
explicam aos usuéarios como reconhecer sinais de complica¢cdes desta patologia.

N&o existem profissionais especificos para o planejamento, gestdo e
coordenacao das acdes dispensadas aos adultos com diabetes ou que se dediquem
a avaliacao e monitoramento das acdes dispensadas a estes usuarios.

Os diabéticos registrados na UBS sao intransigentes assim como 0sS
hipertensos, e a dificuldade do retorno as consultas € semelhante. Faz-se as
orientacdes da importancia do retorno as consultas programadas, como citado no
caso dos hipertensos, os diabéticos se preocupam apenas com as medica¢des. O
que pode ser feito para melhorar essa situacdo € investir em palestras de
conscientizacdo para esses diabéticos e incentiva-los a voltar as consultas
programadas.

Outra questdo relevante sdo os habitos alimentares, apesar da correta
orientacdo continua alimentando-se inadequadamente. O que pode ser implantado
para melhorar o quadro é aplicar a dinamica das palestras, como eles tém um dia
na semana para seu atendimento, deve-se focar em palestras nutricionais com 0s
alimentos que estdo ao alcance de todos. Desta forma, aproveitam-se as préprias
riqguezas nutricionais dos alimentos disponiveis no municipio, envolvendo todos os

profissionais em prol de um Unico objetivo: a melhor assisténcia ao usuario.
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Outro ponto que necessita de atencao é a busca aos usuarios. Deve-se fazer
uma busca ativa desses individuos para verificar o que estd acontecendo, fazendo
com que o indice de retorno seja elevado e o acompanhamento as pessoas
diabéticas alcance um nivel mais amplo. Esta faltando cadastramento destes
usuarios, isto demonstra o quanto os profissionais ndo conhecem a sua area de
abrangéncia, por isso, deve-se conhecer o territorio e buscar estes usuarios para
oferecer uma melhor assisténcia e qualidade de vida aos mesmos.

Ao falar da saude dos idosos, pode-se dizer que na unidade se realiza
atendimento ao idoso e este é realizado uma vez na semana em dois turnos, pela
manha e pela tarde, acontecendo dentro desse atendimento orientacdes gerais
guanto aos habitos de vida, medicac¢des, alimentacdes, controle da presséo arterial,
peso, glicemia e saude bucal. A cobertura do Programa de Saude do ldoso na area
é de 100%.

Quem participa do atendimento dos idosos na unidade sao os enfermeiros,
meédicos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Apés a
consulta, os usuarios deixam a UBS com a préxima consulta programada, e além
das consultas programadas, existe demanda de idosos para atendimento de
problemas de saude agudo. As areas de residéncia que demandam atendimento
para problemas de salde aguda sdo tanto na area da UBS quanto fora. Existe oferta
de atendimento para problemas agudos de saude e existe excesso desta demanda.
A equipe lida com o excesso, agendando atendimento para outra data e orientando
0 usuario a procurar outro servi¢o de saude.

Existe protocolo de atendimento para idosos, e quem elaborou estas
normativas foi o Ministério da Saude com o Caderno de Atencdo Basica —
Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa, 2006. Os profissionais que utilizam este
protocolo séo os enfermeiros, os médicos, 0s técnicos de enfermagem e os agentes
comunitarios de saude.

As acOes desenvolvidas no cuidado aos idosos sdo de imunizagoes,
promoc¢do da atividade fisica, promo¢do de habitos alimentares saudaveis,
diagnéstico e tratamento de problemas clinicos gerais, diagndéstico e tratamento de

problemas de saude bucal, diagndstico e tratamento do alcoolismo, diagndstico e
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tratamento da obesidade, diagndstico e tratamento do sedentarismo e diagnéstico
e tratamento do tabagismo.

Os profissionais néao utilizam protocolos para regular o acesso dos idosos a
outros niveis do sistema de saude. Os atendimentos aos idosos séo registrados no
seu prontuario clinico. Existe um arquivo especifico para os registros do
atendimento e este arquivo costuma ser revisado periodicamente, em uma
frequéncia mensal com a finalidade de verificar idosos faltosos ao retorno
programado, verificar completude de registros, identificar procedimentos em atraso,
identificar idosos de risco, e avaliar a qualidade do atendimento. Enfim, este arquivo
é revisado pelo enfermeiro, técnico de enfermagem e pelos agentes comunitarios
de saude.

Eventualmente os profissionais de saude da UBS avaliam a capacidade
funcional global do idoso por ocasido do exame clinico.

Repetidamente, é explicado ao idoso ou aos seus familiares como
reconhecer sinais de risco relacionados aos problemas de saude de maior
prevaléncia como exemplo hipertenséo, diabetes e depressao.

A unidade oferece a caderneta da pessoa idosa e esta € solicitada pelos
profissionais de salde na hora do atendimento e é preenchida com as informacdes
atuais do idoso. Os responsaveis pelo seu preenchimento sdo os enfermeiros, 0s
meédicos e os técnicos de enfermagem. No campo de trabalho € explicado o estatuto
do idoso, e esse procura cumprir com as normas.

A equipe de saude nao realiza atividades com grupos de idosos, posto que
os profissionais da unidade oferecem cuidado domiciliar a esses usuarios, e é feito
um levantamento dos idosos moradores da area de abrangéncia que necessitam
receber cuidado domiciliar. Os profissionais que realizam esses cuidados sédo 0s
enfermeiros, os médicos, os técnicos de enfermagem e 0s agentes comunitarios de
saude.

Nao existem profissionais separados para 0 planejamento, gestao e
coordenacao das acdes dispensadas aos idosos e ou que se dediqguem a avaliagéo

e monitoramento das acdes dispensadas a eles.
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As fontes de dados utilizadas pelos profissionais para realizar avaliacao e
monitoramento das a¢les dispensadas aos idosos séo Sistema de Informacéo da
Atencdo Baésica, Hiperdia, registros especificos dos atendimentos de idosos e
prontuario.

Dar atencdo aos idosos de nossa area é um grande passo para melhoria na
assisténcia humanizada a estes usuarios. A realidade é que atendemos os idosos
nos dias das consultas de hiperdia e nas demandas livres. Um dia especifico na
semana somente para ele ainda nao ha.

Pode ser feito uniformemente palestras motivacionais direcionadas aos
idosos, palestras envolvendo varios temas como melhor idade, alimentagdo
saudavel, praticas fisicas dentre outras. E notavel a vontade da equipe em trabalhar
com estes clientes, sem embargo, percebe-se que falta uma pessoa a frente do
programa para tomar iniciativa.

Frente a muitos aspectos encontrados na unidade, pode-se dizer que a
equipe de salude e demais profissionais que compdem o quadro na unidade
procuram melhorar da medida do possivel. Como se aprende que saude da familia
€ o profissional mergulhado no territério, foca-se no comportamento da equipe da
estratégia. Entdo, porque nao falar de engajamento publico, aquele que foi
explanado a equipe e eles ndo sabiam do que se tratava o assunto? Engajar! Unir
0S espacos que ainda circundam os profissionais e usuarios. Este é um desafio que
ronda a unidade, dessa forma néo é facil mostrar a equipe a relevancia do que € o
engajamento publico e ideias para fortalecé-lo. Fazer a aproximacéo do profissional
com o ser usuario requer paciéncia e ensinar aos que acham “que sabem muito”, é

uma missao ardua.

1.3 Comentario comparativo: texto inicial e relatorio da analise situacional

Ao ler o primeiro texto da segunda semana de ambientacdo em relacao qual
a situacao da ESF/APS e o relatério da analise situacional, péde-se observar uma
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grande diferenca quanto conhecer o ambiente dentro da unidade. O primeiro texto
foi bem mais curto, ndo explanou tdo bem a UBS como o relatério atual. Acontece
gue antes, a visdo era mais fechada, o entrosamento com a equipe era outros e 0s
conhecimentos eram limitados. A situacdo da ESF/APS no local de trabalho é bem
mais ampla do que citado no primeiro texto. Com o novo relatério, a magnitude das
ideias frente a realidade é vivenciada diariamente.

No comeco da anadlise situacional, a unidade encontrava-se em reforma,
hoje, ndo mais, as modificacdes foram realizadas e por isso, o0 texto ndo poderia ser
o mesmo. E claro que apds a reforma, esperavam-se adequacdes estruturais como
o manual do Ministério da saude especifica, mas, esta reforma trouxe bons avangos
para os profissionais e usuarios. A cada semana, 0s questionarios e os textos
fornecidos pela especializacéo foram chaves para abrir cada vez mais a janela do
aprendizado. Os questionarios mostraram a visdo real de como deve ser uma
unidade béasica de salde da estratégia, e apesar de muitos afazeres, eles foram
uma das principais fontes de aproximacdo entre os profissionais. Era com os
guestionarios que debatia com os demais membros da equipe e dessa forma

acredita-se que houve uma evolucgéo sensivel na capacidade de expressar.



2 Analise estratégica — Projeto de intervencéao

2.1 Justificativa

O cuidado a crian¢a na atengdo béasica de saude exige o monitoramento em
todas as fases de crescimento. Partindo desse principio, a intervencdo na Unidade
Basica de Saude da Familia busca focar o estudo no que tange aos protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude que apresenta um conjunto de estratégias
capaz de acompanhar o desenvolvimento de forma completa da criangca. Dessa
forma, uma crianca sadia, torna-se um adulto sadio com todas as suas
necessidades psiquicas e sociais equilibradas, enfatizando que conhecer as
particularidades da crianca faz o trabalho da estratégia ser mais eficiente, norteando
seu acompanhamento de maneira peculiar no universo proprio da crianga.

Existem duas equipes de estratégia saude da familia. A primeira é composta
por uma médica da estratégia, um enfermeiro da estratégia, um técnico de
enfermagem e seis agentes comunitarios de salde. A segunda equipe é composta
com uma médica da estratégia, uma enfermeira da estratégia, um cirurgido dentista,
um técnico de enfermagem, um técnico de saude bucal, e seis agentes comunitarios
de saulde. A unidade possui duas recepcionistas, um digitador, um auxiliar de
farmacia, dois profissionais de servi¢os gerais e um vigilante.

A area adstrita apresenta um numero de 5.566 (cinco mil quinhentos e
sessenta e seis) pessoas, sendo 2.897 (dois mil oitocentos e noventa e sete)
mulheres e 2.669 (dois mil seiscentos e sessenta e nove) homens. Como ha duas
equipes da estratégia, cada uma é responsavel por 2.783 pessoas.

De acordo com o caderno de acdes programaticas respondido durante toda

a analise situacional e os questionarios preenchidos, nota-se que o trabalho na
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puericultura necessita de um acompanhamento melhor e de atencado as criancas da
area de abrangéncia, induzindo a qualidade do servigo na unidade incorporando a
promocao, prevencao e tratamento dos problemas infantis mais frequentes com
nossa realidade, como o aleitamento materno, promoc¢do de uma alimentacdo
adequada, crescimento e desenvolvimento, imunizacdo e controle de agravo a
saude.

A taxa de mortalidade infantil traz a reflexdo de ndo somente pensar nas
exterioridades voltadas a saude da crianca, como a qualidade de vida da populagéo
alvo. Ha destagues do qual nas regibes mais carentes a maioria das mortes
poderiam ser poupadas com medidas simples e essenciais. Contudo, segundo o
Fundo das Nac¢des Unidas (UNICEF, 2006) observa-se que no Brasil e no mundo
houve um progresso em relacdo a saude da crianca, especialmente na luta contra
mortalidade infantil. Somente no Brasil, nos ultimos 10 anos obteve-se uma queda
de mortalidade em menores de um ano, mesmo assim, assegurar a saude a estas
criancas ainda € um amplo desafio (Brasil, 2012).

A intervencdao tera como populacgéo alvo criancas de 0 a 6 anos para a saude
da crianca, sendo o total de criancas na area desta faixa etaria 350 criancas, com 0
alvo de alcancarmos 70% desse publico.. O nimero de criangcas menores de um
ano residentes na area de cobertura € de 117 conforme o caderno de ac¢des
programaticas descrito no indicador de cobertura, todavia, apenas 64 criancas sao
acompanhadas na unidade, perfazendo uma porcentagem de 55% de cobertura.
Consoantes os dados, muitas criancas ndo estdo sendo acompanhadas como
deveriam. Partindo deste principio, apenas 64 criangcas menores de um ano Sao
acompanhadas na UBS de acordo com dados coletados do caderno de acdes
programaticas, ao qual informa apenas a faixa etaria de criangcas menores de um
ano. Entretanto, ndo ha informacdes relacionando as criancas na faixa etaria de 25
a 72 meses.

Séo realizados atendimentos as criangas nos primeiros sete dias de vida ou
guando a mesma adoece. Raramente tem atendimento de salude bucal a este
publico. A populacéo ndo apresenta o habito de fazer consultas de rotina para as

criancas, tdo pouco consultas odontologicas, e quando o profissional marca a
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consulta, muitas vezes a crianga ndo aparece e isto € lamentavel porque se sabe
da importancia das consultas programadas. Nado ha busca ativa das criancas
faltosas as consultas agendadas na area e o envolvimento da equipe € minimo para
melhorar a qualidade da puericultura.

Os agentes comunitarios de saude procuram fazer o seu melhor trabalho com
cada usuario que acompanha, mas segundo informacdes, nem todos os genitores
das criancas possuem zelo de fazer as consultas de acordo ao protocolo. Os ACS
ao realizarem suas visitas domiciliares solicitam a caderneta da crianca para
verificacdo das vacinas e orientam aos pais em qual dia a crianca deve retornar
para dar continuidade a imunizacdo. A Unica parte que é preenchida na caderneta
da crianca € o registro das vacinas, ja os outros itens dificilmente sdo cumpridos
pelos profissionais.

Os indicadores de qualidade do caderno de a¢des programaticas apontam
que existem 94% (60) de consultas em dia de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude. 33% (21) com atraso da consulta agendada. 86% (55) com teste do
pezinho até sete dias. 92% (59) primeira consulta de puericultura nos primeiros sete
dias de vida . 47% (30) triagem auditiva. 94% (60) monitoramento do crescimento
na Ultima consulta. 94% (60) monitoramento do desenvolvimento na ultima consulta.
95% (61) de vacinas em dias. 86% (55) avaliacdo de saude bucal. 100% (64)
orientacdo para aleitamento materno exclusivo. 100% (64) orientacdo para
prevencao de acidentes.

Devido a taxa de mortalidade, a auséncia de mais qualidade na assisténcia,
ao indice das doencas e agravos mais frequentes e ao ndo seguimento do protocolo
estabelecido pelo Ministério da Saude, a intervencao sera de grande relevancia para
o publico alvo. Com a intervencéo as criancas poderado desfrutar de uma assisténcia
mais humanizada, contardo com a promoc¢ao, prevencdo e terapéutica dos
problemas infantis mais corriqueiros.

A interacdo da equipe com os usuarios sera fundamental para o sucesso da
intervencdo, porquanto é nesta etapa que se realizara a identificacdo prévia dos
problemas de saude. As visitas nos primeiros sete dias de vida pelos profissionais,

o preenchimento da caderneta da crianga, consultas em dia de acordo com o
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protocolo do Ministério, busca ativa dos usuarios faltosos, avaliagdo de saude bucal
e educacgdo em saude da crianga para os genitores e equipe de saude da UBS séo
aspectos que serdo enriquecidos com o foco implantado, implicando assim em

benfeitorias para as criancas cobertas pela acéo.

2.2 Objetivos e Metas

Objetivo Geral

Melhorar a Atencéo a Saude da Crianca de 0 a 72 meses da Unidade Béasica

de Saude da Familia Funasa I.

Objetivos Especificos:

1 Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Criancga;

2 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca;

3 Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca;

4 Melhorar o registro das informacoes;

5 Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia,;
6 Promover a saude das criancas.

7 Ampliar a cobertura de atencao a saude bucal da crianca;

8 Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares;
9 Melhorar a adesé&o ao atendimento em saude bucal,

10 Melhorar o registro das informacdes;

11 Promover a saude das criancas;

12 Promover a saude das criancgas.

A atual situacao de cobertura de saude da criangca na UBS é de 55%, por isso
a meta € ampliar a cobertura da atencao a saude para 70% das criancgas entre zero
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e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude. Para alcancar
esta meta de 70% e melhorar o indice de cobertura, trabalharemos com alguns
objetivos de qualidade, adeséao, registro, avaliacdo de risco e promocédo da saude
durante 12 semanas.

O primeiro objetivo da planilha aborda a realizagcdo da primeira consulta na
primeira semana de vida para 100% das criangcas cadastradas. Existe uma
facilidade para alcancar este objetivo por meio do acompanhamento da crianca
desde o pré-natal, e consequentemente, ja nos prepararemos para receber bem
essa crianga e orientaremos a méae sobre a consulta que realizaremos ao bebé nos
primeiros sete dias de vida. Para atingir um monitoramento em 100% das criangas
no que se refere ao crescimento, déficit de peso, excesso de peso e seu
desenvolvimento ndo sera tarefa facil, ja que a equipe enfrenta dificuldade em seguir
0 protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude e dificiimente preenchem a
caderneta da crianca como deveriam. A Unica parte da caderneta da crianca que
sempre é preenchida € a parte da imunizacdo. A equipe preocupa-se muito com
esse guesito, por isso acredito que vamos conseguir vacinar 100% das criancgas de
acordo com a idade. Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6
a 24 meses nao sera facil, uma vez que ha um desinteresse por parte da equipe
executar com qualidade as condutas voltadas a saude da crianca. Realizar
avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico e primeira consulta em
100% das criancas de 6 a 72 meses moradoras da area de abrangéncia,
cadastradas na unidade sera um grande passo. Faremos uma agenda na semana
exclusivamente para atender estas criancas, estabelecendo assim uma
sistematizacdo nas consultas odontologicas.

Quanto a adeséo, fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as
consultas comecara com o apoio de toda a equipe. Faremos estas buscas com
auxilio dos agentes comunitarios de saude junto ao enfermeiro para ir a campo
investigar qual o motivo das faltas as consultas. Facil ndo sera porque sabemos das
dificuldades que enfrentamos em relacdo a responsabilidade dos genitores.

Em relacdo a manter registro na ficha espelho de salude da crianga/vacinacao
de 100% das criancas que consultam no servi¢co pode ser bem implementado dentro
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da unidade, comecando pela orientacdo sobre a relevancia de mantermos estes
registros preenchidos de forma a facilitar o trabalho de todos.

Realizar avaliacédo de risco em 100% das crian¢as cadastradas no programa
deve ser empregado nas consultas diarias dentro da unidade.

Na promocdo a saude, oferecer orientacdes para prevenir acidentes na
infancia em 100% das consultas de saude da crianga, colocar 100% das criangas
para mamar durante a primeira consulta, fornecer orientacdes nutricionais de acordo
com a faixa etaria para 100% das criancas, fornecer orientacdes sobre higiene bucal
para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria serdo acbBes a ser
complementada no atendimento a saude da crianc¢a. Trabalhar com a educacédo em
salude abrird portas para uma organizacdo dentro da populacdo alvo, sem contar
gue com boas orientacdes teremos 0s genitores ao nosso lado para combater os
perigos que nossos pequenos enfrentam na infancia.

Portanto, devo mais uma vez ressaltar que na unidade nao é realizado um
atendimento de qualidade, na minha percepcéo, as criancas da area. As consultas
acontecem apenas gquando a crianca adoece. Nao se trabalha com a prevencéao e
sim mais a recuperacdo. A caderneta da crianca s6 é preenchida na parte de
imunizacao, vejo que os profissionais ndo olham delicadamente para a puericultura.
Com estes objetivos e metas, faremos uma melhor assisténcia que garantira bons
resultados. Teremos 12 semanas para por em pratica todos estes objetivos, e com
isto € 0 tempo da equipe e 0s usuarios se entrosarem com o trabalho a ser
desenvolvido. Trabalhar em cima da educacdo em saude pode ser peca
fundamental para esclarecimento dos pais e da equipe, sem contar que
proporcionara um entrosamento entre equipe/usuarios. Combater os grandes
adversérios da infancia ndo é impossivel, basta focar que nosso comprometimento
com este publico se faz necessario, uma vez que nossas criangas sao grupos mais

vulneraveis a inumeros agravos.

Metas do Obijetivo de cobertura:
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- Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 70% das criancas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Metas do Objetivo de qualidade:

- Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas;

- Monitorar o crescimento em 100% das criancas;

- Monitorar 100% das criancas com déficit de peso;

- Monitorar 100% das criangas com excesso de peso;

- Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas;

- Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade;

- Realizar suplementacgé&o de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.

- Realizar triagem auditiva em 100% das criangas;

- Realizar teste do pezinho em 100% das criancgas até 7 dias de vida;

- Realizar avaliacao da necessidade de atendimento odontoldgico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses;

- Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a 72
meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de

salde.

Metas do objetivo de adeséo:

- Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Metas do objetivo de registro:

- Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacdo de 100%

das criangas que consultam no servigo.

Metas do objetivo de avaliacdo de risco:
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- Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Metas do objetivo de promocao a saude:

- Oferecer orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca;

- Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta;

- Fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas;

- Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etaria.

Metas do Objetivo de Cobertura da Saude Bucal das Criancas:

- Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
50% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Metas do Objetivo de Qualidade da Saude da Saude Bucal das Criancas:

- Realizar avaliacao da necessidade de atendimento odontoldgico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a area de abrangéncia;

- Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento
odontoldgico;

- Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira consulta

odontologica programatica.
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Metas dos Objetivos de Adesédo da Saude Bucal das Criangas:

- Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas;
- Fazer busca ativa de 100% das criangas com primeira consulta odontologica
programatica, faltosas as consultas.

Meta do Objetivo de Registro da Saude Bucal das Criancgas:
- Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criangcas com primeira consulta odontolégica programatica.

Metas dos Objetivos de Promocédo a Saude Bucal das Criancas:

- Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criangas com
primeira consulta odontolégica programatica;

- Fornecer orientacdo nutricional para 100% das criancas com primeira
consulta odontolégica programatica;

- Fornecer orientagBes sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responséaveis de criancas de 6 a 72

meses de idade com primeira consulta odontoloégica programéatica.

2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencdo, que incluira todas as criancas da
puericultura acompanhadas pela UBSF Inconfidéncia — Funasa 1, situada na zona
urbana do municipio de Manacapuru/AM.

Para a realizacdo e sucesso deste projeto, faz-se necessaria a participacao
e 0 empenho de todos os membros da equipe multidisciplinar da UBSF

Inconfidéncia — Funasa 1.
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As acOes a serem realizadas neste projeto, serdo expostas, a seguir,
detalhadamente, contemplando os respectivos eixos pedagdgicos: organizacdo e
gestao do servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e qualificacdo

da pratica clinica.

2.3.1 Acoes

Nas a¢des de cobertura, para o eixo de monitoramento e avaliagao sera feito
0 monitoramento do numero de criancas cadastradas no programa e revisao
periodica das criancas ja cadastrada na unidade, assim como organizacdo dos
registros da crianga de forma a facilitar as informacdes sobre o publico em
acompanhamento. Essa revisdo peridédica dos prontudrios trard uma analise do
andamento clinico das criancas.

No eixo organizacao e gestdo do servico, se implementara o cadastramento
da populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita, no entanto o
trabalho se baseard em busca ativa de criancas na area de abrangéncia que ainda
nao estdo cadastradas.

No eixo engajamento publico trabalharemos com orientacdo da comunidade
sobre o programa de salde da crianca e quais 0s seus beneficios, fazendo reunides
com a equipe para repassar a necessidade de informar a comunidade sobre o
programa saude da crianca, seus beneficios e como acompanha-la dentro da
unidade e em casa.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a finalidade de capacitar a equipe
no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizacdo e para adocado dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude sera
discutir e trabalhar com a equipe da unidade maneiras de aprimorar o0 acolhimento,
as politicas de humanizagdo bem como a adoc¢éo dos protocolos referentes a saude

da crianca proposto pelo Ministério, com isto o dialogo sera junto a equipe com o
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intuito de permitir que as criangas e familiares sintam-se acolhidas dentro da
unidade.

Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacfes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude sera feito
com discusséo e trabalho com a equipe da unidade de maneiras a aprimorar as
informagdes que devem ser fornecidas a méae e a comunidade sobre o programa.

Nas acdes de qualidade, no que diz o eixo de monitoramento e avaliacéo, o
monitoramento do percentual de criancas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida, avaliacdo da curva de crescimento,
criancas com déficit de peso, excesso de peso, avaliagdo do desenvolvimento
neurocognitivo, vacinas atrasadas, vacinacdo incompleta ao final da puericultura,
suplementacao de ferro, triagem auditiva, teste do pezinho antes dos sete dias de
vida, tratamento odontolégico das criancas de 6 a 72 meses de idade moradoras da
area de abrangéncia e primeiras consulta odontolégica, se criard uma planilha de
registro para as criancas com todas estas informacdes e revisaremos
periodicamente estes registros, de forma a conhecer toda histéria clinica da crianca.

No eixo de organizagao e gestdo do servico, a busca ativa de criangas que
nao tiverem comparecido no servico na primeira semana apos a data provavel do
parto contemplar-se-a através de criacdo de uma planilha para registro e controle
destas criancas e busca ativa na area para comparecerem a unidade.

Para garantir material adequado a realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antropémetro, fita métrica), trabalhard com revisdo periddica destes
materiais com o intuito de suprir a deficiéncia de materiais através de contato com
0s gestores do municipio.

Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que
toda equipe possa consultar quando necessario, se dara com dialogo junto aos
gestores do municipio a relevancia do acesso ao protocolo disponivel de forma
atualizada a equipe.

Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento
para diagnostico e tratamento, acontecera com criancas em atraso no

desenvolvimento, onde serdo encaminhadas com destino ao acompanhamento
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médico, nutricional e psicologico do Nucleo de Apoio aos Profissionais da Atencao
Béasica de Manacapuru/AM.

Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios
para aplicacdo, assegurando com o gestor a disponibilidade destas vacinas e
materiais, bem como dialogar junto aos gestores do municipio a importancia de se
ter essa disponibilizacdo e materiais necessarios para este grupo de Usuarios.

Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas (porta
aberta), disponibilizando junto a equipe o atendimento imediato para estas criancas
e realizar reunides com a equipe sobre a porta aberta.

Realizar controle da cadeia de frio com palestras as técnicas de enfermagem
a respeito do controle da cadeia de frio.

Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina com
monitoramento e controle periodicamente para evitar estas faltas.

Realizar controle da data de vencimento do estoque, com revisdo periodica
das vacinas disponiveis, assim como seu estudo de conservacao e validade.

Garantir a dispensacéo de medicamento (suplemento), dialogando junto aos
agentes comunitarios de saude em relacdo a dispensacdo do medicamento
(suplemento) para as criancas da area.

Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste auditivo e do pezinho,
dialogando junto ao gestor avaliar a realizacdo deste teste.

Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar
na unidade de saude, dialogando junto a equipe sobre o modo de acolhimento
destes membros na unidade e permitir que as criancas e familiares sintam-se
acolhidas dentro da UBS.

Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade fazendo busca ativa e cadastramento das criangcas que ndo estao
inscritas na area de abrangéncia.

Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na

unidade de saude, priorizando atendimento a este publico na area de abrangéncia.
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Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72
meses de idade com agendamento para atendimento bucal deste pubico e
planejamento junto a equipe de saude bucal sobre as acbes a serem executadas.

No eixo de engajamento publico, informaremos as maes sobre as facilidades
oferecidas na unidade de salude para a realizacdo da aten¢do a saude da crianca
durante as visitas domiciliares, explicando as facilidades oferecidas pela unidade
voltadas a salude da crianca.

Compatrtilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social, informando aos genitores o intuito das consultas de puericultura e como dar
prosseguimento dentro do lar para uma melhor qualidade de vida da crianca.

Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade, discutindo com a equipe de salude sobre a
importancia de entender a curva de crescimento a passar aos genitores das
criancas e explicar aos responsaveis de como ler esta curva de crescimento e como
identificar os sinais de anormalidades.

Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etéaria, discutindo com a equipe de saude a respeito das
habilidades a qual a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria, para passar
aos genitores e explicar aos responsaveis como se desenvolvem as habilidades das
criangas em cada ciclo.

Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca,
conversando junto a eles acerca do calendario vacinal que deve ser seguido
rigorosamente e sua magnitude ao bem estar da crianca.

Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de ferro,
explicando sobre a necessidade desta suplementacéo para o bem estar da crianca.

Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizagdo do teste
auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste, discutindo com a equipe
a fim de passar informacéo aos responsaveis sobre a realizagdo deste teste e 0s

passos necessarios ao agendamento. Vale ressaltar o didlogo junto ao responsavel
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da importancia de se realizar este teste auditivo e 0s passos necessarios para o
agendamento.

Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até sete dias de vida,
discutindo com os profissionais de saude da unidade sugerindo que expliquem a
comunidade e para as gestantes da necessidade de realizar este teste e dialogar
com a gestante no pré-natal da conveniéncia de fazer o teste do pezinho até os sete
dias de vida.

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade e atendimento prioritdrio com relevancia para a
saude em geral, conversando junto a comunidade no dia das visitas domiciliares
segundo a realizacéo da avaliacao de saude bucal para estas criancas.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, para capacitar a equipe no
acolhimento da criangca, nas Politicas de Humanizacdo e para adocdo dos
protocolos referentes a salde da crianca propostos pelo Ministério da Saude, assim,
discutiremos e trabalharemos com a equipe da unidade maneiras de aprimorar o
acolhimento, as politicas de humanizacdo bem como a adocdo dos protocolos
referentes a salide da crianca proposto pelo ministério.

Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informacfes devem ser
fornecidas a mde e a comunidade em geral sobre este programa de saude,
discutindo e trabalhando com a equipe da unidade no que diz respeito a puericultura
e como passar estas informacBes de forma adequada aos responsaveis das
criancas.

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas,
promovendo palestra para a equipe de saude com o objetivo de capacita-la para
desenvolver estas técnicas.

Padronizar a equipe trabalhando junto a equipe de maneiras padronizadas
de atendimento sistemético em direcédo ao atendimento de saude da crianga.

Fazer treinamento para o preenchimento e interpretagcdo das curvas de

crescimento do cartdo da criangca, com atividade voltada a capacitacdo a equipe
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para preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da
crianga.

Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade
da crianca com atividade para equipe voltada a esta.

Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento, com atividade
voltada a capacitacdo da equipe para preenchimento da ficha de desenvolvimento
da crianca.

Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento com atividade
voltada a capacitacdo da equipe para estes fins.

Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude com atividade voltada a capacitacdo dos médicos de
acordo com este tema.

Orientar o médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca, informando ao médico da incorporacdo desta triagem.

Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de salde estédo
aptos para realizar o teste do pezinho. Se néo, providenciar a capacitacdo com
dialogo e questionamento junto a equipe de enfermagem se sabem realizar o teste
do pezinho e atividades voltadas a capacitacdo desses profissionais para realizarem
o teste.

Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade, cadastramento, identificacéo,
e encaminhamento com atividades voltadas a capacitacdo da equipe para
realizarem estes trabalhos.

Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses
de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo discutindo e trabalhando
com a equipe da unidade maneiras de aprimorar o acolhimento das criangas e seus
responsaveis.

Capacitar os cirurgides dentistas para realizagdo de primeira consulta

odontologica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
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abrangéncia, com atividade voltada aos cirurgides dentistas para realizacdo da
primeira consulta odontoldgica.

Nas acfes de adesdo, no eixo monitoramento e avaliagdo, monitorar o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo (consultas em
dia), monitorar niumero médio de consultas realizadas pelas criangas e monitorar as
buscas a criancas faltosas serd com revisao periddica dos registros, de forma a
analisar as criancas gue se encontram com consultas em dia e criacdo uma planilha
de registro e monitoramento para as criancas que realizaram consultas.

No eixo de organizacdo e gestdo do servigo, para organizar as visitas
domiciliares para buscar criancas faltosas, sera analisado e organizado com a
equipe de saude formas de abordagem aos responsaveis das criancgas faltosas por
meio da visita domiciliar.

Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas
autorizando durante a visita domiciliar, para que possa ser firmado o agendamento
da consulta clinica para a crianca.

No eixo de engajamento publico, informar a comunidade e as mées sobre a
importancia do acompanhamento regular da crianga durante as visitas domiciliares.
Sera abordado esclarecendo aos genitores do acompanhamento regular da crianga
e a importancia da consulta.

No eixo de qualificacdo da prética clinica, fazer treinamento de ACS na
identificacdo das criancas em atraso, através da caderneta da crianca, Assim, se
estabelecera capacitando os ACS para identificacdo das criancas em atraso através
da caderneta da crianca.

Para as acdes de registro, no eixo de monitoramento e avaliacdo, monitorar
0s registros de todos os acompanhamentos da crianca na unidade de saude
ocorrera através da revisao periddica 0 que permitira analisar se o sistema de
registro adotado vem obtendo sucesso.

Para organizacdo e gestdo do servico, para preencher SIAB/folha de
acompanhamento sera necessario informar a equipe de salde a importancia do

preenchimento do SIAB/folha de acompanhamento.
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Implantar ficha espelho (da caderneta da crianga), adotando o uso desta e
esclarecer a equipe sobre a importancia de manté-la atualizada.

Pactuar com a equipe o registro das informacdes esclarecendo sobre os
mesmos.

Definir que o responsavel pelo monitoramento e a revisdo de registros sera
realizada pela idealizadora deste projeto.

No eixo de engajamento publico, orientar a comunidade sobre seus direitos
em relacdo a manutencao de seus registros de salde e acesso a segunda via, a de
vacina, em particular, serd administrada tirando-se uma copia da ficha de
seguimento e ficha espelho de vacina que sera mantida no prontuario da crianca
para que a mesma possa ser utilizada pelos demais profissionais de saude,
podendo também ser disponibilizada aos responsaveis, quando solicitada.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, o treinamento da equipe no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da crianca
na unidade de salde ao qual ocorrerd através da capacitacdo da equipe de saude
acerca da ficha de acompanhamento da crianca e sera aplicada no decorrer deste
projeto e apGs 0 mesmo.

Para as acdes de avaliacdo de risco, no eixo de monitoramento, 0 nimero de
criancas de alto risco existentes na comunidade serd monitorado com a utilizacéo
do sistema de registro das fichas de acompanhamento destinadas a esse fim.

A utilizacdo do sistema de registros das fichas de acompanhamento permitira
o monitoramento do nimero de criangas de alto risco com acompanhamento de
criancas de puericultura em atraso.

Na organizacdo e gestdo do servico, dar prioridade ao atendimento das
criancas de alto risco, identificando-as na ficha espelho e orientando a equipe na
identificacéo destas fichas.

No eixo de engajamento publico, fornecer orientagdes a comunidade sobre
os fatores de risco para morbidades na infancia, esclarecendo aos responsaveis
das criancas e a comunidade a importancia do acompanhamento da saude da
crianga, enfatizando sobre o aleitamento materno, alimentacdo saudavel,

desnutricdo e obesidade, imunizacdo, crescimento e desenvolvimento e doencas
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prevalentes na infancia para identificagéo dos fatores de risco para morbidades na
infancia.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, capacitar os profissionais na
identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade através de reunides e
palestras sobre os fatores de risco para morbi/mortalidade, seu significado e
importancia. Assim como capacitar a equipe para que todos possam atuar na
promocao da saude e da prevencao primaria e secundaria.

Para as acfes de promocéo a saude, no eixo de monitoramento e avaliacao,
monitorar o registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes em prontuario
ou ficha espelho, o que permitira no ato da revisdo dos registros saber quais
criancas estdo com estas orientacdes em dia e quais necessitam da busca por nao
terem recebido as informacdes.

Monitorar as atividades de educacdo em salde sobre o assunto, com
realizacdo de atividades de educacdo em salde para 0s responsaveis e
comunidade sobre a prevencéo de acidentes.

Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na primeira
consulta por meio de uma planilha de registro que ser4d fomentada com as
informacdes da ficha de acompanhamento destas criancas, revisées periédicas dos
registros, de forma a conhecer quais criancas ja foram registradas na primeira
consulta mamando.

Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criangas menores de
dois anos, criando uma planilha de registro que sera fomentada com as informacdes
da ficha de acompanhamento, esclarecendo aos responsaveis das criancas a
importancia da duragao do aleitamento materno.

Monitorar o registro das orientacdes em prontuario ou ficha espelho,
anotando e registrando as orientagdes no prontuario da crianca.

Monitorar as atividades educativas coletivas, anotando as atividades
educativas prestadas as criangas em seu prontuario.

No eixo de organizacéo e gestédo do servico, realizar reunides para que seja
definida a divisédo do papel de cada membro da equipe na prevencéo dos acidentes

infantis, na promogé&o do aleitamento materno e na orientag&o nutricional.
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Organizar todo material necessario para essas atividades, discutindo com a
equipe quais materiais serdo necessarios para determinada atividade educativa e
separacao do material que utilizaremos nos dias das atividades educativas como
panfleto, folder e banner.

Organizar listas de presenca para monitoramento dos estudantes que
participarem das atividades educativas, criando uma folha para registro de
presenca.

No eixo de engajamento publico, organizar todo material através de
discussBes com a equipe para definicdo dos materiais necessarios para realizacdo
de determinada atividade educativa e separacdo daqueles que utilizados nos dias
das atividades, como panfletos, folder e banner.

Promover a participacdo de membros da comunidade, da escola e da creche,
na avaliacdo, organizacdo, planejamento e gestdo das acbes de saude para as
criangas, reunindo, organizando e discutindo com a equipe de salde a relevancia
da participacédo deste publico. Vale lembrar que toda comunidade envolvida, sera
informada sobre sua participacdo na organizacédo, planejamento e gestdo das acoes
de salde para as criancgas.

Esclarecer e orientar a comunidade por meio de palestras sobre a
necessidade do cuidado com os dentes deciduos.

No eixo qualificacdo da prética clinica, informaremos os profissionais sobre
0s principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria, assim como suas
formas de prevencéao.

Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e
na observacdo da mamada para correcao de "pega” com atividades de treinamento
para equipe.

Proporcionar através de reunides e palestras a capacitacao dos profissionais
para orientacdo nutricional adequada conforme a idade da crianca.

Capacitar a equipe para realizacdo das acbes de promo¢do em saude de
criancas de 0 a 72 meses de idade com atividades de treinamento, para que tais

acOes estejam em conformidade com o Protocolo do Ministério da Saude.
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Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche, reunindo,
discutindo e esclarecendo as eventuais duvidas dos responsaveis sobre os cuidado
da crianca neste local.

As ac0Oes serdo realizadas por mim e serei a responsavel.

2.3.2 Indicadores

2.3.2.1 Cobertura

Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude:

- Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa
de Saude da Crianca da unidade de saude;

- Denominador: Nimero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.2 Qualidade

Proporcao de criancas com primeira consulta na primeira semana de vida:

- Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da
Crianca da unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida;

- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento:

- Numerador: NUmero de criangas que tiveram 0s crescimentos (peso e
comprimento/altura) avaliados;

- Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Proporcao de criancas com déficit de peso monitorado:
- Numerador: Numero de criangcas com déficit de peso monitorado pela
equipe de saude;

- Denominador: Numero de criangas com déficit de peso.

Proporgéo de criangas com excesso de peso monitorado:
- Numerador: Numero de criancas com excesso de peso monitorado pela
equipe de saude;

- Denominador: NUmero de criangcas com excesso de peso.

Proporcao de criancas com monitoramento de desenvolvimento:

- Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do
desenvolvimento;

- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporcao de criangas com vacinagdo em dia de acordo com a idade:

- Numerador: numero de criancas com vacinas em dia de acordo com a
idade;

- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro:

- Numerador: numero de criangas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estdo recebendo suplementacao de ferro;

- Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas

no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporgao de criangas com triagem auditiva:

- Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva;
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- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporcao de criancas com teste do pezinho realizado até o 7° dia de vida:

- Numerador: NUmero de criancas que realizaram o teste do pezinho até o 7°
dia de vida;

- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico:

- Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico;

- Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica:

- Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia com primeira consulta odontoldgica programatica realizada;

- Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area
de abrangéncia cadastradas no programa de Salde da Crianca da unidade de

saude.

2.3.2.3 Adesao

Proporcao de buscas realizadas as criangas faltosas ao programa de saude
da criancga:

- Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas;

- Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

2.3.2.4 Registro
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Proporcao de criangas com registro atualizado:
- Numerador: numero de fichas- espelhos com registro atualizado;
- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.5 Avaliacéo de Risco

Proporgéo de criangas com avaliag&o de risco:

- Numerador: Numero de crian¢as cadastradas no programa com avaliacao
de risco;

- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.6 Promocdao a Saude

Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre prevencao
de acidentes na infancia:

- Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura;

- Denominador: NuUumero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta:

- Numerador: Numero de criangas que foram colocadas para mamar durante
a primeira consulta de puericultura;

- Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencente

a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Proporcdo de criangas cujas méaes receberam orientagdes nutricionais de
acordo com a faixa etéria:

- Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacéo
nutricional de acordo com a faixa etéria;

- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etaria:

- Numerador: NUumero de criangas cujas mées receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria;

- Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.7 Indicadores da Saude Bucal

2.3.2.7.1 Cobertura

Proporcdo de criangas residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde com primeira consulta odontol6gica programatica:

- Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na
area de abrangéncia e inscritas no programa Saude da Crianca com primeira
consulta odontologica programatica,;

- Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade que
residem na area de abrangéncia da unidade de saulde inscritas no programa Saude

da Criancga da unidade.

2.3.2.7.2 Qualidade
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Proporcéo de criangas de 6 a 72 meses com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico:

- Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico;

- Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no
programa Saude da Crianga e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Proporcéo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de atendimento e
com primeira consulta odontologica programatica:

- Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia
com primeira consulta odontolégica programatica realizada;

- Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no
programa Saude da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

salude que necessitam de atendimento odontoldgico.

Proporcao de criangas com tratamento dentario concluido:

- Numerador: Namero de criancas de 6 a 72 meses residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontolégica programatica
com tratamento dentario concluido;

- Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica.

2.3.2.7.3 Adesao

Proporcdo de busca ativa realizada as criangcas que necessitavam da
primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram:

- Numerador: Numero de criangas que necessitavam da primeira consulta
odontoldgica programatica que faltaram e foram buscadas;

- Denominador: Numero de criancas que necessitavam da primeira consulta

odontologica programatica e faltaram.
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Proporcdo de buscas realizadas aos escolares moradores da area de
abrangéncia da unidade de saude:

- Numerador: Numero de criancas faltosas as consultas e que foram
buscadas;

- Denominador: Numero de criancas faltosas as consultas.

2.3.2.7.4 Registro

Proporcao de criangas com registro atualizado:

- Numerador: Numero de criancas da area de abrangéncia da unidade de
saude com registro atualizado;

- Denominador: Numero total de criangas com primeira consulta

odontoldgica.

2.3.2.7.5 Promocao da Saude

Proporcao de criangas com orientagcdes sobre higiene bucal:
- Numerador: Numero de criancas com orientacédo sobre higiene bucal;
- Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica programética.

Proporcao de criancas com orientacdes nutricionais:
- Numerador: Numero de criancas com orientacao nutricional;
- Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontologica programatica.

Proporcdo de criangas cujos responsaveis receberam orientacfes sobre
hébitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias:
- Numerador: Numero de criangas cujos responsaveis receberam orientagcéo

sobre habitos de succéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias;
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- Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade
de saude com primeira consulta odontolégica programaética.

2.3.3 Logistica

Para a realizacdo da intervencdo no programa Saude da Crianca aderimos
ao Caderno de Atencdo Basica de Saude da Crianca do Ministério da Saude, 2012.
Empregaremos a ficha espelho acessivel, o prontuario e a caderneta da crian¢a que
compde informacdes sobre acompanhamento de saude bucal e todos os
parametros estabelecidos pelo protocolo citado. As referéncias das criancas que
fardo a coleta de dados serdo anotadas pelas enfermeiras e médicas, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de satde por um periodo de 12 semanas, que
comecara na primeira semana de agosto findara na primeira semana de novembro.
Desejamos alcancar com a intervencao 245 criancas na parte clinica e 166 criancas
na parte odontoldgica. Ser& feito contato com o gestor da unidade para que o
mesmo nos ceda 245 fichas espelhos de salde da crianca e 166 fichas de salde
bucal necessaria e para que imprima as 245 fichas complementares que serdo
anexadas as fichas-espelho fornecidas pelo curso e ao prontuario. Para seguimento
mensal da intervencéao utilizaremos uma planilha manual e eletrénica para coleta de
dados fornecida pelo curso.

Os dados serédo controlados e registrados em um documento especifico, que
sera uma ficha preenchida no ato do atendimento as criancas que fardo o
acompanhamento na unidade. Para organizar o registro especifico do programa
sera revisado o livro de registro das criancas identificando as que fizeram suas
consultas de acordo com a faixa etaria nos ultimos trés meses juntamente com o
preenchimento da caderneta da crianga e ficha espelho, bem como realizado um
rastreamentos nos prontuarios para saber se ocorreram alguma vez consulta
odontologica. Faremos as anotacdes sobre as consultas, exames clinicos,

laboratoriais e imunizagées em atraso no documento especifico e na caderneta.
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A andlise situacional e a definicAo do foco de intervencdo ja foram
mencionadas e discorridas com a equipe da unidade, o que nos possibilita
comecarmos a intervencdo com a capacitacdo da equipe de saude sobre o
Protocolo do Ministério da Saude — Caderno de Atencao Basica Saude da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento com o intuito de toda equipe identificar as
necessidades da crianca, a relevancia do acompanhamento da mae, consultas
programas, consultas odontoldgicas a partir dos 6 meses, busca ativa das criancas
faltosas entre outros parametros que o protocolo estabelece. Partindo desse
pressuposto, sera explicada a toda equipe a importancia de preencher todos os
registros de informacdes para mantermos os dados da criangca sempre atualizados.
Através desse treinamento a equipe vai estar capacitada para executar acdes que
qualifiquem o atendimento ao publico alvo. O local da capacitacdo sera na UBS,
durante 3 horas ao final do horério de trabalho. Faremos inicialmente uma dinamica
para entrosamento da equipe, logo partiremos para explicacdo que comecara com
uma enfermeira e incentivaremos a participacdo dos outros membros pedindo para
cada um ler um trecho do material fornecido para atividade, no final, faremos mais
uma dinamica de fechamento.

Na assisténcia a saude da crianca, priorizaremos o atendimento infantil
através de horario especifico com objetivo de melhorar e organizar o atendimento
na unidade. As criancas serdo atendidas pela médica na terca-feira, pelos
enfermeiros e equipe odontoldgica na quarta-feira. Serdo desenvolvidos
atendimentos como triagem, medidas antropométricas, vacinacdes de acordo com
o calendario, e preenchimento da caderneta da criangca com a coleta de dados.
Cada agente comunitario de saude da UBS ficara responsavel por trazer pelo
menos duas criangas para o atendimento médico, de enfermagem e odontoldgico
no dia especifico. Faremos uma planilha para organizacdo dos atendimentos para
gue todas as crianc¢as sejam assistidas. O total de fichas fornecidas para assisténcia
sera oito, sendo duas fichas exclusivas para atendimento de criancas de alto risco
pertencentes a area de abrangéncia. Por meio dessa priorizacdo, a sistematizacao

da assisténcia a saude da criancga tera um éxito no quesito promocéao a saude dentro
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da area, no final, todos perceberdo que € uma forma de facilitar o trabalho e
aperfeicoar a esséncia da prestagéo do cuidado com qualidade.

Para as acdes de educacdo em saude da equipe e usuarios/genitores
trabalharemos com informacfes baseadas no protocolo do Ministério da Saude
referente a Saude da crian¢a enfatizando a dimenséo de sabermos compreender o
universo particular da crianca por ser um grupo vulneravel nesse ciclo inicial de vida.
O primeiro passo € conduzir 0s genitores para comparecerem a unidade com seus
filhos. E a partir do momento que for feita a busca ativa dos usuarios faltosos na
area que comecaremos a introduzir a educacdo em saude. Essa visita sera
realizada pelo enfermeiro e agentes comunitarios de saude. Na abordagem ja
podemos explicar porque ndo se devem faltar as consultas e ja marcaremos
novamente a volta dessa crianca. A pretensao é fazer o acolhimento dessa familia
desde a visita. No dia das consultas, na sala de espera, faremos uma palestra com
0s responsaveis das criancas por 30 minutos antecedentes a consulta. Antes da
palestra executaremos uma dindmica para acalmar os animos delineando o
entrosamento profissionais/usuarios/criancas. Elaboraremos uma escala de
palestra, envolvendo os profissionais da unidade.

A cada dia distinto, uma dupla fara o discurso. Seréo abordados temas como
aleitamento materno, prevencao para acidentes, crescimento e desenvolvimento,
alimentacéo saudavel, citando os ricos da desnutricdo e da obesidade, falaremos
sobre saude bucal, imunizacdo, doencgas prevalentes na infancia, saude do ferro, e
como é fundamental conhecer e caminhar lado a lado com seu filho sem perder as
consultas agendadas. Toda semana falaremos de um tema, por exemplo, nas
consultas médicas e de enfermagem o tema serd voltado a saude em geral da
crianca, no dia que for a consulta odontolégica a palestra sera sobre saude bucal.
Dentro desta palestra serdo distribuidos panfletos relacionados ao assunto da
semana. Em virtude dessa acdo de educacdo em saude, o vinculo entre
equipe/usuarios sera fortalecido proporcionando mais qualidade e humanizagéo no

atendimento a saude da crianca.
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ATIVIDADES

Capacitacdo dos profissionais da UBS
sobre o protocolo de puericultura

Capacitacdo da equipe sobre o
acolhimento das criangas e seus

genitores na UBS

Capacitacdo dos médicos sobre as
recomendacdes da suplementacdo do

sulfato ferroso do Ministério da Saude

Cadastramento das criangas no
programa

Revisdo dos prontuérios

Monitorizag&o da intervencao

Realizacdo de grupos com o0s pais na
UBS

Acdes coletivas para Promocdo de

Saulde - atividades de salas de espera

Atendimento clinico das criancas

Atendimento clinico das criancas de alto

risco

Atendimento odontoldgico prioritario as

criancas de 6 a 72 meses de idade

Consolidacdo dos dados em planilha

eletrénica

Busca ativa as criancas faltosas e/ou

com vacinas em atraso

SEMANAS
6 7 10 | 11 | 12
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X
X X X X X




3 Relatorio da intervencéo

As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

Quando iniciei o projeto, dia 11 de agosto de 2014, a ansiedade e o temor
acompanharam o meu trabalho durante um periodo de tempo. Eu, recém-formada,
em meu primeiro emprego, e ja responsavel por um projeto de intervencéao voltado
a puericultura. Era tudo muito novo, mas ao mesmo tempo, era uma oportunidade
de ampliar meus conhecimentos por meio da pratica. Varias duvidas surgiram, e
com as duvidas, o medo se fez presente, principalmente em ralacéo a recepcao da
equipe e a rejeicdo da mesma, que poderia ndo acatar a ideia da implementacéo. E
os temores foram surgindo, temi a rejeicdo dos pais, senti medo de ndo dar conta
das planilhas eletrénicas, medo de ndo conseguir chegar a um objetivo especifico,
enfim, eram muitas as incertezas. Entre os temores, 0 pouco engajamento com a
equipe foi o que mais me intimidou, no entanto, tentei ter pulso firme e segui o foco.
A ajuda principal veio da equipe interna da unidade.

Lembro-me que na primeira semana de intervengao tentei seguir o
cronograma estabelecido no projeto, com as atividades voltadas a puericultura, com
o intuito de fechar tudo com 100% de dever cumprido, infelizmente, nem tudo
ocorreu como planejado, e a cada semana amadureci mais 0s planos e a maneira
de pensar. Quando iniciamos os atendimentos, fiquei desorientada, na verdade,
desesperada, pois ndo sabia como trabalhar a puericultura, ndo era rotina da
unidade, mas, os enfermeiros ja sabiam como atender e foram primordiais, 0 N0Sso
trabalho em equipe surtiu efeito, ocorreu uma troca de conhecimentos, posso dizer
que aprendi com eles e com as médicas. Lembro que os pais e as criangas se
irritavam com a demora no atendimento, o que me deixava nervosa. Na primeira

semana, conforme o0 cronograma, realizei a capacitagio com a equipe,
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cadastramento das criangas no programa, revisdo dos prontuarios e atendimento
clinico. O restante das atividades previstas no cronograma nao conseguiu cumprir

na primeira semana de intervencao.

As acdes previstas no projeto que nado foram desenvolvidas, descrevendo
0 motivo pelos quais estas a¢gdes ndo puderam ser realizadas.
A capacitacdo dos médicos sobre as recomendac¢fes da suplementacao do

sulfato ferroso do Ministério da Saude eu ndo realizei na primeira semana devido a
auséncia da médica da unidade, pois a mesma estava de férias. O atendimento
odontoldgico ndo ocorreu porque conversei na primeira semana com a odontéloga
sobre os atendimentos das criancas para a semana seguinte. A busca ativa as
criancas faltosas ficou para segunda semana em diante, assim como as atividades
de grupo e sala de espera com 0s pais.

Nas semanas seguintes consegui seguir o cronograma na medida do
possivel, contudo, nem tudo caminhou como o planejado. Da segunda semana em
diante comecaram os conflitos com a equipe. Alguns agentes comunitarios de saude
(ACS) reclamaram da demora no atendimento e no preenchimento da ficha espelho,
tentaram desfazer do projeto, 0 que me desanimou por eu perceber que o projeto
nao estava agradando. Fiquei desapontada, entretanto, o orientador sugeriu uma
conversa aberta com os colegas da equipe e esta conversa trouxe bons resultados.
Pude entender que tudo se resolve com uma conversa honesta e aberta. O
entrosamento com a equipe cresceu, 0S mesmos tentaram a cada semana contribuir
com as acdes do projeto, fizeram as buscas ativas as criancas faltosas, trouxeram
as criangas com vacinas em atraso, ndo reclamaram mais sobre o preenchimento
da ficha espelho e criamos um bom vinculo. E normal alguns conflitos acontecerem,

todavia, ndo com a frequéncia constatada no comeco da intervencao.

Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencédo, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo dos
indicadores.

As dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a

intervencao seguiram-me por um bom tempo. Davidas em relagéo aos célculos dos

indicadores voltados as criancas faltosas foram sanadas ha poucas semanas
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porque levantei a davida com o orientador e 0 mesmo a esclareceu. Outra duvida
era a respeito do preenchimento dos dados das criangas, tinha em mente que ao
término de cada més, eu ndo poderia levar os nomes das criancas para a planilha
seguinte, contudo, mais uma vez o orientador esclareceu minhas duvidas. A
realidade é que a cada semana, aprendia algo novo sobre os dados da intervencao.
Quanto ao preenchimento dos nomes das criancas nestas Ultimas doze semanas,
a parte clinica atendeu 188 criancas. A meta estabelecida era atender 245 criancas,
logo, podemos dizer que ndo alcancamos a nossa meta, tivemos um bom progresso
dentro da unidade, principalmente se levarmos em conta que a puericultura n&o era
exercida conforme protocolo do Ministério da Saude, porém néo atingimos as 245
criancas. Esperava que saude bucal pudesse chegar ao mesmo quantitativo de
atendimentos clinicos, o que infelizmente ndo ocorreu. Em nameros, esperava
atender até o final da décima segunda semana, 166 crian¢cas, no entanto,
atendemos somente 44. Olhando por outro angulo, realmente ndo alcangcamos a
meta de saude bucal, o motivo é a grande demanda de atendimento odontologico.
Apenas dois consultorios odontoldgicos estdo funcionando no municipio, 0 Nosso e
mais o de outra unidade, isto sobrecarrega mais ainda nossa area, eu notei que a
equipe odontolégica fez um grande esfor¢co para atender as criangas, apesar do

pequeno numero de atendimento e da meta nao obtida.

Andlise da incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do servigo e
da viabilidade da continuidade da acdo programética como rotina, mesmo
com a finalizacdo do curso.

As acoes referentes a incorporacdo do projeto na unidade foram cumpridas.
Apesar das adversidades iniciais e da ma vontade de alguns em ajudar, posso
afirmar que obtemos progresso. A intervencao ja esta fazendo parte da rotina da
unidade, acredito que todos ja se acostumaram com os atendimentos clinicos trés
vezes na semana para as criangas. O entrosamento diariamente esta crescendo, o
engajamento entre a comunidade e os profissionais esta melhor. A festa do dia das
criangas na unidade fortaleceu o vinculo entre os profissionais e a comunidade.

Nesta acdo, trabalhamos a educacdo em saude, chamamos a atencdo dos



70

responsaveis das criancas para trazerem os filhos as consultas, e mesmo apos
dialogo, grupos de pais e palestras, determinados pais continuam néo trazendo os
filhos a consulta. Em certos momentos a tristeza tomou conta porque 0S mesmos
nao notavam o beneficio do acompanhamento de seus filhos.

A parte odontolégica foi a que mais ficou prejudicada, e realizamos as buscas
ativas, porém, os pais ndo aparecem. Apesar dos impasses, estou feliz por tudo,
até pelos momentos tristes que me motivaram a néo desistir. A cada atendimento,
a cada ajuda, me convenco do beneficio proposto a cada crianca e acredito que
mais unidades irdo abordar o modelo de puericultura trabalhado na FUNASA |1,
considero uma vitoria para todos. Um grande avanco também € o interesse de duas
UBS do municipio em trabalhar na puericultura como nossa UBS trabalha. Até o
presente momento, altos e baixos fizeram parte da caminhada, entretanto, ndo ha
vitoria sem luta. Agradeco mais uma vez a toda equipe da UBS FUNASA [, sem
eles, eu ndo conseguiria. Foram doze semanas de trabalho em equipe, de
engajamento com a comunidade. Foram doze semanas de pais comprometidos com
a saude das criancas. E conclui a intervencéo dia 30 de outubro de 2014 com a
acdo da geomitiase! e hanseniase nas escolas da area. Até as criancas de cinco a
seis anos acompanhadas na puericultura foram medicadas. S&o com os desafios
gue crescemos e aprendemos e para que o trabalho seja bem sucedido, é
necessario que haja amor e comprometimento, requisitos que nédo faltaram nesta
intervencdo. As vezes nem acredito que conseguimos, e que o trabalho foi
implantado e se tornou rotina na unidade.

Nés conseguimos! Agradeco imensamente a atencdo do orientador que
nestas semanas esteve presente, incentivando, esclarecendo, chamando a atencéo

sempre que necessario, sua atitude fez a diferenca. Se me perguntarem se estou

!Geomitiase: Ou Geohemiltiase ou Geo-helmintos s3o os helmintos ou vermes que necessitam
obrigatoriamente, para completar o seu ciclo evolutivo, de um estéagio no solo. O paradigma do geo-helminto
é o Ascaris lumbricoides. Os ovos do ascaris eliminados com as fezes de um individuo s6 sdo infectantes para
um outro individuo apds o desenvolvimento, no seu interior, de uma larva infectante. Este desenvolvimento
se da no solo, em condigdes satisfatorias de umidade, temperatura, oxigenacdo, durante 5 a 7 dias. Decorre
disto que a fonte de infec¢do na ascaridiase é o solo (ou alimentos contaminados com solo), ndo sendo esta
parasitose diretamente transmissivel de um individuo para o outro. O controle das geo-helmintiases se faz
pelo destino adequado dos dejetos humanos, e pela educagdo sanitaria visando o cuidado com a limpeza e a
origem dos alimentos consumidos (SETUBAL, 2015).
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feliz, claramente irei responder que sim, porque passei por cima dos meus medos,
da minha ansiedade e da timidez, eu aprendi sobre a puericultura, hoje dentro da

unidade, sou conhecida como a enfermeira das criancas, o que é até engracado,
mas aceito como uma forma de carinho.



4. Avaliagéo daintervencgéo

4.1 Resultados

A intervencéo teve como foco a melhoria da atencao a salde da crianca de
0 a 72 meses da area de cobertura da Unidade Basica de Saude Funasa I. Na area
de cobertura ha 350 criancas nestas idades, no entanto, a meta estabelecida era
atender 245 criancas na parte clinica e 166 criancas na parte odontoldgica.

A equipe passou por uma capacitagdo sobre o Protocolo do Ministério da
Saude, e nesta capacitacdo, os indicadores foram apresentados. A ficha espelho,
base de nossa intervencéao foi explicada, com isto, os indicadores foram formados.
Cada eixo para o preenchimento da planilha teve que ser explicado, contudo, a cada
semana as duvidas que surgiram foram sanadas. Em reunides com a equipe,
tentAvamos esclarecer as duvidas ainda existentes referentes as fichas espelhos.
Ao passar dos dias, alguns indicadores comecaram a ser formulados, o que
acontece até hoje, para serem apresentados da forma que estdo. A cada
atendimento realizado, alimentavam-se as planilhas eletrénicas com o intuito da

formacao quantitativa e qualitativa dos indicadores.
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Propor¢ao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de salde
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Figura 01 - Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de

salide

A proporgédo de criangas entre 0 a 72 meses inscritos no programa da
unidade, o qual a meta era ampliar esta cobertura para 70%, no final das doze
semanas sO alcancamos 188 criancas, ndo atingindo a meta, perfazendo um
percentual de 53,7%.Na area adstrita temos 350 crian¢as de 0 a 72 meses.

No comeco do primeiro més da intervencgao, atendemos apenas 37 criancas
(10,6%). No segundo més o quantitativo de atendimento comecou a melhorar, a
intervencdo passou a ser divulgada na sala de espera em todos os dias
relacionados aos atendimentos de puericultura, e com isto, 0s pais comunicaram
outros pais da area e os agentes comunitarios de saude fizeram buscas ativas
trazendo as criangas as consultas, o que proporcionou o atendimento de 106
criangas (30,3%) no segundo més. No final da décima segunda semana, ou seja,

no terceiro més, fechamos com 188 atendimentos (53,7%).
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Proporcado de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida
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Figura 02 - Proporg&o de criangcas com primeira consulta na primeira semana de vida.

O segundo indicador apresenta a proporgdo de criangas com primeira
consulta na primeira semana de vida, cujo objetivo é realizar a consulta na primeira
semana de vida. No final das doze semanas esse quantitativo chegou a de 96,3% -
181 consultas.

No primeiro més, comecamos com 37 (100%) criancas realizando as
consultas de acordo com o indicador, este nimero € justificavel por ser o inicio da
intervencao, logo, a comunidade e a equipe ainda ndo estavam acostumados com
os atendimentos.

No segundo més, o numero de atendimentos cresceu, passou a ser 106
(100%), o que se deu por conta da divulgacao dos atendimentos de puericultura e
também a busca ativa dos agentes comunitarios de salde na area. No terceiro més,
o0 numero de atendimento ficou em 181 (96,3%), posso dizer que o nimero subiu
gradativamente, claro que nem sempre tinhamos sucesso, algumas criangcas nao

haviam realizado consulta nas primeiras semanas de vida.
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Propor¢do de criangas com monitoramento de crescimento
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Figura 03 - Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.

O terceiro indicador apresenta o monitoramento de crescimento, cuja meta
era monitorar o crescimento em 100% das criancas. Conseguimos a cada semana
chegar ao nosso objetivo, pois no primeiro més, monitoramos 37 (100%) criancas,
e ao passar dos meses este quantitativo aumentou. No segundo més, o nimero de
criancas monitoradas foi de 106 (100%), no terceiro més, 181 (96,3%) de criancas
com crescimento monitoradas.

Este monitoramento se deu a partir da primeira semana de intervencgéo, a
equipe realizava constantemente as medidas antropométricas a partir da triagem e
quando iniciavamos as consultas, realizdvamos os parametros a serem seguidos
pelo Ministério da Saude referente ao crescimento. A dificuldade inicial da equipe
foi a respeito das medidas antropométricas e também referentes ao indice de Massa
Corpérea (IMC), no entanto, com o0 passar das semanas, conseguimos adaptar
estas medidas a rotina dos atendimentos de puericultura. O dltimo més de

intervencao baixou a porcentagem devido as criancas faltosas.
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O quarto indicador retrata as criancas com déficit de peso monitoradas, onde
0 objetivo era monitorar 100% das criangcas com déficit de peso. No primeiro més,
2 (100%) criancas foram monitoradas pelo baixo peso. Esta média se deu porque
no inicio da intervencg&o ainda nao havia tantas criangas nas consultas. O segundo
més, o indice de criangas com baixo peso cresceu, 0 que nos deixou mais
preocupados, com quantitativo de 6 criancas monitoradas, mantendo o segundo
més a 100%. No terceiro més, o nUmero cresceu mais um pouco, passou para 9
(100%) das criangas monitoradas. A partir da intervengédo, as criancas da area com
déficit de peso sao identificadas na ficha-espelho para facilitar o trabalho da equipe,
principalmente agentes comunitarios de saude que utilizam destes dados para
monitoramento de sua microarea.

O quinto indicador trata de criangas com excesso de peso monitoradas, com
a finalidade de monitorar 100% das criangas com excesso de peso. No primeiro
més, 0 numero de criangas com excesso monitoradas foi de 1 (100%), apenas uma
crianca estava com excesso de peso e logo passou a ser monitorada. No segundo
més, 0 nimero de criangca com excesso passou para 3 (100%) e no terceiro més,
passou para 8 (100%). A cada semana, assim como as criancas com déficit de peso,
escrevemos ha ficha espelho para monitoramento da equipe e dos agentes

comunitarios de saude.
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Figura 04 - Proporgéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.

O sexto indicador aborda as criangas com monitoramento de
desenvolvimento, em que a meta era monitorar 100% deste grupo. O primeiro més,
37 (100%) das criangas foi monitorado, no segundo més, 106 (100%) das criangas
tiveram o desenvolvimento monitorado no terceiro més houve uma queda de
criancas monitoradas 181 (96,3%), essa queda se deu por conta das criancas
faltosas deste més. Percebe-se que nos primeiros dois meses 0 quantitativo de
criangas monitoradas foi de 100%, mantendo-se constante e no terceiro més

ocorreu uma pequena queda.
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Figura 05 - Proporgéo de criangcas com vacinas em dia para idade.

O sétimo indicador traz a propor¢éo de criancas com vacinas em dia para a
idade, o objetivo era vacinar 100% das criancas conforme a idade. No primeiro més,
37 (100%) das criancas estavam com vacinas em dia. No segundo més, 93 (87,7%)
das criangcas constavam com as imunizagdes em dia, no terceiro més, 154 (81,9%)
das criangas contavam com as vacinas, essa baixa de porcentagem no terceiro més
se deve por conta das criancas faltosas do referido més. Os agentes comunitarios
de saude traziam as criancas com vacinas em atraso para as consultas e logo as
encaminhavamos a sala de vacina. De modo geral, o certo era ndo haver atraso nas
imunizacdes, contudo, estamos tentando a cada consulta alertar os pais sobre

importancia de se manter as imuniza¢des em dia.
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Figura 06 - Proporg&o de criancas de 6 a 24 meses com suplementagdo de sulfato de ferro.

O oitavo indicador traz a proporcado de criangcas de 6 a 24 meses com
suplementacao de ferro, cuja meta era realizar a suplementacéo de sulfato ferroso
em 100% das criancas da area de 6 a 24 meses. O primeiro més, 14 (100%) das
criancas na faixa etaria teve acesso a suplementacdo do sulfato ferroso. No
segundo més, 36 (100%) das criangas receberam a suplementacao e no terceiro
meés, 63 (92,6%) das criancas tiveram acesso a suplementacéo. O indicador mostra
gue no primeiro e segundo Més permaneceram constantes e no terceiro més, a
porcentagem diminuiu devido ao numero de criangas esté fora da faixa etaria para
receber a suplementacdo. As criancas na faixa etaria que ndo receberam a
suplementacdo foram encaminhadas as médicas da unidade para a oferta do

mesmo.
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Figura 07 - Proporgéo de criangcas com triagem auditiva

O nono indicador mostra a triagem auditiva com a meta de realizar a mesma
em 100% das criangas. No primeiro més, 37 (100%) das criancas realizaram esta
triagem. No segundo més, 103 (97,2%) das criancas realizaram o0 exame, no
terceiro més, 178 (94,7%) das criancas fizeram o exame. Os indicadores dos
primeiros meses tiveram um aumento e no terceiro més ocorreu um decréscimo
devido ao numero de criancas faltosas. Algumas criancas nao realizaram o exame

devido aos pais que nao voltaram para realizar o exame.
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Figura 08 - Propor¢éo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida.

O décimo indicador vem com as criangas que realizaram o teste do pezinho
até 7 dias de vida, e a meta era realizar o teste do pezinho em 100% das criancas.
No primeiro més, 37 (100%) das criangcas haviam realizado o teste, no segundo
més, 103 (97,2%) das criangas realizaram e no terceiro més, 178 (94,7) fizeram os
testes. A proporcao diminui devido ao nimero de criancas faltosas. Desde o pré-
natal, jA conversamos com as gravidas da necessidade de realizarem o teste do
pezinho e também a triagem auditiva. Ao sair da maternidade, muitas ja saiam com
o teste do pezinho realizado, outras ndo, mesmo assim, nas consultas, alertavamos

sobre a necessidade de realizarem este exame.
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Figura 09 - Proporgéo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico.

O décimo primeiro indicador traz a proporcao de criangas entre 6 e 72 meses
com avaliacdo de necessidade de atendimento odontoldgico, com a meta de realizar
a avaliacdo desta necessidade na faixa etaria referida. O primeiro més, 23 (76,7%)
das criancas foram avaliadas, no segundo més, 57 (59,4%) criancas foram
avaliadas e no terceiro més, 89 (53,9%) tiveram a necessidade de atendimento
odontoldgico avaliados. As consultas odontoldgicas tiveram pouco crescimento, do
total geral foram 169 avaliacdes, no entanto, a meta de saude bucal a ser atingida
era de 50%.
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Figura 10 - Proporgéo de criancas entre 6 e 72 meses com primeira consulta odontolégica.

O décimo segundo indicador aponta as criancas de 6 a 72 meses com a
primeira consulta odontolégica, em que a meta seria realizar a primeira consulta
odontologica nesta faixa etaria. O primeiro més, apenas uma (3,3%) crianca nesta
faixa etaria realizou a primeira consulta. O segundo més, 11 (11,5%) de criancas
fizeram a consulta e no terceiro més, 31 (18,8%) com primeira consulta
odontolégica. Como explicado anteriormente, as consultas odontolégicas néo
atingiram as metas estabelecidas, apesar do esfor¢o da equipe, alguns pais nédo

traziam seus filhos nas consultas odontolégicas agendadas.
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Figura 11 - Proporc¢éo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no programa de
saude da crianca.

O décimo terceiro indicador aponta a busca ativa as criancas faltosas as
consultas no programa de saude da crianga, com a meta de fazer a busca de 100%
destas criancas. No primeiro e no segundo més, ndo foram formulados indicadores
devido as criangas comparecerem as consultas agendadas apos busca ativa. O
terceiro més, 7 (100%) das criancas que faltaram as consultas, realizamos a busca
ativa. A priori, comegamos com dificuldade no preenchimento deste indicador,
apesar de algumas criangas faltosas, ndo estavamos colocando nas planilhas,
porém, era realizada toda semana a busca por essas criangas que faltavam pelo

enfermeiro e principalmente pelos agentes comunitérios de saude.
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Figura 12 — Propor¢éo de criangas com registro atualizado.

O décimo quarto indicador mostra a proporcdo de criangcas com registros
atualizados, em que a meta era manter registro na ficha espelho de saude da
crianga/ vacinacgéo de 100% das criancas que consultam no servico. Estes registros
séo atualizados a cada semana de acordo com as consultas. No comeco tivemos
dificuldade com preenchimento correto deste indicador e também para adaptacdo
da equipe, mas agora, realizamos estes preenchimentos de maneira correta. No
primeiro més, 37 (100%) das criangas estavam com os registros atualizados. No
segundo més, esse percentual cresceu 106 (100%) registros nas fichas espelhos
estavam em conformidade. O terceiro més, 181 (96,3%) dos registros estava

atualizado devido ao numero de criancas faltosas neste més.
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Figura 13 — Propor¢éo de criangas com avaliagcdo de risco

O décimo quinto indicador relata criancas com avaliacdo de risco, em que a
meta era realizar avaliacdo de risco em 100% das criangcas cadastradas no
programa. No primeiro més, 37 (100%) das criancgas realizaram a avaliagcéo de risco.
No segundo més, esse percentual passou para 106 (100%) de avaliagbes
realizadas. O terceiro més, 181 (96,3%) criancas realizou a avaliacdo de risco, pois
houve criangas faltosas. Assim como o0s outros indicadores, continuamos
trabalhando dentro da puericultura, além de orientarmos as mées na sala de espera

e nos consultorios sobre o que significa esta avaliacao.
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Figura 14 — Proporc¢éo de criangas cujas maes receberam orientacfes sobre prevencéo de
acidentes na infancia.

O décimo sexto indicador retrata a propor¢cdo de criancas cujas maes
receberam orientagdes sobre prevencdo de acidentes na infancia com a meta de
dar orientacdes em 100% das consultas de saude da crianca. No primeiro més, 37
(100%) das criancas receberam orientacfes sobre prevencdo de acidentes. No
segundo més, esse percentual cresceu para 106 (100%) de orienta¢Oes realizadas.
O terceiro més, 181 (96,3%) méaes receberam orientacdes sobre prevencao de
acidentes na infancia. A queda do indicador do terceiro més se deu devido ao
namero de criancas faltosas. Constantemente na sala de espera orientdvamos 0s
pais sobre este tema, e quando entravam para consulta, reforcAvamos o que haviam
explicado na sala de espera. Estas orientacbes eram prestadas pela equipe de
maneira geral, pois todos sabem da necessidade de conversamos com 0s pais a
respeito do assunto. E interessante o desejo dos pais em conhecer mais sobre a
tematica, em especial as maes com filhos menores de seis meses, devido a

inexperiéncia.
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Figural5 - Namero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta.

O décimo sétimo indicador aponta pra as criancas colocadas para mamar na
primeira consulta com a meta de colocar 100% das criangas para mamar. O primeiro
més aponta 21 (56,8%) das criancas colocadas para mamar, o segundo més aponta
43 (40,6%) das criancas realizaram tal atividade e no terceiro més, 76 (40,4%) das
criancas foram colocadas para mamar na primeira consulta. Apesar de quedas das
propor¢cdes dos indicadores mensais, ndo implica dizer que as criangas nao eram
colocadas para mamar, 0 que acontecia era que algumas criancas nas consultas ja
nao estavam na faixa etaria de amamentacdo. Este indicador é interessante em
todas as consultas realizadas; trazia uma ligacao forte entre a mae e o bebé, sem
contar com as iniciativas de abordagem sobre aleitamento materno que

proporcionavamos as maes.
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Figura 16 — Propor¢éo de criangas cujas mées receberam orienta¢des nutricionais de
acordo com a faixa etaria.

O décimo oitavo indicador apresenta a propor¢do de criancas cujas maes
receberam orientagfes nutricionais de acordo com a faixa etaria, a meta deste
indicador era fornecer orientagbes nutricionais de acordo com a faixa etaria para
100% das criancas. O primeiro més, 37 (100%) das maes receberam orientacdes
sobre nutricdo de acordo com a faixa etaria. No segundo més, esse percentual
passou 106 (100%) de orienta¢cdes realizadas. O terceiro més, 181 (96,3%) méaes
receberam orientacfes. A queda do indicador no terceiro més é devido ao nimero
de criancas faltosas. Assim como as outras orientacdes, conversavamos bastante
com 0s pais sobre alimentacdo saudavel na sala de espera com grupo de pais e
nas consultas. Desde o pré-natal comecamos a informar a alimentacédo correta para

crianga em cada faixa etaria.
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Figura 17— Propor¢éo de criangas cujas mées receberam orientacdes sobre higiene bucal, etiologia
e prevencdao da carie.

O décimo nono e ultimo indicador referente a saude da crianga traz a
proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene bucal,
etiologia e prevencgéo de carie com a meta de fornecer orientacdes sobre higiene
bucal para 100% das criangcas de acordo com a faixa etaria. O primeiro més, 37
(100%) das méaes receberam orientacdes sobre higiene bucal. No segundo més,
esse percentual passou 106 (100%) de orientacOes trabalhadas. O terceiro més,
181 (96,3%) maes receberam orientacdes. No terceiro més, a queda no indicador €
devido ao numero de criangas faltosas. As orientacdes odontologicas sempre foram
realizadas pela equipe de atendimento clinico, bem como pela equipe de

atendimento odontoldgico.
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Em relacdo aos atendimentos de saude bucal, a meta era alcancarmos 166
criangas, ou seja, 50% de atendimentos odontologicos, entretanto atendemos 44
(13,21% da meta estipulada) na faixa etaria de 06 a 72 meses da area de
abrangéncia. As dificuldades encontradas no decorrer da intervencdo estavam
relacionadas a vinda das criangas as consultas odontologicas agendadas. Os pais
nao traziam as criangas, pois apesar das palestras realizadas, das buscas feitas
pelos agentes comunitarios e por outros membros da equipe, 0s pais continuavam

ndo comparecendo.
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Figura 18 - Proporgéo de criancas residentes na area de abrangéncia da unidade de saide com
primeira consulta odontolégica programatica.

O primeiro indicador de saude bucal mostra a proporcdo de criancas
residentes na area de abrangéncia da unidade de saude com a primeira consulta
odontoldgica programatica, em que a meta era ampliar a cobertura de primeira
consulta odontoldgica programética para 166 (50%) das criancas de 6 a 72 meses
de idade residentes na area de abrangéncia da unidade de saude. No primeiro més,
0 quantitativo de criangcas com a primeira consulta odontolégica programatica foi de
9 (2,7%), no segundo més, 20 (6,0%) criancas, no terceiro més, 35 (10,5%) de
criangas com a primeira consulta. Apesar do baixo numero, podemos dizer que
ocorreu progresso nesse sentindo, pois tal ocorréncia ndo acontecia na unidade e
realizagdo frequente de consultas para criangas nesta faixa etaria ndo era uma

rotina.




92

25,0%

200% ——

15,0% -

10,0% -
5,0% -
0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 19 - Proporc¢édo de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de tratamento odontoldgico.

O segundo indicador de saude bucal refere-se a criancas de 6 a 72 meses
com necessidade de tratamento odontoldgico, cuja meta era realizar avaliacao da
necessidade de atendimento odontologico em 100% das criangas de 6 a 72 meses
cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade e pertencentes a area de
abrangéncia. Nos primeiro més, a porcentagem de necessidade do atendimento foi
de 2 (22,2%) de criancas.No segundo més, o numero foi para 3 (15%) e no terceiro
més,0 numero de tratamento odontoldgico foi para 5 (14,3%). Nos dois ultimos
meses o indicador declinou devido a falta de necessidade destes tratamentos

especificos.
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Figura 20 - Proporgéo de criancas de 6 a 72 meses com fluorterapia.

O terceiro indicador de saude bucal fala sobre propor¢éo de criancas de 6 a
72 meses com fluorterapia. No primeiro més, esta propor¢ao chegou a 2 (100%).
No segundo més, a proporcéo de criancas com fluorterapia foi para 4 (57,1%). No
terceiro més, o quantitativo foi para 7 (70%) de criangas com fluorterapia. No
segundo e terceiro més houve um declinio, o que significa que ndo ocorreu a

necessidade deste procedimento devido a crianca ndo estar necessitando.
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Figura 21 - Proporg¢éo de criancas com tratamento dentario concluido.

O quarto indicador de saude bucal traz a propor¢cdo de criancas com
tratamento dentéario concluido, cuja meta € concluir o tratamento dentario em 100%
das criangas com primeira consulta odontolégica programatica. No primeiro més, 6
(66,7%) criancas tiveram tratamento concluido. No segundo més, 9 (45%) tiveram
seus tratamentos concluidos e no terceiro més, 25(71,4%) tiveram seus tratamentos
dentarios encerrados. Notamos que em relacdo ao primeiro e terceiro més, o
segundo més teve um declinio nos encerramentos dentarios, podemos dizer que
algumas das criancas nédo tiveram necessidade de algum tratamento odontoldgico.

O quinto indicador de saude bucal traz a propor¢cédo de buscas realizadas as
criangas residentes da area de abrangéncia da unidade de saude. A meta deste
indicador € realizar busca ativa de 100% das crian¢as que necessitavam realizar a
primeira consulta odontol6gica programatica e faltaram. O primeiro més apresenta
9 (100%) de busca realizada. O segundo més traz 20 (100%) das buscas e no

terceiro més, 7 (100%) das criancas faltosas foram buscadas.
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O sexto indicador representa a proporcao de criangas com registro atualizado
onde a meta era manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%
das criancas com primeira consulta odontolégica programatica. Estes registros
foram mantidos atualizados pela equipe de salde bucal durante todas as semanas,
sempre com responsabilidade. O primeiro més, 9 (100%) dos registros foram
atualizados, no segundo més, 20 (100%) dos registros atualizados e no terceiro
més, 35 (100%) dos registros foram atualizados nos prontuarios, na ficha espelho e
na planilha eletrénica.

O sétimo indicador de saude bucal apresenta a propor¢céo de criangas com
orientacao sobre higiene bucal cuja meta é fornecer orientacdes sobre higiene bucal
para 100% das criancas com primeira consulta odontolégica programéatica. No
primeiro més, 9 (100%) orientacdes foram prestadas, no segundo més, 20 (100%)
orientacdes, no terceiro més, 35 (100%) de orientacdes referentes a higiene bucal.
As orientacdes eram prestadas tanto pela equipe de assisténcia clinica quanto pela
equipe odontolégica na sala de espera.

O oitavo indicador evidencia a propor¢ao de criancas com orientacdes sobre
dieta, com a meta de fornecer orientacao nutricional para 100% das criangas com
primeira consulta odontoldégica programatica. No primeiro més, 9 (100%)
orientacdes foram passadas, no segundo més, 20 (100%) orientacdes, no terceiro
més, 35 (100%) orientacdes sobre dieta foram feitas.

O nono indicador traz a propor¢ao de criangas cujos responsaveis receberam
orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de
oclusopatias e sua meta era fornecer orientacées sobre habitos de succéo nutritiva
e ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis de
criancas de 6 a 72 meses de idade com primeira consulta odontolégica
programatica. No primeiro més, 9 (100%) dos responsaveis receberam orientacdes,
no segundo més, 20 (100%) orientagBes foram prestadas, e no terceiro més 35

(100%) orientacdes referente a habitos de succgdo nutritivas e ndo nutritivas e
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prevencado de oclusopatias foram passadas na sala de espera com 0s pais antes
das consultas.

A equipe odontoldgica apoiou o projeto desde o inicio, mas, como sabemos,
a demanda do municipio € grande, nem todas as UBS sao contempladas com
equipe de saude bucal, e as que possuem, tendem a estar com materiais de
trabalho em falta, por essas razbes, a unidade de alocacdo tem um grande fluxo de
atendimento odontolégico, ndo s6 os usuarios da area sédo atendidos, mas também
“os de fora”, por isso, estipulamos os atendimentos das crian¢as pelo menos uma
vez na semana, mesmo assim, 0s pais ndo colaboraram.

Fazendo uma avaliacdo da intervencdo, podemos dizer que houve
progressos, entretanto ndo atingimos a meta estabelecida de 70% (245 criancas)
na parte clinica, onde abrangemos 188 criancas (53,71%) e na parte odontolégica,
a meta era 166 criancas, infelizmente ndo alcancamos, atendemos apenas 44
criancas (13,21%). De inicio a tarefa néo foi facil devido a unidade néo trabalhar
diretamente com a puericultura de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
e também ndo tinha tanta experiéncia com a area. Os indicadores foram novas
portas de conhecimentos, a medida que ainda ndo havia trabalhado desta maneira.

A equipe teve que passar pela capacitacdo e posteriormente, todos
aprenderam juntos. Os indicadores de criancas inscritas no programa cresceram
gradativamente, junto com as consultas nos primeiros meses de vida, e com isto, o
monitoramento de crescimento, déficit de peso, excesso de peso, desenvolvimento,
vacinas em dia, suplementacao de sulfato ferroso foram crescendo a cada més, a
triagem auditiva e teste do pezinho também cresceram mensalmente; a avaliagao
odontoldgica e primeira consulta cresceram em menor escala.

As buscas ativas as criancas faltosas cresceram nas ultimas doze semanas.
Os registros sempre foram monitorados, desde o inicio da intervencéo, assim como
as criancas com avaliacao de risco, orientacdes sobre a prevencao de acidentes na
infancia, criancas colocadas para mamar na primeira consulta, orientacdes
nutricionais bem como higiene bucal, etiologia e prevencéo. Na parte odontolégica,

as criancas compareceram a cada més, ndo em altos numeros, entretanto,
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apresentou um crescimento mensal de novas criangas. As criangas faltosas que
foram buscadas infelizmente n&o retornaram.

A meta de tratamento odontolégico ndo foi alcancada, pois esperavamos
alcancar 166 (50%) criancas, e alcancamos apenas 44 (13,21%), isso se deu pela
falta de retorno das criangcas e comprometimento direto dos pais, 0 que ocorreu
também na fluorterapia.

As buscas realizadas as criancas residentes da area de abrangéncia sempre
ocorreram, 0s agentes de salude e os enfermeiros da unidade faziam sua parte. Os
registros permaneceram todas as semanas atualizados, as orienta¢cdes sobre
higiene bucal semanalmente aconteciam, bem como orientagdes sobre dietas e

orientacdes sobre habitos de succéo nutritiva e prevencéo de oclusopatias.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade bésica de saude da familia (UBSF),
permitiu a melhoria da atencdo a saude da crianca, com qualificacdo aos
atendimentos, ampliacdo da cobertura deste publico e organizacdo do servigo. A
partir da intervencdo, comecamos a trabalhar a puericultura de maneira
sistematizada, destacando os dias especificos de atendimento e recebendo as
criancas de todas as microareas. O engajamento publico envolvendo a equipe e a
comunidade também fez parte da intervencdo. A cada semana, o acolhimento a
este publico dentro da UBS melhorou, o nimero de atendimentos aumentou, e a
equipe entendeu a importancia da qualidade no atendimento a puericultura.

Como os atendimentos de puericultura ndo eram seguidos conforme o
Protocolo do Ministério da Saude houve necessidade da capacitacdo dos membros
da equipe para realizacao dos atendimentos com mais qualidade. Na capacitacao
foi apresentado o Caderno de Atencéo Basica de Saude da Criangca — Crescimento
e Desenvolvimento - 2012, e foram explicados os parametros a serem seguidos na

assisténcia ao publico alvo.
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Também foi apresentada a proposta de dividir as responsabilidades com os
membros da equipe, envolvendo as recepcionistas, técnicas de enfermagem,
técnicas de saude bucal, ACS, enfermeiros, médicas e odontéloga. As
recepcionistas auxiliaram na revisdo os prontuarios e agendamentos das criancas.
As técnicas de enfermagem, todas as semanas, junto com um ACS realizavam as
medidas antropomeétricas. Aos ACS foram dadas mais outras atribuicdes como toda
semana trazer as criancas de suas microarea as consultas, preenchimento da ficha
espelho, busca ativa as criancas faltosas junto a um enfermeiro e comunicar a
respeito das criangas de sua area com vacinas em atraso.

As técnicas de saude bucal responsabilizaram-se pelo preenchimento da
ficha espelho de saude bucal. A odontdloga todas as quartas-feiras realizava os
atendimentos as criancas da area, na faixa etaria de 6 a 72 meses. Os enfermeiros
passaram a atender as crian¢as todas as quintas-feiras a tarde, ja que antes da
intervencao este atendimento pelos enfermeiros ndo era sistematizado, e agora,
nas consultas com a enfermagem, a crianca ja encerra a consulta com suas
consultas posteriores programadas. As meédicas realizam os atendimentos de
puericultura nas tercas e sextas-feiras. Esta sistematizagdo na unidade comecou a
melhorar os atendimentos, fazendo parte da rotina diaria e facilitando o trabalho da
equipe.

Antes da intervencdo, nao havia organizacdo nos atendimento de
puericultura na unidade. A equipe apenas trazia as criangas quando estavam
doentes ou quando deveriam tomar vacinas. Os atendimentos infantis eram
centrados nas médicas gque ja estavam acostumadas a atender apenas criancas
enfermas. Com a divisdo de tarefas e organizacdo do servico, passamos a ter
controle do nimero de atendimentos e dividir o papel de cada um, de maneira a
melhorar a qualidade deste servico e trabalhar o que pede o Protocolo do Ministério
da Saude.

Os ACS comecgaram a trazer as criangas para trabalharmos com a prevencgéo
e promocdo da saude, orientado sempre aos pais sobre a necessidade de
acompanhar seus filhos. Com a sistematizacdo, melhoramos o registro das

criancas, lembrando que a ficha espelho contribuiu bastante para essa melhora, e
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com isto, 0 agendamento das criangas para as consultas posteriores passou a ter
um padrdo semanal, onde as tercas, quartas e sextas-feiras, sabem que os
atendimentos sao voltados a puericultura.

Percebemos que a comunidade esta mais participante na puericultura. Todas
as semanas conversavamos com 0s pais, que traziam os filhos para as consultas
sobre a relevancia do acompanhamento. As consultas odontologicas ainda estédo
caminhando, mas, se comparadas com antes da intervenc¢dao, ja obtivemos um bom
progresso. A cada semana, novas criangas aderem ao programa, S&0 novos rostos,
novos pais, entdo, o trabalho de educacdo em salde ndo cessa, porque requer
sempre novas acdes. Ainda temos um bom numero de criancas da &rea para
alcancarmos, especialmente em saude bucal.

A intervencao poderia ter sido melhor, se desde o inicio tivéssemos separado
0s prontuarios das criancas e providenciado uma caixa especifica para todos os
ACS. Melhorariamos também a abordagem aos pais para trazerem os filhos a
consulta de saude bucal, enfatizando de maneira mais ampla a importancia de se
ter o cuidado necessario com os dentes.

A intervencdo esta fazendo parte da rotina da unidade. Hoje, a equipe ja
aceita o projeto como nova ferramenta de trabalho. Os agentes comunitarios de
salude avisam aos pais das criancas na area da existéncia do programa dentro da
UBS, e recentemente, os numeros de atendimentos melhoraram bastante. Para
melhorar o indice de atendimentos de saude bucal, pretendo conversar com a
equipe para desde antes mesmo das consultas, na hora da abordagem aos pais,
explicar a estes a necessidade de acompanhamento odontolégico desde cedo.

Noto que devo passar a responsabilidade de tomar frente do projeto para os
enfermeiros da unidade, sabemos que o programa termina no comeco do proximo
ano, por isso, desde ja comeco a deixar mais responsabilidades de linha de frente
para outros membros da equipe, para que o programa nao pare e tenha quem tome
as iniciativas. Vale lembrar que ao término do ano de vigéncia, o profissional do
PROVAB encerra suas atividades, no entanto, a acdo programatica continua. Nao

podemos parar, porque a comunidade ja entendeu relevancia da existéncia da
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puericultura dentro da unidade, tanto que muitos nos procuram para 0S
atendimentos.

Comecaremos a compatrtilhar as responsabilidades para os dois enfermeiros
da unidade e providenciar, a partir das proximas semanas, meios para que todos 0s
ACS separem uma caixa para os prontuarios de suas criancas da puericultura, para
ficar ainda mais organizado e nao correr o risco de perder a continuidade desta
crianca. Irei lancar a ideia de organizamos 0s outros programas da unidade da

mesma forma como organizamos a puericultura.
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4.3 Relatorio de intervencédo para os gestores

A acdo programatica do Ministério da Saude trabalhado no projeto de
intervengdo na Unidade Basica de Saude Funasa | foi a Puericultura. O objetivo
principal do projeto visava a melhoria da atencdo a saude da crianga de zero a
setenta e dois meses da area de abrangéncia.

Durante doze semanas, trabalhamos diretamente com os Manuais do
Ministério da Saude, tendo como base o Caderno de Atencéo Bésica de Saude da
Crianca — Crescimento e Desenvolvimento 2012 e ficha espelho oferecida pelo
curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
- UFPel junto a Universidade do SUS (UNASUS) aos quais os enfermeiros
estudantes do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica estdo
vinculados.

A escolha pelo tema da intervencdo se deu a partir dos indicadores
formulados no decorrer do curso de especializacéo, que através da coleta de dados
dos questionarios semanais preenchidos nos possibilitou notar a necessidade de
melhoria neste programa. Os indicadores de qualidade do caderno de agdes
programaticas apontaram que existem 94% de consultas em dia de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude, 33% com atraso da consulta agendada, 86% com
teste do pezinho realizado até o sétimo dia de vida, 92% de primeira consulta de
puericultura nos primeiros sete dias de vida, 47% de triagem auditiva, 94% de
monitoramento do crescimento na ultima consulta, 94% de monitoramento do
desenvolvimento na ultima consulta, 95% de vacinas em dia, 86% de avaliacdo da
saude bucal, 100% de orientacdo para aleitamento materno exclusivo e 100% e
orientacao para prevencao de acidentes. Com estes indicadores de qualidade e com
a real necessidade de aprimorar, qualificar e sistematizar o programa junto as
normas pedidas pelos Manuais do Ministério, escolheu-se a puericultura como foco
da implementacéo.

Como ja foi citado, antes da intervencdo, ndo havia sistematizacdo nos

atendimento de puericultura na unidade. A equipe apenas conduzia as criancas a



102

UBS quando estavam doentes ou quando deveriam tomar vacinas. Os
atendimentos de saude das criangas eram centrados nas médicas que ja estavam
acostumadas a assistir apenas criancas doentes. Com a divisdo de tarefas e
organizacao do servi¢o, passamos a ter controle do quantitativo de atendimentos e
dividir o papel de cada um, de maneira a melhorar a qualidade deste servi¢o e
trabalhar o que pede o Protocolo do Ministério da Saude.

Para entendimento do programa de puericultura, realizou-se na unidade uma
capacitacao a respeito do protocolo de saude da crianca do Ministério da saide com
a finalidade de apresentar o projeto aos membros da equipe da estratégia,
envolvendo todos com a acdo. Nas reunides foram apresentados os tOpicos
mencionados pelo Ministério como ferramenta de trabalho para o publico alvo. A
ficha espelho foi apresentada nas reunides e as duvidas a respeito da ficha espelho
(ficha de preenchimento constando os parametros a serem seguidos indicados pelo
Ministério da Saude) foram sanadas.

Durante doze semanas de intervencdo alcancamos 188 criancas de zero a
setenta e dois meses da area de abrangéncia para atendimento clinico e 44 crianca
de seis a setenta e dois meses nos atendimentos odontoldgicos. A equipe da
estratégia implementou a puericultura com a prevencdo e promoc¢éo a saude das
criancas na area de cobertura. Toda equipe da UBS incorporou a intervencdo na
rotina da unidade, tendo as duas equipes da estratégia envolvidas na ac¢ao. O indice
das criancas atendidas da area sendo acompanhadas progrediu quantitativamente
e qualitativamente, assim como o0s usuarios entenderam a necessidade de trazer os
filhos as consultas. A comunidade aprovou a intervencdo e mostrou-se satisfeita
com a qualidade do servigo prestado.

E visivel a melhora na qualidade da assisténcia & puericultura. A equipe
reconheceu a importancia de seguir o que o0 protocolo do Ministério da Saude
estabelece. Com a ficha espelho, os agentes comunitarios de saude agora sabem
se as criangas de suas areas estdo abaixo ou acima do peso e necessitam de
acompanhamento dos nutricionistas. Esta acontecendo uma comunicagao e retorno
de trabalho, sem contar no engajamento entre equipe e comunidade, pois sem este

envolvimento, a intervengdo ndo aconteceria. Os agentes comunitarios de saude
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trazem as criancas de suas microarea para assisténcia, e agora com uma nova
visdo de prevencdo, ndo esquecendo que puericultura ndo € voltada somente as
criancas ja doentes. Os enfermeiros, médicos e odontbélogo estdo assistindo as
criancas de maneira mais sistematizada e mantiveram a organizacao do servico.
Em uma das reunides atuais de equipe, os membros presentes relataram
suas opinides sobre a intervencdo. Observou-se respostas sinceras quanto a
adesao do programa na unidade, alguns expressaram suas opinides em relacao a
implementacédo e afirmaram que o programa ira continuar e até melhorar a cada
semana. Este elo de entrosamento entre a equipe/projeto/comunidade trouxe
qualidade no servico voltado ao publico alvo. Devemos o sucesso da intervencéo a
cada membro da equipe, em especial agueles que estavam diretamente buscando
as criancas nas areas, estes sao 0s agentes comunitarios de saude, que foram a

chave para o sucesso deste projeto.

4.4 Relatorio de intervencéo para comunidade

A intervencao realizada na Unidade Basica de Saude da Familia Funasa |
trouxe aos usuarios uma qualidade na assisténcia e acompanhamento das criancas
de zero a setenta e dois meses na area clinica e de seis a setenta e dois meses na
area odontoldgica.

Antes de a intervencédo ser implantada na unidade, ndo havia o retorno das
criancas as novas consultas ou mesmo atendimento e retornos odontolégicos. Os
pais tinham o costume de apenas levar as crian¢gas a UBS quando as mesmas se
encontravam doentes, sem se preocuparem com a prevencao das patologias.

Em conversa com os pais das criangas acompanhadas na puericultura, os
mesmo mostraram-se satisfeitos com a nova sistematizacdo do programa na
unidade. As mées relataram que antes seus filhos ndo eram acompanhados como
nos dias atuais, tendo dias especificos para atendimentos clinicos e de saude bucal,

relataram também como foi boa esta mudanca nos atendimentos.
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Com o projeto funcionando na unidade, as criangas passaram a ter mais
qualidade e organizacdo em seu programa de saude. Hoje, temos o atendimento
para o publico alvo em dias especificos, sendo atendimento de enfermagem, médico
e odontoldgico, assim, focamos no entrosamento com o publico, nos aproximando
mais dos usuarios da area de abrangéncia.

Quando hé, por exemplo, criangcas com vacinas em atraso, apds a consulta
a mesma é direcionada a sala de vacina para “por em dia” suas imuniza¢des, nao
existindo a possibilidade de o responsavel da crianca ir para casa sem comparecer
a sala de vacina. Hoje a equipe tem esse cuidado no momento das consultas. Outro
ponto interessante é a suplementacdo de sulfato ferroso. Quando a criancas na
faixa de 6 a 24 meses que ainda ndo tomou a suplementacdo, nas consultas,
passamos a suplementacédo e orientacao sobre o uso do sulfato. Agora, os pais ja
sabem se seus filhos estdo abaixo do peso, pois, nas consultas médicas e de
enfermagem transferimos as medidas para ficha espelho e comparamos com a
caderneta das criancas, explicando aos pais 0 que significa as curvas, logo, se a
crianca estiver com baixo de peso, os pais imediatamente sdo informados sobre o
que deve ser feito, assim como a equipe.

Estas mudancas aproximaram os usuarios a equipe da UBS. Atualmente, os
responsaveis pelas criancas retornam as consultas programadas. As criancas tém
dias especificos para atendimento odontologico, e podemos dizer que as elas sao
realmente acompanhadas com a qualidade que merecem. Hoje a equipe sabe da
necessidade de qualificarmos o servigo da puericultura.

Lembro-me do inicio da intervencdo, onde os pais da comunidade nao
entendiam o porqué de levar seus filhos sadios as consultas médicas e na sala de
espera ou aos consultorios conversavamos com eles que a partir daguele momento,
seus filhos seriam acompanhados, seriam assistidos e com isto, a visao de levar as
criangas as consultas tornou-se uma rotina de comprometimento.

A cada dia iremos complementar ainda mais os atendimentos, focando
sempre na adesdo, qualidade e organizacdo do servico para o publico alvo, tendo
a finalidade de prestarmos uma assisténcia mais humana e de acordo com o

protocolo estabelecido, que nos mostra o caminho coerente a ser seguido. A
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comunidade s6 tem a ganhar com o projeto, e a cada dia novas criangas da area
aderem ao programa e passam a ser assistidas. Nossas gravidas saem do pré-natal
sabendo da puericultura e retornam com seus filhos para as consultas agendadas.
Essa interacdo entre programas também ajudou muito a comunidade, no sentido de
um programa complementar o outro. E desejo que a cada dia mais e mais criancas
comparecam as consultas, assim como a educagédo em saude fortaleca o lago entre

a equipe e a comunidade para assim melhorarmos ainda a qualidade na assisténcia.



5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Quando selecionada para fazer parte do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencéo Basica, imaginava somente o trabalho, sem saber muito
bem a relevancia da especializacdo. Inicialmente, comecei a especializagdo com
atraso de algumas semanas, 0 que me deixou perdida, sem entender o ideal do
curso. A ajuda e paciéncia do orientador fizeram grande diferenca para sair das
atividades em atraso e entender o objetivo do curso, pois, 0 mesmo varias vezes
pediu para ler o Projeto Pedagdgico da Especializacdo. Com o passar dos dias,
comecei a interagir mais no ambiente virtual do curso, notar a importancia dos
foruns e das atividades clinicas.

O desenvolvimento do trabalho da especializacdo proporcionou o
cumprimento das expectativas iniciais almejadas. Recordo-me que no inicio, nos
perguntaram quais seriam nossas expectativas em relagéo ao curso e respondi que
a perspectiva era aprendizagem continua, tendo a finalidade de contribuir com
unidade de alocacéo, assim como adquirir conhecimento sobre a atengao primaria
a saude. Posso afirmar que superei todas as expectativas.

Ao iniciarmos os trabalhos, passamos por grandes conflitos, ndo somente
externos, mas também internos, ja que nao liddvamos apenas com os fatores
logisticos, pois, muitas vezes tinhamos que lidar com os bloqueios de ansiedade.

N&o ter experiéncia voltada a pratica de trabalho deixou-me desorientada, no
entanto, com 0s casos clinicos, as atividades da especializacdo, a ajuda do
excelente orientador, a participacédo dos foruns das unidades e o préprio dia a dia,
mudaram para melhor. O entrosamento com a equipe fortaleceu-se mais com a
intervencao implantada.

O projeto de intervencado uniu a equipe e usuarios, no sentido de todos sairem

favorecidos. Fazer com que um projeto dé certo e caminhe sem vocé, nao é tao
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simples como parece. Foram muitas as provac¢des que precisei superar diariamente.
Como fazer uma intervencdo se tornar rotina na unidade? Esta pergunta foi
elaborada varias vezes. O primeiro passo foi entender que todos sdo capazes e
sozinhos néo se chega a lugar algum. Aprendi na pratica de convivéncia o0 que era
0 engajamento publico.

Se o0 objetivo era aprender, entdo alcancei o alvo, e fui mais adiante, porque
no inicio ndao tinha a dimenséao do que viria pela frente, do tanto que seria gratificante
implantar um projeto em uma unidade basica de saude, e em sentido figurado, fazer
0 barco andar sem atracar.

Para pratica profissional o curso significa um passo a frente, uma etapa de
amadurecimento através da juncao da teoria com a préatica. Consegui compreender
melhor a atencdo primaria a saude, entender o proposito da estratégia saude da
familia, que sinceramente, antes ndo conhecia integralmente. Com a especializa¢ao
os conhecimentos foram enriquecidos de maneira satisfatoria.

Os aprendizados mais relevantes do curso foram compreender mais do
universo particular da criancga, pois a puericultura abriu um leque de conhecimento
e ideias. Para quem pouco entendia de atendimento primario a crianca. Posso dizer
que cada detalhe aprendido foi valido. Com pouco tempo disponivel eu tive que
assimilar a ideia de montar um projeto em que na minha concepcao, a intimidade
era minima, a logica neste momento é correr atrds do conhecimento e estudar
bastante, perguntar a quem entende para fazer o certo. Essa ajuda eu recebi da
equipe de saude da unidade, que ajudou-me a caminhar e entender o universo da
crianca.

Atentar para cumprir o Protocolo do Ministério da Saude também se fez
necessario. Quando em uma UBS ndo se trabalha a puericultura corretamente, o
trabalho é dobrado. E normal que as pessoas estranhem algo novo no inicio, por
imaginarem que sera mais trabalho a fazer, contudo, com o passar dos dias,
notamos a facilidade de fazermos o trabalho de maneira correta, e com isto, percebi
gue toda equipe da UBSF Funasa | entendeu isso.

O curso proporcionou a organizacdo do servico, aléem de eu ter a

oportunidade de passar 0 que estava aprendendo aos outros profissionais, pois
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sempre que aprendia algo novo em algum caso clinico, informava aos enfermeiros
ou a qualquer outro membro da equipe. Cada informacgao do curso foi transmitida.

As planilhas foram de enorme valor, aprendi a manusea-la e pude ver a
facilidade com que ela transformava nossos dados, apesar de no inicio ter tido
dificuldades para entender seu funcionamento. A ficha espelho manteve-se na UBS,
e em todas as novas criangas que aparecem para as consultas de puericultura, a
ficha foi anexada ao prontuario.

Portanto, o curso ajustou o programa dentro da UBS, organizou o servigo de
maneira eficaz e a0 mesmo tempo se tornou permanente na rotina da unidade.
Ensinou que ndo se faz saude sozinha, e os usuarios devem ser acolhidos. A
especializacdo mostrou o quanto ganhamos com a promocdo e prevencao da
saude, e melhor, confirmou que o enfermeiro € um educador nato, tem em maos a
chave de tomar decisbes precisas e coerentes. E um professor capaz de levar a
saude a qualquer lugar que for.

Portanto, a especializacéo trouxe uma visao correta da estratégia saude da
familia, mostrando nosso papel como usuario e profissional, ndo nos deixando

esquecer que é possivel promovermos a satide com pequenos e grandes gestos.
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Anexo A — Documento de Aprovacéo pelo Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmarco 2012
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na atengdo bisica a saddnl

Prezada Pesquisadora,

Vimos, por meio desle, informéa-lo que 0 projeto supmcn:ado fol ana&sado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes eficas e metodologicas, 5 acordo can| a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

OMM T d/V"p

Patricia Abrantes Duval
Coo:3zhadora do CEP/FAMED/UFPEL




Anexo B - Planilha de Coleta de Dados Saude da Crianca Abas de AaN

Indicadores de Satide da Crianga - Més 1
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Anexo B - Planilha de Coleta de Dados Saude da Crianca Abas de O aZ

Indicadores de Satde da Crianga - Més 1
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Anexo C — Planilha Excel de Coleta de Dados Saude Bucal

Indicadores de Satide Bucal da Crianga - M&s 1
Acrianga Amie ou
entreBe 72 A crianga faltou a A crianga que responsavel
meses 2 5 . A 3 faltou a consultas 5 F; R A A recebeu
3 A crianga foi [ A criangafoi| Acrianga consultas L | Acriangaestd Oregistro de Acrianga Acrianga : ]
% realizou a e o . | subsequentes 3 . orientagdo sobre
Dados para Ndmero da . Idade da (Si7es classificada | classificada | recebeu | subsequentes 3 SRR comtratamento | sadde bucalda recebeu recebeu ks
2 MNome da Crianga % Seno primeira % 2R3 primeira consulta % . 2 . ) . 2 habitos de
coleta crianga crianga como C1, ou|como O ou E |fluornterapia | primeira consulta 1 dentério criangaestd | orientagdo sobre | orientagio sobre ) 25
consulta o o - T odontolégica PN = o S ~ e sucgdo nutritiva e
S EouF? ouF? ? odontolégica s 3 concluido? atualizado? higiene bucal? dieta? & o
odontolégica :__» | Programética foi ndo nutritiva e
= programatica’? P
programatica buscada? prevengio de
? oclusopatias?
Orientagdes - o-
o “:: e “;‘:‘ e Ermoses | Mascuing | 0-Mso | 0-Nso | 0-N&o | 0-Nso 0-Nso 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo 0-Nso 0-Nso 0-Ngo
p hi Sl s 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

Soma
atica
1]

Total de criangas entre 6 e 72 meses|

911



Anexo D - Ficha Espelho Saude da Crianca — Frente

i’# B\ Especializacio em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA I

Salide da Familia FICHA ESPELHO
Universidade Federal de Pelatas
Data do ingressono programa ___/___/ ____________  MNumero do Prontudrio: Cartao SUS
MNome completo: Data de nascimento: ___/__/___
Endereco: Nome da mae:
Mome do pai: Telefones de contato: £ J
Peso ao nascer:, £ Comprimento ao nascer cm Perimetro cefalico cm  Apgar: 19 min: 5% min: Idade gestacional: semanas dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani { ) negativo ( ) positive  Teste do reflexo vermelho ( ) normal { ) alterade  Teste do pezinho ( }ndo ( )sim Realizadoem: _/_/__ __ __ __

Fenilcetuntria ( ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal { ) alterade / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagoes:

Triagem auditiva ( ) ndo ( ) sim Realizadoem:_ _/___ /__ __ ____ Testesrealizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) normal ( ) alterado OE ( ) nermal ( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Hepatite B BCG Pentavalente VPI Rotavirus Preumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Outra:
(Reforgos Penta)
Data:_ /[ Data:_ /[ Data:_ ¢/ Data:_ ¢ [ Data:_ ¢ [ Data:_ [/ Data:_ /[ Data:_ / / Data:_ /[ Data:_ [/ Data:_ |
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass! Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: AsSS: Ass: Ass: Ass; AsS:
Data:__{_/ Data:_ /_/ Data:__/_/ Data:__ [/ Data:_J/_ [ Tatra viral Data:_ /| Outra:
Lote: Lote:, Lote: Lote:, Laote: Data__/_ [ Lote: |
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass! Lote: Ass: Data__{_{
Data:__/_/ VPO Data:__{_ | Data:__/_ [ Ass: Lote:
Lote: Data: / / Lata: Lote: Ass:
Ass: Lote: Ass: Ass: Outra:
Ass: Data._J_7 uira:
Data:__/{_{ Lote: Data 7 1
Lote:_____ Ass: Pt
Ass: Assr

LTT
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*jﬂ‘\ Especializacdo em
1% Saldde da Familia

Universidade Federal de Pelotas

Anexo D - Ficha Espelho Saude da Crianca — Verso

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
FICHA ESPELHO

CONSULTA CLINICA

Data

Nome do profissional que
atendeu

Idade (anos e/ou meses)

Peso em g (elevado,
adequado, baixo ou muito
baixo para a idade)

Estatura em cm (elevado,
adequado, baixo ou muito
baixo para a idade)

Perimetro cefalico (acima do
esperado, adequado, abaixo do
esperada)

IMC em kg/m*{obesidade,
sobrepeso, risco de sobhrepeso,
adequado, magreza, magreza
acentuada)

Desenvolvimento: provavel
atraso, alerta, adequado com
fatores de risco, adequado

Crianga cf risco: sim ou ndo

Uso de sulfato ferroso: sim ou
néo

Aleitamento materno:
gxclusivo, predominante,
complementar, desmamada

Orientagao sobre alimentagio
complementar: ndo, sim ou Nao
sa aplica (NSA)

Orientag@o p/ prevengao de
acidentes: sim, ndo

Orientacao sobre higiene bucal

Data da proxima consulta

81T
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Anexo E - Ficha Espelho Saude da Crianga — Saude Bucal

VA
AR Especilizacio em SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [l
L:.-.-E‘“_-;E Federal de Pelotas
Data doingressonoprograma _ /_ / _ _ MNdmero do prontudrio: Cartdo SUS
Nome completo: Data de nascimento __ [ [
Endereco: Telefones de contato: !
Nome da mae: Nome do pai:

Consulta odontologica na UBS

Data

Idade (meses)

Avaliacdo clinica individual (ver quadro)
Relac&o maxilo-mandibular (compativel/alterada/ndo se aplica)

Labios e mucosas (normal/alterado)

Freios linguais e labiais (normal/alterado/ndo se aplica)

Lingua (normal/alterada)

Presenca de carie dentaria (sim/nfo/ndo se aplica)
Classificacfio do risco para carie dentaria (A, B ou C)

Presenca de gengivite (sim/ndo/ndo se aplica)

Presenca de maloclusdo (sim/ndo/ndo se aplica)

Caracterizacdo das consultas (ver quadro)

Primeira consulta odontoldgica programatica (sim/ndo/ndo se aplica)

Urgéncia odontologica (sim/ndo)

Necessidade de tratamento odontolégico (sim/ndo)
Encaminhamento para servico odontologico especializado (sim/n&o)

Numero estimado de consultas odontolégicas no plano de tratamento

Faltou a consulta odontologica agendada (sim/ndo)

Realizou busca ativa (sim/ndo/ndo necessitou)

Tratamento odontologico concluido (sim/ndo)

Data prevista da consulta de retorno

Atividades preventivo-educativas individuais (ver guadro)

Orientacdo sobre amamentagdo/alimentacdo complementar (sim/nédo)

Orientacdo sobre alimentacio/uso de aglcar (sim/ndo)

Orientagdo sobre limpeza bucal/escovacao (sim/ndo)

Orientacdo sobre prevencao de carie dentaria (sim/nédo)

Orientacdo sobre habitos de sucgdo nutritiva e ndo nutritiva (sim/ndo)

Orientacdo cronologia de erupgéo dentaria (sim/ndo)

Orientacdo sobre trauma dentario (sim/néo)

Orientacdo sobre uso de fluoretos (sim/ndo)

Aplicacdo topica de verniz fluoretado (sim/ndo)

Assinatura do profissional
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Apéndice — Imagens fotograficas das acdes da Intervencao
Apéndice

N
NS

Imagem I—CGensultadie UBSFRalstiiacalybimica -\ ermeira
Eendidaldautmrad2Gildora, 2014. Roageéan 8 — Consulta de Puerlcultura Enfermeira
Ronidadea@nterale2@dtbra, 2014.

meiro  Imagem 4 ' Znfermeira

NT?&%“F8nTeC@z§‘%MJféréjeZ(ﬂl@”CU“Ufa — Enfermeira haagem ﬁ&ﬁ@%&ﬂ&)ﬂ& Eggzucultura
Fonte: da

Rocnda Fo

Imagem &2--COosiiitaledPerciciliEaa: Médica Digna.

Fonte: da autora, 2014.
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Apéndice

= = / D‘T e
Z ,/ S = . Imagem 14 — Odontéloga Thayéra em Palestra sobre
) saude bucal em sala de espera com os pais das
Imagem 13 —Crianga colocada para mamar na criancas. Fonte: da autora, 2014.

Consulta de Puericultura. Fonte: da autora, 2014.

Imagem 16 - Visifé Domiciliar as criangas
Fonte: da autora, 2014.

Iagé 15 —‘>T>r'iégem para nsulta de Puericultura.
Fonte: da autora, 2014.

. o . 3 Imagem 18 —Visita Domiciliar as criancas da area.
Imagem 17 -Visita Domiciliar as criancas da area. Fonte: da autora, 2014.

Fonte: da autora, 2014.
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Apéndice

Imagem 19 —Visita Domiciliar as criancas da area. ke A9 ” i
Fonte: da autora, 2014. Imagem 20 - Visita Domiciliar as criangas da area —

Enfermeira Debora. Fonte: da autora, 2014.

g/ 4 @ i
Imaem 21 - Festa do dia das criancas para as Imagem 22 — Festa do dia das criangcas para as

criangas participamentes da Puericultura. Fonte: da criancas participamentes da Puericultura. Fonte: da
autora, 2014. autora, 2014.
T ‘

= 4 =

PN

Imagem 24 — Palhaco divertindo as criancas na festa.
Fonte: da autora, 2014.

Imagem 23 - /Pega teatral realiazada pla
psicopedagoda e fisioterapeuta do NASF durante a

festa do dia das criangas. Fonte: da autora, 2014.
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Apéndice

Imagem 25 — NASF realizado brincadeiras na festa do —
dia das criancas. Imagem 26 — Preparagéo para Campanha de

Fonte: da autora, 2014. Geomitiase e Hanseniase nas escolas.
Fonte: da autora, 2014.

> ,, 4 o
Imagem 27 - Dispensacdo da medicacdo de Imagem 28 — Realizagdo da geomitiase na escola.
geomitiase na escola. Fonte: da autora, 2014.

Fonte: da autora, 2014.



