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Resumo

MUSSI, Elizabeth Marquez. Melhoria da Atencéo a Saude das Criancas de 0 a 72
meses na UBS 14 de Marco, Cangucu- RS Ano 2015. 87f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2015.

A Puericultura € uma ciéncia que reune todas as nocbes (fisiologia, higiene,
sociologia) suscetiveis de favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico das
criancas desde o periodo da gestacdo até a puberdade. A puericultura se baseia
numa "conexdo vertical' dentro dos servicos de saude, envolvendo todos os
profissionais, associada a uma "conexao horizontal" com 0s programas comunitarios
de creches, escolas, associacdes de bairro, igrejas e servicos de saude publica
sendo o responsavel por coordenar esta rede de atencéo a crianca o pediatra, € 0
médico de familia, pela sua capacidade de atuar em todo o espectro dos cuidados
de saude, do diagnostico até todas as formas de tratamento. Estimativas do
VIGITEL apontam para um namero de 200 criancas com idades entre 0 e 72 meses
na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude 14 de marco do municipio de
Cangucu. A populagéo do quarto distrito de Cangucu, ndo tinha o habito de levar as
criancas para atendimento de puericultura, pois este servico ndo existia, a inquietude
de realizar um trabalho neste sentido foi conscientizar a populagcdo sobre a
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de seus filhos.
Procurando estabelecer a rotina de acompanhamento em criangcas sadias e as
acOes de puericultura, garantindo que crescam e se desenvolvam de forma
saudavel, o objetivo geral de intervencdo foi melhorar a atencdo a saude das
criancas de 0 a 72 meses, ampliando a cobertura da atencdo e melhorando a
qualidade do atendimento. A metodologia baseou-se no cadastramento das criancas
com base no programa saude da crianca, adotamos 0 manual técnico de salde da
crianca do Ministério da Saude, 2012. Utilizamos a ficha espelho e as planilhas de
coleta de dados disponibilizadas pelo curso da UFPEL. Foram 52 criancas inscritas
no programa de saude da crianca, de um total de 200 criancas de 0 a 72 meses
moradoras na area de abrangéncia das unidades, o que corresponde a 26% de
criancas cadastradas, no periodo de 12 semanas de intervencdo, das quais, se
avaliou crescimento e desenvolvimento em todas elas, estdo em acompanhamento
100% das criancas com excesso e déficit de peso, 100% apresentam vacinas em
dia, todas as criancas de 6 a 24 meses estao recebendo suplementacdo de ferro,
todas foram avaliadas em relacdo a necessidade de atendimento odontolégico, e
receberam informacéo sobre prevencdo de acidentes, nutricdo correta e higiene
bucal. A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do MS relativas ao cadastramento, diagndstico, tratamento e
monitoramento da saude das criancas, hoje a equipe esta firme para continuar o
trabalho. A puericultura oferecida no interior rural do municipio € muito importante,
pois as maes abandonam o acompanhamento das criangas com o pediatra pelo fato
de ser dificil ir & cidade ao posto central, a partir da intervengcdo podem dar
continuidade ao acompanhamento e melhorar a qualidade de vida das criancas.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Criancga;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

Apresentamos o trabalho de puericultura realizado no quarto distrito de
Cangucu. O objetivo foi melhorar a atencédo a saude das criangas de 0 a 72 meses
moradoras da area de abrangéncia da UBS 14 de marco no municipio de Cangucu
no estado do Rio Grande do Sul.

A analise situacional, descrita no capitulo 1, teve inicio com o
reconhecimento do municipio, territério, equipe, instalacbes fisicas, materiais e
insumos, atribuicées dos profissionais e como estava a atencdo em cada linha de
cuidado. A partir dela, foi escolhido o tema para elaboracdo de um projeto de
intervencao.

O capitulo 2 abrange a andlise estratégica, visa a organizacdo de objetivo,
metas e metodologia a serem aplicadas para a acdo escolhida como prioritaria.
Juntamente com isso, organizam-se as ac¢lOes propostas, indicadores e um
cronograma para contemplar todas as atividades.

O capitulo 3 é composto pelo relatério da intervencao, com a abordagem das
acOes que foram ou nao realizadas, visando avaliar as melhorias obtidas no servi¢co
e as dificuldades encontradas. Além disso, infere a possibilidades de incorporacfes
das atividades realizadas a rotina do servico.

No capitulo 4 realiza-se uma apresentacdo da intervencéo, contendo uma
analise e discussao dos resultados, através da exposicado de graficos, junto a um
relatorio para o gestor e comunidade.

Uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem é
desenvolvida no capitulo 5. Por fim, apresentam-se as referéncias e anexos que

deram suporte a este trabalho.



1 Anélise Situacional
1.1. Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A populacéo atendida na UBS onde atuo € em sua maioria, rural. A atividade
econOmica principal é a agropecuaria e plantacdo de fumo.

O municipio encontra-se dividido em cinco distritos, estando muito distantes
um do outro, e cobrindo uma extensdo grande de territério cada um deles, no meu
distrito mora uma populacdo de 4.015 habitantes, (segundo censo do IBGE 2010)
muitos deles s&o descendentes de alemdaes. Existe uma populagdo de jovens que
nao pode continuar os estudos e trabalha nas terras dos pais, a realidade destas
familias € que séo de baixos recursos e moram longe com dificil acesso a escolas, 0
que faz impossivel a continuidade dos estudos, somado ao fator cultural pois alguns
gue sim tem os meios, ndo estimulam os estudos dos filhos pois acham que néo é
importante. Também existe uma populacdo expressiva de pessoas que ndao sabem
ler e escrever (ainda nédo tenho numeros, estatisticas).

A populagao vive em trés tipos de comunidades: quilombola, agricultores e
assentados. A relacdo com os moradores é muito boa e fui muito bem recebida por
todos eles.

Somos cinco médicos dentro do Programa que cuidamos da saude da
populacdo, cada um de nés atende num distrito diferente. E dentro desse distrito
atendemos em quatro diferentes, nos deslocamos desde o centro da cidade a
equipe toda, enfermeiro, dentista e os médicos, cada dia, em dois dos postos eu vou
de quinze em quinze dias, alternando-os. A atividade programatica foi desenvolvida
na unidade 14 de marco destinada a ser ESF no futuro. A mesma funciona a modo

de unidade central desde onde daria se cobertura a todo o distrito, e assim foi
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organizado o trabalho, considerando a todas as criancas da area de abrangéncia
das unidades centralizada nesta unidade.

Com esta forma de trabalho esta sendo dificil aplicar os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) Atencdo priméaria a Saude (APS) e da Estratégia de Salde
da Familia (ESF). Pois € muito dificil o seguimento dos usuarios, indo a cada lugar
uma vez na semana. A maioria dos mesmos sao portadores de doengas cronicas:
Hipertenséo arterial sistémica (HAS): 793 diabetes: 255, segundo dados do IBGE,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), doenca de Chagas, e patologias
psiquiatricas de manifestacéo variada (principalmente depressao).

Em relacdo aos usudrios portadores de transtorno mental somos nés que
captamos e medicamos o paciente tentando melhorar a qualidade de vida, pois o
servico do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) esta atendendo com capacidade
maxima e ndo conta com atendimento de médico psiquiatra. Os usuarios usam
multiplos medicamentos ha muitos anos e ndo temos no servigco um histérico prévio,
com consultas de especialistas (cardiologista, por exemplo) que ajude a planejar
novo tratamento ou a fazer mudancas, pelo menos por enquanto.

As criangas nédo realizam consultas de rotina na UBS, as maes nao tem o
habito de frequentar a UBS para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dos filhos, prevencao e educacdo em saude. Quando uma crianca
consulta por qualquer doenca, eu aproveito para ressaltar os aspectos de
alimentacdo, higiene, prevencdo de doencas crbnicas ou transmissiveis, mas
acontece que solucionada a enfermidade em curso, as maes nao voltam mais.

N&o € possivel por enquanto fazer visitas domiciliares, com excecéo de algum
caso muito necessario, pois a demanda em consultas é grande, as distancias
também, e uma visita domiciliar seria feito no lugar do atendimento numa UBS onde
€ 0 Unico dia de atendimento da semana. Nao temos agente comunitario de saude
(ACS). Pela mesma razéo néo fizemos ainda grupos de hipertensos, diabéticos, nem
palestras.

A estrutura das quatro unidades é diferente, porém em nenhuma delas ha
sala de reunibes e uma delas é uma unidade movel. Uma delas sera no futuro a
UBS central do distrito, mas, nos informaram que primeiro passara por reforma.

Nas UBS ndo had meios de comunicacdo (telefone ou internet), caso seja

necessario transferir um paciente ao hospital, pedimos a algum vizinho ou familiar
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para levar ele, as vezes, levamos no carro da prefeitura, mas ndo temos como
chamar a ambulancia.

Os usuarios tém acesso a maior parte dos medicamentos que necessitam na
prépria UBS, caso ndo haja na UBS precisam buscar na farmacia central do
municipio ou adquirem em farmécia privada.

O Programa Mais Médico (PMM) ( programa do governo destinado a melhorar
a cobertura em saude da populacdo) € novo em Cangucu, estamos trabalhando
juntos para melhorar a situacdo de saude do municipio, cada um de nos conforme
as possibilidades e atribuicbes especificas. Tenho certeza que vamos melhorar
todos os servigos de saude nas UBS, sendo a ESF uma proposta de esperanca para
todos, usuarios e profissionais da saude, que sonhamos com uma saude melhor,

igualitaria, de qualidade e humanitaria para todos.

1.2. Relatério da Andlise Situacional

A populacédo de Cangucu € de 53.256 habitantes, segundo o censo do IBGE,
2010, a maior parte dos habitantes mora na zona rural, sendo 0 municipio
considerado o maior minifandio do Brasil, conta com uns quatorzes mil minifandios.
A populacdo vive em trés tipos de comunidades: quilombola, agricultores e
assentados. A relacdo com os moradores € muito boa, e fui muito bem recebida por
todos eles. O municipio se divide em cinco distritos. Nossa equipe atua no 4° distrito,
composto por cinco UBS, a unidade basica mais proxima fica a 50 km da cidade. A
equipe trabalha de forma itinerante e todos os dias nos deslocamos até a unidade
com o carro da saude, levando conosco 0os materiais e medicagdes, as vacinas em
época de campanha, prontudrios, materiais de limpeza, material de odontologia para
esterilizar na cidade, lixo contaminado, etc.

Quanto a cobertura em saude, ha 17 UBS distribuidas pelo interior, 5 locais
onde o atendimento é realizado em Unidade Movel de Saude (servico que esta
suspenso por que a unidade esta estragada aguardando conserto). HA quatro UBS
destinadas a serem ESF, das quais s6 uma tem equipe completa e estrutura para tal
fungéo, as outras funcionam com atendimento do Programa Mais Médicos (PMM) e
do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB), mas ainda n&do tem

pessoal e estrutura suficientes.
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Em relagdo a atencdo especializada existem alguns servicos como
Fisioterapia, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), controle de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), Servico de Epidemiologia e Controle de
Doencas Transmissiveis, vacinas, laboratério de andlises clinicas, RX, ultrassom e
ECG. H& também um hospital, uma Unidade de pronto Atendimento (UPA), pronto
socorro e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Consultas especializadas
e outros exames devem ser realizados fora do Municipio e 0os usuarios séo levados
pela propria secretaria da saude. Nao contamos com Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Hoje a equipe esti formada por uma técnica em enfermagem, uma médica
de familia vinculada ao PMM, e o motorista. Ndo temos vinculacdo com as
instituicbes de ensino. A equipe atua como unidade de saude tradicional, sendo
necessario para o atendimento na modalidade ESF termos a equipe completa, do
contrario ndo é possivel implantar servico de ESF, estando a equipe super exigida
de trabalho devendo distribuir o tempo entre, a demanda espontanea, a demanda
agendada, atividades educativas e de promocéo em saude, visitas domiciliares entre
outras, além do mais sendo que a equipe atende uma vez por semana em cada sub-
regido, ndo é possivel fazer ESF. Com esta forma de trabalho esta sendo dificil
aplicar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Atencdo Primaria em
Saude (APS) e da ESF. Pois € muito dificil o seguimento dos pacientes, indo a cada
lugar uma vez na semana. A maioria dos pacientes sdo portadores de doencas
cronicas: HAS, diabetes, DPOC, doenca de Chagas, e patologias psiquiatricas de
manifestacao variada (principalmente depressao).

Necessitamos de ACS e psicélogo, para dar apoio ao trabalho da equipe na
comunidade. N&o temos enfermeiro o que dificulta o trabalho.

Quanto a estrutura fisica, as unidades de atendimento contam com recepcéao
gue se situa juntamente com a sala de espera. Todas possuem sala para médico e
dentista e s6 algumas com sala para exames e enfermaria. Uma das unidades nao
possui cozinha nem sala para exames. Uma das UBS foi escolhida por assembleia
da comunidade para abrigar a sede de ESF a ser implantada pela secretaria de
saude. Os atendimentos nesta Unidade se fazem da melhor forma possivel dentro
das limitacdes estruturais, tem dois banheiros, um para funcionarios e outro para o0s
pacientes, nenhum deles equipado para pacientes com deficiéncia, sendo que o da

equipe é também o depdsito de materiais de limpeza, uma sala de espera que fica
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junto a recepcao, possui um consultério médico, um consultério odontolégico e
também a sala do enfermeiro que é utilizada também para exames, curativos e
armazenamento das medicacfes e vacinacdo em época de campanha. As vacinas
nao podem ser guardadas nos postos, pois a falta de luz na regido é frequente.
Contamos com uma cozinha com fogdo e geladeira. No consultério odontolégico ndo
tem mesa de escritério, o material utilizado € lavado em uma pia afastada do equipo
e ndo tem acionamento com pedal. O compressor de odontologia, esta na cozinha.

A unidade ndo tem estrutura para atender usuarios com deficiéncia,
corriméos, cadeirantes, idosos. Casos de urgéncia sdo atendidos prioritariamente,
mas ndo temos equipamento algum para tratar um caso de emergéncia. Nao temos
comunicacdo de telefone, nem internet, pelo qual se faz muito dificil o trabalho
nestes casos, pois ndo temos como nos comunicar com o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), devendo levar o usuario no carro da secretaria ou
algum vizinho até a cidade sem as minimas condi¢des de traslado de paciente grave
ou instavel. A falta de comunicacdo afeta até as transferéncias simples ao hospital,
pois ndo temos como nos comunicar com outros servi¢cos. Realizamos reunifes com
gestores de saude, apontando as dificuldades, mas ainda ndo ha solucbes para a
maioria das demandas.

Isto afeta diretamente o atendimento da populacdo, quem é acolhida da
melhor forma possivel por parte da equipe dentro das limitagcdes proprias de
estrutura e pessoal.

A equipe faz acolhimento a demanda espontanea e demanda agendada.
Todos os usuérios sdo acolhidos e tem sua demanda resolvida da melhor forma,
seja em atendimento médico ou aconselhamento Ainda ndo conseguimos realizar
visitas domiciliares frequentes aos usuarios que necessitam por falta de pessoal.

A populacado da area de abrangéncia é de 4.015 pessoas, das quais 3166 tém
15 ou mais anos, 1240 sdo mulheres de 10 a 59 anos, 60 sdo gestantes, 546 sao
idosos, e 48 criangas menores de um ano, o restante esté distribuido nas outras
faixas etarias. O numero de habitantes € maior do que a capacidade de atendimento
da equipe. Ainda temos o0 agravante de trabalhar em uma grande extenséo territorial
nos deslocando pela area de cobertura e realizando atendimento em 6 regides
diferentes a cada dia.

Estamos tentando organizar o processo de trabalho para conciliar a demanda

espontanea, as acdes programaticas e as visitas domiciliares. Aproveitamos os dias
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de vacinacéo nas escolas para realizar agdes educativas como palestras, escovacéo
dental supervisionada, etc. Estamos realizando grupos de hipertensos, diabéticos e
idosos, com objetivo de melhorar a qualidade de vida, incentivar habitos saudaveis e
acompanhar o processo de territorializacdo fazendo um contato mais préximo com a
populacéo, o que vai permitir maior confianca e melhora no acolhimento.

A equipe esta se organizando para as acdes de educacdo em saude,
procurando afastar a ideia de educacdo em saude como uma pratica de imposicao
de condutas, sobretudo numa populacdo como a que estou trabalhando, de
moradores da campanha, com praticas impostas de geracdo em geracdo, e muitas
vezes vindas da Europa, longe da realidade do sul da América com costumes
préprios, sendo dificil que adotem habitos novos sem a devida explicacédo, e
educacéao.

Referente a saude da crianca ha uma grande preocupacdo comparando 0s
nameros do Caderno de A¢des Programaticas (CAP), em relacdo aos numeros de
atendimento de criancas em nossas UBS. Segundo o CAP, existe um numero de 48
criancas menores de um ano de idade, 96 criancas com menos de 5 anos de idade,
e 543 com 5 a 14 anos.

Nossos registros, baseados nos prontuarios de atendimento apontam que
somente duas criangas menores de um ano, sao atendidas em nossas unidades, e a
captacdo surgiu a partir de consultas por doencas agudas (febre, otite, urticaria), a
partir do qual conquistei a confianca das maes para que tragam seus filhos para
acompanhamento apesar de ndo estar doentes.

Analisando a caderneta de salude da crianca e os registros do crescimento
temos os dados de um controle adequado & idade, o acompanhamento até agora foi
realizado na cidade, com pediatra, a partir de agora seréo feitos por nés na unidade.
A vacinacao esta em dia.

Uma das possiveis causas para 0 baixo acompanhamento das criancas nas
UBS do distrito poderia ser o fato de que as unidades nao tinham médico, e as maes
precisavam buscar atendimento na cidade. Outro fator que poderia estar influindo é
o fato que a populagcdo no distrito € majoritariamente idosa, sendo colonos que
vieram a povoar estas regides, e ficaram aqui, ocupando suas terras. Muitos deles
ndo escrevem nem |éem em portugués, e se comunicam no dialeto “pomerano”. Os

jovens tém poucas opc¢des na regido, e no seu futuro vem o mesmo: trabalhar na
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lavoura dos pais e avis. Os que tém possibilidade de escolher vdo embora para
estudar ou trabalhar nas cidades em procura de outros horizontes.

As maes nao tém na sua cultura o habito de levar as criancas para
atendimento quando estdo sadias. Levando-as somente em situacdo de
enfermidade. Quando chegam para atendimento peco a caderneta de saude, mas,
na maioria das vezes ndo trazem. Desta forma inicio o acolhimento tentando ganhar
a sua confianca, aproveitando a consulta para fazer puericultura, educacao,
prevencao de acidentes, alimentacao, higiene, enfim, toda a rotina de atendimento.
Porém, muitas vezes, elas se mostram desconfortaveis frente a tantas perguntas.
Entdo tento agendar uma préxima consulta para a seguinte semana, tendo como
desculpa o controle da doenca em curso, mas com a melhora dao quadro elas néao
retornam.

Uma de nossas atividades programadas é ir as escolas e informar aos
professores que o servico de controle das criancas esta sendo realizado nas
unidades, assim fazer extensiva a informacdo as maes por meio de comunicado
escrito. Nas escolas que tem reunido de pais coordenarem uma visita da equipe
para dar esta informacao diretamente.

Sendo a populacdo de gestantes e recém-nascidos muito pequena,
planejamos fazer busca ativa para iniciar a puericultura no domicilio. Outra atividade
gue temos programado sédo as visitas domiciliares, pensamos reservar um dia na
semana para cada uma das regides de abrangéncia de cada unidade para visitas
domiciliares em aqueles domicilios que tém criancas e adolescentes.

Em relacdo ao atendimento de pré-natal e puerpério pode-se considerar que a
estimativa do CAP esta de acordo com a realidade, pois, h& na area de abrangéncia
1.240 mulheres em idade fértil. Porém, o nimero de gestantes nédo coincide com 0s
dados que temos. Segundo estimativa seriam 60 gestantes e atualmente ha 6
gestantes. N&o ha atendimento de pré-natal em nossas UBS, pois, elas preferem
atendimento na cidade e argumentam a escolha pelas facilidades de realizacdo de
exames e consultas com especialistas. Temos disponivel na UBS o protocolo de
atendimento ao Pré-natal do ministério da saude e como estratégia para
atendimento desta populacdo estamos trabalhando com a livre demanda, onde
todas as gestantes tém prioridade de atendimento. Realizamos o acolhimento,

cadastramento e realizamos as ac¢des conforme preconiza o manual técnico.
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Analisando os fatores requeridos para um correto acolhimento das gestantes
na UBS, em primeiro lugar ndo podemos garantir as seis consultas minimas de
controle da gestacdo, pois o fato de ir um dia a cada posto faz com que né&o
possamos organizar um dia para esta atividade. Assim a gestante deveria agendar a
proxima consulta e se ndo comparecer devera esperar uma semana para 0 préximo
atendimento.

Temos programado também captar as gestantes da regido de abrangéncia
para visitas domiciliares, controle das carteiras, vacinas, consulta odontoldgico e
deteccdo de fatores de risco, com vistas a sua correcao, independentemente de
estar realizando o acompanhamento na cidade. Também faremos atividades
educativas com o grupo de mulheres em idade fértil, com temas sobre métodos
anticoncepcionais, gravidez, puericultura, medica¢do, habitos, drogas, alimentacao,
etc

Quanto a prevencao de cancer de colo de Utero e mama, em nossas unidades
nao coletamos amostras citopatoldgicas, pois a equipe ndo tem enfermeira, nem
espaco fisico disponivel para tal atividade. Conseguimos superar esta dificuldade,
referenciando a usuaria para realizar o exame na UBS da cidade. Orientamos que
elas tragam os resultados para serem registrados nas UBS. Nao temos na equipe
um dia de atendimento de ginecologista, portanto precisamos referenciar as
pacientes a cidade novamente em caso de necessidade de ginecologista. E é neste
momento que o tratamento em tempo oportuno, se vé dificultado, pois, a paciente
fica numa lista de espera para serem atendida pelo ginecologista. Desta forma nao
se cumpre a integralidade e equidade no atendimento das usuarias.

Em relacdo as linhas de cuidado de Cancer de Mama (CM), a equipe esta
organizada enquanto a prevencdao, falamos com as pacientes enquanto aos riscos
associados a terapias reposicdao hormonal, fatores de risco e fatores protetores
como amamentacao e pratica de exercicio fisico, alertamos enquanto a consultar
rapidamente frente &s primeiras sinais e sintomas, realizamos exame fisco de
mamas em todas as pacientes, e ensinamos ao mesmo tempo a como devem fazer
elas mesmas. Nas Unidades se faz a solicitacdo de exame de mamografia que sao
realizados na cidade, e logo apos temos as mesmas dificuldades enquanto a
transferéncia caso haja necessidade de especialistas. O mesmo acontece em caso

positivo, a falta de equipe multidisciplinar com psicologicos assistentes sociais para
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acompanhamento e suporte das pacientes. A orientacdo enquanto a prevencao é
realizada para 100% das usuarias atendidas.

Temos programadas campanhas de informacdo, boletins, e palestras na
populacdo para melhorar a cobertura do servico de controle e prevencdo do cancer
de colo de uUtero e mamas. O controle do tabagismo € um dos alvos a serem
atingidos, sendo que a maior parte da populacdo se dedica a producao de fumo, tém
uma alta prevaléncia de mulheres fumantes.

Devo ressaltar que todas as atribuicdes dos profissionais no controle destes
canceres, que envolvem atividades de prevencdo, promocgao, tratamento, e
reabilitacdo sdo feitas pela equipe (médico, técnica em enfermagem e dentista).
Toda a equipe tem conhecimento das acbes de controle destes céanceres e
possuimos na UBS o manual técnico e seguimos um protocolo de atendimento.
Estamos organizando os registros e prontuarios com certa dificuldade em virtude de
nos deslocarmos de uma unidade a outra transportando 0s prontuarios.

A cobertura dos pacientes com HAS e DM na zona da abrangéncia de nossas
unidades ainda é baixa, ndo conseguimos atingir 100% de usuarios cadastrados.
Um dos motivos para esta falta é o fato do atendimento estar sendo feito em cinco
UBS diferentes, também as dificuldades de acesso e transporte, desta forma muitos
usuarios s6 buscam atendimento quando estédo doentes, transformando as consultas
de controle em pronto atendimento, na maioria dos casos.

Porém o0s casos que atendemos nas unidades atingimos 100% nos
indicadores de qualidade, com investigacao de fatores de risco, educacao em saude
para correcdo de habitos inadequados, e prevencao de doenca cronica por lesdo de
orgaos alvos.

Para atingir 100% de cobertura e realizar o atendimento clinico nos usuarios
com consultas atrasadas, programamos estabelecer duas consultas agendadas por
dia para hipertensos/diabéticos.

Os grupos de hipertensos e diabéticos, vao ser realizados no turno da tarde,
um grupo por UBS ao més. Até o momento conseguimos reunides de equipe uma
vez no més para cada unidade, pois como ja foi analisada, a equipe esta incompleta
e sobrecarregada de trabalho. Quanto a prevencdo primaria, a estratégia esta
dirigida a grupos de risco e prop0e intervencao educativa em individuos com valores
de PA limitrofes, predispostos a hipertensdo. Na equipe ainda temos dificuldades

para a etapa do tratamento ndo medicamentoso da HAS, também chamadas de
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promogé&o de mudancga no estilo de vida, por falta de pessoal, mas devo destacar o
grande esforco da minha técnica de enfermagem em fazer esta tarefa ao mesmo
tempo em que faz a recepcéo dos pacientes, fornece medicacao e auxilia & dentista.

Com o inicio dos grupos iniciamos um processo de educacdo em saude no
qual a pessoa € motivada a adotar comportamentos que favorecam a reducdo da
pressédo arterial. Essas medidas sugeridas terdo impacto no estilo de vida e sua
implementacdo dependera diretamente da compreensdo do problema e da
motivacdo para implementar mudancas no seu estilo de vida. Sera importante
também a mudanca em grupos, fomentando a troca de receitas, de ideias. Um alvo
das atividades é o estimulo a reducdo de peso, incentivando uma alimentacéo
saudavel.

Avaliar com a pessoa e a familia o quanto as metas de cuidados foram
alcancadas e o seu grau de satisfacdo em relacdo ao tratamento. Observar se
ocorreu alguma mudanca a cada retorno a consulta. Avaliar a necessidade de
mudanca ou de adaptacdo no processo de cuidado e reestruturar o plano de acordo
com essas nhecessidades. Registrar em prontuario todo o processo de
acompanhamento.

Quanto aos portadores de diabetes ou usuarios com fatores de risco para
diabetes sdo encaminhados para uma consulta de rastreamento e solicitacdo do
exame de glicemia. Casos de tolerancia diminuida a glicose, glicemia de jejum
alterada ou diabetes gestacional prévio, sdo testados mais frequentemente, por
exemplo, anualmente.

Muitas das atitudes e mudancas de habitos que estimulamos para a HAS séo
as mesmas que para esta doenca, podendo ajudar nas duas ao mesmo tempo.

Nas UBS estamos fazendo um trabalho com as pessoas de 60 anos e
mais, quando chegam & unidade realizamos uma avaliacdo priméria das
possibilidades funcionais do paciente. As possibilidades que tem de atuar sozinho
sem depender de outra pessoa para 0s seus cuidados.

A programacédo da equipe € atuar na prevencdo de doencas com a formacéo
dos grupos, a melhora da sua autonomia, na sua inclusdo a familia e sociedade, e
todas as acdes necessarias para melhorar qualidade de vida.

Esta acdo programatica inclui a construgdo de um registro proprio para esta
faixa etaria, com prontuarios ordenados e completos, a atualizacdo das cadernetas

de saude para facilitar o controle. Neste sentido nas visitas domiciliares estamos
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solicitando nos mostrem como armazenam o0S medicamentos e organizamos
guardando cada tipo em um vidro diferente com o nome em letra grande e horérios
para que nao gerem confusdo. Os mais independentes fazem eles mesmos assim
fazemos com que se sintam uteis, tendo atividades especificas a cumprir. O
planejamento do atendimento inclui também o preenchimento de fichas de
atendimento para idosos, que preenchemos junto com a dentista, desta forma, ela
tem informacdes do paciente que possam ser de utilidade, e eu da mesma forma.

Quanto a facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de atencao, ainda
estamos longe disso, 0s pacientes sdo atendidos nas UBS e logo ap0s, para marcar
exames devem enfrentar filas, e idas e vindas préprias de um sistema burocratico.
Em nossas UBS realizamos o acolhimento de forma correta, com respeito e carinho,
escutando as queixas, falando de forma clara, pausada, explicando o tratamento
guantas vezes necessarias. Programamos visitas domiciliares, onde avaliamos as
necessidades dos idosos, o cuidado que a familia dispensa as preocupacdes e
fadiga. Aproveitamos o momento para detectar sinais de maus tratos ou falta de
cuidados. Fomentamos que realizem tarefas que estejam o seu alcance, dentro das
suas possibilidades, e sejam do seu agrado para se sentirem ativos e Uteis no grupo
familiar.

Nos grupos fomentamos a aquisicdo de habitos saudaveis, que incluem boa
alimentacdao, atividade fisica, de acordo a possibilidades Funciona muito bem a troca
de ideias, experiéncias, dificuldades, dessa forma sentem-se acompanhados, sua
autoestima se eleva. O tema do envelhecimento é tratado por todos o0s usuarios e
equipe e para os que tém doenca cronica, iniciamos o0 processo de aceitacdo da
doenca para melhorar o autocuidado.

Em resumo como acfes urgentes, necessitamos para funcionar como ESF,
atuar em uma Unica UBS, de forma a organizar o trabalho e os registros e realizar o
mapeamento e cadastro da populacdo da area de abrangéncia. Também hé
necessidade de estabelecer um territdrio menor, pois atualmente atendemos uma
populacdo muito maior do que preconizado pelo Ministério da Saude (MS). O fato de
atender numa UBS diferente a cada dia dificulta dispensar atencdo adequada e
também para realizar um trabalho de qualidade pelas limitag6es de estrutura fisica.

Necessitamos de melhor organizacdo dos prontuéarios de forma a identifica-los
de forma diferente nos pacientes com diferentes doengas, sem risco de perdas dos

mesmos em funcao de transporta-los todos os dias.



21

Esperamos pelas reformas na Unidade 14 de Marco que serd sede das
futuras instalagbes para ESF, com as consequentes melhoras na estrutura fisica e
organizacdo dos processos de trabalho para oferecer a populagcdo melhor

acolhimento e atendimento as suas necessidades de saude.

1.3. Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Analise

Situacional

Quanto a situacdo atual existe certa preocupacdo, pois as condi¢cdes sdo
iguais as do inicio de nosso trabalho no municipio, com o agravante de ter acolhido
cinco médicos, sem a previsdo de melhorias nas condi¢cdes estruturais ou maiores
recursos para exames de laboratorio. Deparamo-nos com uma populacao
desassistida, idosa e com doencas cronicas sem acodes de prevencéo. Tivemos que
por em dia consultas, exames laboratoriais e tratamento, gerando uma sobrecarga
gue superou a capacidade da secretaria quanto ao numero de exames. Hoje a
equipe esta formada por uma cirurgid-dentista (PROVAB), uma técnica em
enfermagem, uma médica de familia (PMM), e o motorista. Ndo temos vinculacao
com as instituicbes de ensino, mas oferecemos palestras e atividades especificas
(escovacdo, vacinacdo), organizadas pela prépria equipe, em concordancia com a
secretaria da salde. E necessario para o correto atendimento ter a equipe completa,
do contrario ndo € possivel implantar servico de ESF. Estamos sendo exigidos ao
maximo e distribuimos o tempo entre a demanda esponténea, a programada, 0
acompanhamento dos usuarios, as atividades com os grupos, atividades educativas
e de promoc¢do em saude, as visitas domiciliares entre outras. Com esta forma de
trabalho estad sendo dificil aplicar os principios do SUS, da APS e da ESF, pois é
muito dificil o seguimento dos pacientes, indo a cada lugar uma vez na semana.

Porém continuamos trabalhando, tentando atingir as metas e melhorar a

salide dos usuarios.



2 Andlise Estratégica
2.1. Justificativa

A taxa de mortalidade infantil caiu muito nas uUltimas décadas, principalmente
em virtude da diminuicdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da ESF e a outros
fatores, os Obitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990,
para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010; BRASIL, 2012). As mudancas demograficas e
epidemioldgicas vivenciadas pelo pais nas ultimas décadas acabaram forcando
uma reorganizacao de prioridades na Agenda da Saude Publica brasileira, com
uma consequente diminuicdo da preocupacdo com a atencéo a saude da crianca
(BRASIL, 2012).

A UBS 14 de Marco esta localizada na area rural da cidade de Cangucu-RS.
Segundo estimativas do IBGE, 2010, ha na é&rea de abrangéncia 4.015
habitantes. A UBS conta com uma equipe de ESF em fase de implantagao.
Atualmente estdo em efetivo exercicio de suas atribuicbes a médica, a dentista e
o técnico de enfermagem. N&o contamos com ACS para cadastramento e
acompanhamento das familias e a estrutura fisica ndo se adapta aos
requerimentos basicos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

A equipe trabalha de forma itinerante e todos os dias nos deslocamos até as
unidades com o carro da saude, levando conosco 0s insSumos necessarios para o
desenvolvimento do trabalho.

Atualmente ndo temos um servico de puericultura organizado, atendemos a
demanda espontanea. Estimativas apontam para um numero de 200 criangas
com idades entre 0 e 72 meses. O atendimento a esses usuarios é realizado pela
equipe, principalmente pelo medico clinico geral e a dentista, com participacao

do técnico em enfermagem. Realizamos o monitoramento do crescimento e
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desenvolvimento através das curvas de crescimento da caderneta de saude da
criancga, avaliagcdo de saude bucal e encaminhamos as criancas para realizacdo
do teste do pezinho, triagem auditiva e vacinacdo. Todas as acdes sao
registradas no prontuério clinico. Nao ha excesso de demanda e as consulta de
retorno sado agendadas.

A populagdo do quarto distrito de Cangugu, ndo tem o habito de levar as
criancas para atendimento de puericultura, a importancia de realizar um trabalho
neste sentido € conscientizar a populacdo sobre a importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de seus filhos. Procurando
estabelecer a rotina de acompanhamento em criancas sadias e as acdes de
puericultura, garantindo que cres¢cam e se desenvolvam de forma saudavel. Esta
acao programatica podera ser desenvolvida apesar das caréncias.

A equipe aceitou o desafio e a principal dificuldade sera a falta de estrutura
fisica e materiais. A populacdo é receptiva as acdes em saude e tenho certeza
gue irdo aceitar as propostas e a puericultura comecara a funcionar. Esta
intervencdo vai melhorar a saude das criancas, prevenir o desenvolvimento de
doencas, evitar a incidéncia de acidentes e melhorar a qualidade de vida deste
grupo etario.

2.2. Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a qualidade da atencao a saude das criancas de 0 a 72 meses na UBS
14 de Marco do municipio de Cangucgu- RS

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo especifico 1: Ampliar a cobertura do programa.

Meta 1- Ampliar a cobertura da atencdo da saude para 40% das criancas

entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Objetivo especifico 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
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Meta 2 - Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criancas cadastradas.

Meta 3 - Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Meta 4 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Meta 5 - Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Meta 6 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Meta 7 - Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Meta 8 - Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Meta 9 - Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Meta 10 - Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Meta 11 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.

Meta 12 - Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de saude.

Objetivo especifico 3: Melhorar a adesdo ao programa de Saude da

Crianca.
Meta 13 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Objetivo especifico 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 14 - Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da

crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

Objetivo especifico 5: Mapear as criangas de risco pertencentes a area

de abrangéncia.

Meta 15 - Realizar avaliacéo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Objetivo especifico 6: Promover a saude das criancgas.
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Meta 16 - Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Meta 17 - Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.

Meta 18 - Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéria
para 100% das criangas.

Meta 19 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao

da cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de trés meses
na Unidade de Saude 14 de Marco do 4° distrito de Cangucu, RS. Serdo convidadas
a participar as criancas de 0 a 72 meses de idade, moradoras da area de
abrangéncia da UBS, que seréo cadastradas no programa de “Atencdo a Saude da
Crianca”. Sera utilizado o protocolo do Ministério da Saude de 2013 — Cadernos de

Atencédo Basica n° 33 - Saude da Criancga, crescimento e desenvolvimento.
2.3.1 Detalhamento das acdes
Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 40% das criancas entre zero e
72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude .

Monitoramento e avaliacao

Acéo: Monitorar o numero de crian¢as cadastradas no programa.

Detalhamento: o médico e a enfermeira fardo os prontuarios e fichas espelho além

da revisdo das fichas-espelho semanalmente.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao: Cadastrar a populacdo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita.

Acdao: Priorizar o atendimento das criancas
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Detalhamento: O cadastramento sera realizado no momento do primeiro
atendimento por qualquer profissional e serdo reservadas duas vagas diariamente

para atendimento das criancas da faixa etaria alvo.

Engajamento publico

Acéo: Orientar & comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais 0s

seus beneficios.

Detalhamento: através de informacao direta nas unidades de saude, bilhetinhos que
serdo levados pelas criancas as familias desde a escola, informacdo em meios de

comunicacéo: radio.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo

Ministério da Saude.

Detalhamento: com reunides de equipe e estudo destas politicas, previa leitura do

material.

Acao: Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as informacdes que
devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de

salde.

Detalhamento: a capacitacdo vai ser feita na propria UBS, pelos profissionais da
equipe: médico, técnica em enfermagem e dentista, mensalmente, os temas
abordados serdo os referentes a controle de crescimento e desenvolvimento das
criancas, alimentacéo e suplementos de vitaminas, vacinas, prevencao de acidentes,
higiene, diagnostico precoce com revisdo de sinais de alarme de doengas mais
frequentes, manejo domiciliar de doencas, por exemplo hidratacéo e alimentacdo em
caso de diarreia, controle ambiental e prevencéo de parasitoses incluindo manejo

correto de animais de estimagéo e cria.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
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Meta 2: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criangas cadastradas.

Monitoramento e avaliacao

Acéo: Monitorar o percentual de criancas que ingressaram no programa de

puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento: com a revisdo de prontuéarios e ficha espelho, e com revisdo das

datas provaveis de parto nas gestantes.

Organizacao e gestdo do servico

Acéo: Fazer busca ativa de criancas que ndo tiverem comparecido no servico na

primeira semana ap0s a data provavel do parto.

Detalhamento: revisar as datas provaveis do parto nos prontuarios das gestantes e
fazer visita domiciliar caso de falta na consulta em tempo esperado. Cadastramento
dos telefones das familias para facilitar o trabalho, pois ao nao terem ACS &s vezes

fica dificil fazer visita domiciliar, sem comprometer o atendimento nas unidades.

Engajamento publico

Acdo: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacdo da

primeira consulta da crianca na primeira semana de vida.

Detalhamento: nas gestantes que realizam o pré-natal na unidade faremos a
conscientizacdo diretamente em cada consulta. As que realizam o pré-natal em
outro servico e para a comunidade em geral conversaremos sobre o programa de
saude da crianca e quais os beneficios da consulta na primeira semana de vida

através de informacdo em meios de comunicag&do como radio.

Qualificacdo da pratica clinica
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Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo

Ministério da Saude.

Acéo: Capacitar a equipe sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta na

primeira semana de vida da crianga.

Detalhamento: através da leitura e estudo em grupo dos protocolos.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 3: Monitorar o crescimento em 100% das criancas cadastradas no programa.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliagao da curva de crescimento.

Detalhamento: através da revisao por parte de médico e técnica em enfermagem de

prontuérios, carteirinhas de controle e fichas espelho.

Organizacao e gestdo do servico

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas

(balanga, antropdmetro, fita métrica).

Acéo: Ter versédo atualizada do protocolo impressa e a disposicao da equipe em

cada uma das unidades para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento: faremos solicitacdo ao gestor do fornecimento do material faltante

para cada unidade.

Engajamento publico

Acdo: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle

social.
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Acédo: Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

para identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento: Através de informacdo aos pais ou responsaveis em cada consulta

ensinando-lhes as curvas de crescimento.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e

comprimento/altura da crianga para a equipe de saude.
Acdao: Padronizar a equipe na realizagao das medidas.

Acdo: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianca.

Detalhnamento: No inicio e durante o trabalho faremos revisdo das técnicas e

condi¢cBes dos instrumentos semanalmente.
Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 4: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Monitoramento e Avaliacdo

Acdes: Monitorar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento: todas as criancas com déficit de peso serdo registradas em registro
aparte para ter um controle rigoroso e busca ativa caso de falta aos controles, todos
eles terdo visita domiciliar para avaliar moradia e entorno familiar e descobrir

possiveis causas externas modificaveis como correcdo na alimentacao e habitos.

Organizacao e gestdo do servico

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas

(balanga, antropémetro, fita métrica).
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Acdao: Ter verséo atualizada do protocolo com as curvas de crescimento aceitadas
pelo Ministério impressas e a disposi¢do da equipe em cada uma das unidades para

gue toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento: faremos solicitacdo ao gestor do fornecimento do material faltante
para cada unidade.

Acéo: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criancas com déficit de peso.

Detalhamento: os prontuarios destas criancas estardo identificados com uma cor
vermelha (identificavel sé pelo pessoal de salude e sera retirada no momento de

levar o prontuario ao médico na consulta) para facilitar a sua procura nos ficheiros.

Engajamento publico

Acdo: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle

social.

Acéo: Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: identificaremos fatores externos que possam estar influenciando no
crescimento e informar as familias sobre a importancia de mudancas de habitos

alimentares ou outros.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdao: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

Acéo: Padronizar a equipe.

Acdo: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: nas reunifes semanais reforcar estas pautas e esclarecer davidas.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 5: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso

Monitoramento e avaliacao

Acéo: Monitorar as criangcas com excesso de peso.

Detalhamento: Todas as criangcas com excesso de peso serdo registradas em
registro aparte para ter um controle rigoroso e busca ativa caso de falta aos
controles, todos eles terdo visita domiciliar para avaliar moradia e entorno familiar e
descobrir possiveis causas externas modificAveis como correcdo na alimentacéo e
hébitos.

Organizacao e gestdo do servico

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas

(balanga, antropdmetro, fita métrica).

Acdao: Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigco para que

toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento: Faremos solicitacdo ao gestor do fornecimento do material faltante
para cada unidade.

Acéo: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as

criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Os prontuéarios destas criancas estardo identificados com uma cor
verde (identificavel s6 pelo pessoal de saude e seré retirada no momento de levar o

prontuario ao médico na consulta), para facilitar a sua procura nos ficheiros.

Engajamento publico

Acao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crian¢a as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Crianga para que possam exercer 0

controle social.
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Acdo: Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: Informar sobre os problemas que trazem para a saude da
crianca o sobrepeso e como evitar doencgas cronicas, responsabilizando os pais pela
correta alimentacdo da familia toda, importante para o acompanhamento dessa
crianca na mudanca de habitos e estilos de vida.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas.

Acéao: Padronizar a equipe.

Acdao: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianga

Detalhamento: através de reunifes semanais para esclarecer duvidas e
unificar conceitos.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 6: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo do desenvolvimento
neuro- cognitivo.

Detalhamento: na consulta médica ou de controle examinar o
desenvolvimento, caso desvio da normalidade serdo investigadas causas e
possiveis fatores externos como falta de estimulo social.

Organizacao e gestdo

Acdo: Garantir encaminhamento para criancas com atraso no
desenvolvimento para diagnéstico e tratamento.

Detalhamento: vamos solicitar apoio da gestdo em saude em agilitar as
consultas para especialistas.

Acdo: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangas com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento: os prontuarios destas criancas estardo identificados com uma
cor amarela (identificavel s6 pelo pessoal de saude e sera retirada no momento de
levar o prontuario ao médico na consulta), para facilitar a sua procura nos ficheiros.

Engajamento Publico
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Acdao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social.

Acao: informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianga).

Detalhamento: vamos realizar palestras nas creches e escolas para facilitar
as professoras a identificacdo de alteracdes de crescimento e que possam ajudar na
busca ativa destas criancas.

Qualificacao da pratica clinica

Acdao: Capacitar a equipe na avaliagdo do desenvolvimento de acordo com a
idade da crianca.

Acdao: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: através de reunifes de equipe e das normas do Ministério,
previa leitura do material.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 7: Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar o percentual de criangcas com vacinas atrasadas.

Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinagao incompleta ao final
da puericultura.

Detalhamento: o monitoramento sera realizado a partir da revisdo das
carteirinhas de vacinagéo de todas as criangas cadastradas no programa.

Organizacao e gestdo do servico

Acéao: Devido a que ndo temos possibilidade de ter as vacinas nas unidades
por falta de estrutura (a falta constante de luz ndo garante a validade das mesmas)
vamos garantir o atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta
aberta) na cidade, caso uma crianga ndo possa ir a cidade, revisado o motivo sera
fornecida a vacina no domicilio realizando controle da cadeia de frio, fazer adequado
controle de estoque (na cidade) para evitar falta de vacina realizar controle da data
de vencimento do estoque periodicamente por parte do pessoal responsavel da area
de vacinas na cidade.

Engajamento publico

Acdao: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
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Detalhamento: organizar com as escolas que seja solicitada a carteira de
vacinas no momento da inscricdo dos alunos dentro dos documentos a serem
apresentados, prévio agendamento, a técnica em enfermagem e o médico fardo a
visita as escolas da area de abrangéncia para revisao das carteiras.

Qualificacao da pratica clinica

Acéao: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianga, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Detalhamento: através de reunido para esclarecimento de duavidas seguindo
0s protocolos do ministério de saude.

Obijetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 8: . Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacéao de
ferro.
Detalhamento: através da revisdo dos prontuarios e carteirinhas de controle.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Garantir o fornecimento do medicamento (suplemento).
Detalhamento: através de contato com o0s gestores esclarecendo a
importancia de ter o suplemento nas unidades.

Engajamento Publico

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacdo
de ferro.

Detalhamento: informando a importancia do acompanhamento de uma
alimentacao correta nas consultas e reunides das UBS destinadas a palestras sobre
alimentacao da crianca sadia.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar o0 médico para as recomendacdes de suplementacdo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento: reforcando os protocolos com leitura semana a semana.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 9: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Monitoramento e avaliacdo

Acéao: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
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Detalhamento: atraves dos registros nos prontuarios e ficha-espelho.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao: Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.

Detalhamento: Organizar os servi¢cos de forma de terem garantido este teste
com o devido registro na carteirinha.

Engajamento publico

Acdao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacdo do
teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

Detalhamento: organizando com o gestor a facilidade dos agendamentos
para as méaes nao desistirem. .

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Orientar o médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no
protocolo de saude da crianca.

Detalhamento: Pedir ao gestor impressdo dos protocolos em saude da
crianca para fornecer nos lugares onde elas sdo acolhidas.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 10: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho
antes dos 7 dias de vida.
Detalhamento: através do registro em prontuéario e na ficha-espelho.

Organizacao e gestdo do servico

Acéo: Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho.

Detalhamento: ver a possibilidade de realizacdo no hospital antes da alta ou
sair do hospital com agendamento do teste, com dia, hora e lugar de realizacdo com
indicagBes claras & mae e garantir o resultado na carteirinha de controle.

Engajamento PuUblico

Acdo: Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia
de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.

Detalhamento: orientando em cada consulta e nas reunides organizadas
nos grupos nas UBS.

Qualificacao da pratica clinica




36

Acao: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de
salde estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a
capacitacao.

Detalhamento: Nao realizamos o teste do pezinho nas UBS. Entdo vamos
orientar a equipe sobre a importancia de pedir as mées o resultado do teste, caso
nao conste na carteirinha.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 11: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.

Monitoramento e avaliacdo

Acdao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontol6gico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.
Detalhamento: através dos registros nos prontuarios e ficha-espelho

Organizacao e gestdo

Acdao: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

Detalhamento: organizar os agendamentos, para atender duas criangcas ao
dia, além das consultas diarias.

Acdo: Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de
idade na unidade de saude.

Detalhamento: Os agendamentos serdo realizados de uma semana para
outra, e serdo as primeiras consulta do dia, para que nao tenham que esperar nas
UBS.

Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de
6 a 72 meses de idade.

Acao: Organizar acdo para realizar a avaliagdo da necessidade de
atendimento odontol6gico

Detalhamento: As criancas atendidas pelo médico passardo & consulta com
a dentista também nas primeiras consultas agendada do dia.

Engajamento publico

Acdao: Informar a comunidade sobre importéncia de avaliar a saude bucal
de criancas de 6 a 72 meses de idade.
Detalhamento: Aproveitar a ida as escolas para escovacao, fornecimento de

escovas, aplicacdo de flior para informar e enviar bilhete informativo as familias
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sobre importancia de avaliar a saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade,
fazer palestras nas creches e escolas para facilitar as professoras a identificacao de
alteracdes na denticdo e que possam ajudar na busca ativa destas criancas.

Qualificacao da pratica clinica

Acado: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: através da reunido da equipe.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 12. Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criangas de
6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade
de saude.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Monitorar a saude bucal das criangcas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: As criancas com primeira consulta odontolégica serdo
registradas em prontuario estes serdo guardados em envelopes registrados como:
saude bucal- programa saude da crianca.

Organizacao e gestdo

Acao: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

Acdao: Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6
a 72 meses de idade.

Acdo: Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de
idade na unidade de saude.

Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de
6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: através do cadastramento, registro em prontuarios da data do
atendimento, os controles agendados pelo médico, também serdo agendados para
consulta com dentista 0 mesmo dia, reservando duas consultas diarias, uma pela
manha e outra pela tarde, todas as criancas vao ser cadastradas em planilha de
controle odontoldgica que ficara junto aos prontuarios do programa.

Engajamento Publico
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Acdao: Informar a comunidade sobre atendimento odontologico prioritario de criangas
de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além de demais

facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: através de comunicacdo & comunidade sobre o programa de saude
da crianca, bilhetinhos que seréo levados pelas criancas &s familias desde a escola,

informacdo em meios de comunicacéo: radio.

Qualificacdo da pratica clinica

Acéo: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses

de idade e seus responséaveis de acordo com protocolo.

Acdo: Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e

encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontoldgico.

Acdo: Capacitar os cirurgides dentistas para realizagdo de primeira consulta
odontologica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia.

Detalhamento: através de estudos e discussado pela equipe nas reuniées semanais.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca

Meta 13: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo (consultas em dia).
Acdao: Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criancgas.
Acao: Monitorar as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: o médico e a técnica enfermeira preencherdo os prontuarios e fichas

espelho além da revisdo das fichas-espelho semanalmente.
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Organizacao e gestdo

Acéo: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

Acéo: Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento: Na falta de ACS vamos incluir os telefones nos prontuarios para

facilitar esta busca.

Engajamento publico

Acdo: Informar & comunidade e as mées sobre a importancia do acompanhamento

regular da crianga.

Detalhamento: através de comunicacdo & comunidade sobre o programa de saude
da crianca, bilhetinhos que seréo levados pelas criancas as familias desde a escola,

informacdo em meios de comunicacéo: radio.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Nao temos ACS entéo sera a equipe que fara nas reuniées o treinamento na

identificacdo das criancas em atraso, através da caderneta da crianca.
Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 14: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da crianca
de 100% das criangas que consultam no servigo.

Monitoramento e avaliacao

Acéo: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crian¢a na unidade

de saude.

Detalhamento: os registros serdo revisados semanalmente.

Organizacao e gestao

Acdao: Preencher SIAB/folha de acompanhamento.
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Acéo: Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga).
Acéo: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.
Acao: Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: O médico € o responsavel pelo monitoramento registros. Nas

reuniées semanais repassar dados e duvidas.

Engajamento publico

Acdao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus

registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: tarefa que j& esta se fazendo na comunidade a equipe aproveita as

palestras e reunides para falar sobre os seus direitos em saude.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao

acompanhamento da crianca na unidade de saude.
Detalhamento: através das reunifes de equipe semanais.
Objetivo 5. Mapear as crianc¢as de risco pertencentes a area de abrangéncia

Meta 15. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangcas cadastradas no

programa.

Monitoramento e avaliacao

Acédo Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na comunidade.

Acédo: Monitorar o niumero de criancas de alto risco com acompanhamento de

puericultura em atraso.
Detalhamento: através da reviséo de prontuarios e fichas.

Organizacao e gestdo do servico
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Acdao: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

Detalhamento: Os prontuarios das criancas de risco estardo sinalizados com uma
cor diferente do resto (vermelho) para ser identificados pela enfermeira no momento

do acolhimento inicial e dar prioridade & hora do seu atendimento ou agendamento.
Acéo: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: os prontuarios destas criangcas estardo identificados com uma cor
azul identificavel sé pelo pessoal de saude e sera retirada no momento de levar o

prontuario ao meédico na consulta), para facilitar a sua procura nos ficheiros.

Engajamento publico

Acdo: Fornecer orientagdes a comunidade sobre os fatores de risco para

morbidades.

Detalhamento: através de palestras em escolas, com pais e professores e reunides

de grupo nas unidades.

Qualificacao na pratica clinica

Acdo: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Detalhamento: através de copias de material a serem lidos pela equipe sistema de
intercambio de material dos protocolos do ministério: cada fim de semana um
membro da equipe em forma alternada leva um protocolo para ler em casa e na

reunido semanal se repassam ao resto da equipe as informac¢des mais relevantes.
Objetivo 6 - Promover a saude das criancas

Meta 16 — Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianga.

Monitoramento e avaliacao.




42

Acdo: Monitorar o registro das orientacées sobre prevencdo de acidentes em

prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho

Detalhamento: Revisdo de prontuarios e cada consulta vai ser perguntada a mae ou
responsavel se recebeu informacéo sobre prevencao de acidentes na infancia e sera

registrado no prontuario.

Organizacao e Gestao do servico.

Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencao dos acidentes

na infancia

Detalhamento: Todos os membros da equipe tém obrigacdo de procurar a

oportunidade de falar aos responsaveis sobre acidentes e como prevenir-lhos.

Engajamento publico:

Acéo: Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.

Detalhamento: Reunides nas UBS, palestras nas escolas informando do tema.

Qualificacao da pratica clinica:

Acdo: Informar os profissionais sobre o0s principais acidentes que ocorrem na

infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

Detalhamento: Reunifes da equipe para estudar quais sdo o0s acidentes mais
prevalentes em relacdo & faixa etaria e as indicacdes a dar aos responsaveis do

cuidado delas.

Objetivo 6 - Promover a saude das criancas

Meta 17 — Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta..

Monitoramento e avaliacao:
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Acéo: Monitorar as atividades de educagdo em saude sobre o assunto, monitorar o
percentual de criancas que foi observado mamando na 12 consulta, monitorar a

duracédo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2 anos

Acéo: Escrever em prontuério as criancas que estdo sendo amamentadas e na ficha

espelho.

Detalhamento: Observar cada consulta aleitamento, técnica, forma dos mamilos,
perguntar & mae como esta se sentindo, se tem apoio familiar, se tem horério

respeitado no trabalho, e escrever todo nos prontuérios e fichas.

Organizacao e Gestao do servico:

Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na promocédo do aleitamento

materno

Detalhamento: Todos os membros da equipe vao estudar as indicagcdes do
aleitamento para que possam repassar esta informacdo as maes e gravidas nas

consultas.

Engajamento publico:

Acao: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento

materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento: Reunides de grupo e palestras para informar sobre a importancia do

aleitamento materno para a saude geral e também bucal.

Qualificacao da préatica clinica:

Acéo: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na

observacédo da mamada para correcéo de "pega”.

Detalhamento: Nas reunides da equipe vao ser repassadas as vantagens e
beneficios do aleitamento materno para que todos possam repassar esta informacgao

as maes e gravidas nas consultas

Objetivo 6 - Promover a saude das criancas
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Meta 18 — Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criangas.

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar o registro das orientacbes em prontuario ou ficha de

acompanhamento.

Detalhamento: Registrar em prontudrios as criancas que foram orientadas enquanto

a nutricdo. Os prontuarios das criancas cadastradas terdo uma copia das

Organizacao e Gestao do servico:

_Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacéo nutricional.

Detalhamento: Todos os membros da equipe receberdo copia de indicagdes
nutricionais segundo faixa etaria para poder transmitir aos responsaveis quando

tiverem oportunidade no acolhimento nas UBS.

Engajamento publico:

Acdo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para

criancas

Detalhamento: Fornecer copia das indicacfes nutricionais para cada faixa etaria aos

responsaveis do cuidado das criancas

Qualificacao da prética clinica:

Acédo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientagcdo nutricional adequada
conforme a idade da crianca

Detalhamento: Reunides de equipe para estudar as indicagdes nutricionais.

Objetivo 6 — Promover a saude da crianca

Meta 19 — Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie
para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.
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Monitoramento e avaliacao:

Acéo: Monitorar as atividades educativas coletivas

Detalhamento Registrar em livio de atividades educativas e palestras cada uma

destas atividades.

Organizacao e Gestao do servico:

Acdo: Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola, identificar e organizar os conteddos a serem
trabalhados nas atividades educativas, organizar todo material necessério para
essas atividades, organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares

gue participarem destas atividades.

Detalhamento: A equipe vai se deslocar &s escolas do Municipio para palestras, e

praticas de escovacao e aplicacao de flaor.

Engajamento publico:

Acéo: Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar, promover a participacdo de membros da comunidade e da escola
na organizacdo, planejamento e gestdo das acbes de saude para as criancas,
promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na avaliagdo e
monitoramento das ac¢des de salde para as criancas esclarecer a comunidade sobre

a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

Detalhamento: Palestras aos professores e as criancas nas escolas com atividades

educativas e participativas.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acado: Capacitar a equipe para realizagdo das acdes de promogdo em saude de
criancas de 0 a 72 meses de idade. Capacitar os responsaveis pelo cuidado da

crianca na creche.
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Detalhamento: Reunides de equipe e com professores para transmitir as agcées em

promoc¢do em saude da crianca.
2.3.2 Indicadores

Indicadores para monitorar o alcance das metas:
Objetivo 1
Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 40% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude .
Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa
de Saude da Crianca da unidade de saude.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2

Meta 2 Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criancas cadastradas.

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.

Meta 3 - Monitorar o crescimento em 100% das criangas

Numerador: Numero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitorado pela
equipe de saude.

Denominador: Numero de criangcas com déficit de peso.

Meta 5 - Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso.

Numerador: Numero de criangas com excesso de peso monitorado pela
equipe de saude.

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.
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Meta 6 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Numerador: Numero de criangcas que tiveram avaliacdo do
desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 7 - Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Numerador: Numero de criancas com vacinas em dia de acordo com a
idade.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 8 - Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estéo recebendo suplementagé&o 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.

Meta 9 - Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 10 - Realizar teste do pezinho em 100% das crian¢as até 7 dias de
vida.

Numerador: Numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7
dias de vida.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 11 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das criangas de 6 e 72 meses.

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses inscritas no programa

e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 12 - Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia com primeira consulta odontologica programatica realizada.

Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da &rea de

abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de saude.

Objetivo 3
Meta 13 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Objetivo 4
Meta 14 - Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude
da crianca de 100% das criancas que consultam no servico.
Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro
atualizado.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5
Meta 15 - Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.
Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacao
de risco.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6
Meta 16 - Dar orienta¢des para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.
Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdo sobre

prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 17 - Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.

Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante
a primeira consulta de puericultura.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa,
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 18 - Fornecer orientagbes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo
nutricional de acordo com a faixa etaria

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 19 - Fornecer orientacfes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéaria

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa saude da crianca, vamos adotar o
Manual Técnico de saude da crianca do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
Utilizaremos a ficha espelho e as carteirinhas de controle disponiveis ho municipio.
Para dados que ndo constem na ficha espelho e sejam de nosso interesse vao se
elaborar uma ficha complementar que sera preenchida pelo médico, técnica, e
odontologista com o devido treinamento prévio. Estimamos alcancar com a
intervencdo 60 criangas. Entdo pediremos ao gestor municipal para dispor das 60
fichas espelho necesséarias que serdo arquivadas em arquivo exclusivo da
puericultura. Para o acompanhamento mensal seré utilizada a planilha eletrénica.

Para organizar o registro especifico do programa, a técnica em enfermagem e o

médica revisardo 0s prontuarios registrando as criangas que vieram ao Servico nos
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altimos 3 meses, transcreverdo todas as informagdes disponiveis no prontudrio para
a ficha espelho, ao fazer a procura de dados no prontuario, técnica e médica
realizardo o primeiro monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas,
exames, e vacinas em atraso. Além disso, cada consulta ou controle sera
preenchido uma ficha espelho para cada crianga ficando uma copia nos prontuarios
e outra nos envelopes do programa saude da crianca. Os envelopes terdo um
adesivo de acordo a cor utilizada para diferenciacdo de casos: vermelho para
criancas com baixo peso, verde para criangas com sobrepeso, amarelo para
criangas com alteragdo no desenvolvimento e azul para criangas com algum fator de
risco identificado.

O preenchimento das fichas sera realizado pelo médico, técnica em enfermagem
ou dentista, toda a equipe estara capacitada quanto a esta tarefa e ficando uma
copia no prontudrio ndo tem risco de preencher duas vezes. As unidades foram
equipadas com balancas, antropbmetros e fitas métricas para controle do
crescimento fornecidas pela gestédo. Solicitaremos ao gestor a impressao das curvas
de crescimento que ficardo disponiveis em cada unidade.

Para realizar o cadastramento das criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area
de abrangéncia das UBS ja solicitamos a secretaria de saude o mapeamento do
distrito e acreditamos que em breve deve estar terminado.

Para priorizar o atendimento as criancas, vamos reservar duas consultas ao dia e
informar a populacdo sobre o programa, a fim de que estejam sabendo a causa da
reserva destas duas fichas (ndo incluem as demandas de pronto atendimento das
criangas que serdo atendidas ainda sem estarem agendadas).

A divulgacao deste programa a comunidade sera feita através de comunicacao
direta através das reunides nas UBS, com a comunidade e nas escolas, radio e
boletins informativos as familias com criangcas nas escolas com ajuda das
professoras. O calendario de vacinas sera impresso e afixado no mural nas
unidades de saude.

A capacitacdo da equipe para o atendimento as criancas, preenchimento das
fichas espelhos e monitoramento da acédo sera realizada as quintas-feiras, ao final
do expediente nas instalacées da UBS. Para isso cada profissional devera trazer sua
tarefa pronta para aproveitar o tempo. Esse tempo serd dedicado a formacdo e
esclarecimento de duvidas, programacdo das atividades da semana, revisdo das

fichas espelho
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Para monitoramento da acdo programética como ndo temos ACS faremos
cadastramento dos telefones para entrar em contato com as familias que néo
trouxerem a crianca para consulta agendada e no, caso de nédo podermos fazer a
visita domiciliar, (para ndo prejudicar o atendimento). Faremos semanalmente a

revisao das fichas- espelho e o preenchimento da planilha eletrénica.
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ACOES

SEMANAS

Capacitacgdo dos profissionais de saude sobre os diferentes aspectos
do protocolo

Z

Estabelecimento do papel de cada profissional na acdao
programatica

Cadastramento de todas as criancas da area de abrangéncia da
unidade de saude

Contato com liderangas comunitarias sobre a importancia da acdo
programatica

Atendimento clinico as criangas

Grupo de criangas

Busca ativa das criancas faltosas as consultas

Monitoramento da intervencao

Orientacdo nutricional sobre alimentacdo saudavel, prevencao de
acidentes e higiene bucal.




3 Relatorio da Intervencéao

O presente relatério tem como objetivo descrever o processo de intervencao
realizado no Posto de Saude Quatorze de Marco do municipio de Cangucu-RS no
periodo de marco a maio de 2015. O objetivo da intervencdo foi melhorar a
gualidade da atencéo a saude da crianca. A populacéo alvo foi constituida por todas
as criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses, moradoras da area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia (ESF) na qual atuo como médica. Inicialmente havia a
previsao de realizar a intervencdo em 16 semanas, mas, por problemas de atraso no
inicio do trabalho foi necessério diminuir o tempo para 12 semanas, sem prejuizo as

metas estabelecidas.

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Nas primeiras duas semanas ocorreram a capacitacdo dos profissionais de
saude sobre os diferentes aspectos do protocolo. Esta atividade foi realizada
conforme o planejamento e se repetiu quase que semanalmente, apesar de ter sido
planejada para acontecer a cada quinze dias. O bom relacionamento da equipe, a
comunicacdo permanente e a colaboracdo muatua em todas as tarefas permitiu a
construcdo de um espaco para didlogo e esclarecimento de davidas. No momento
do primeiro encontro de capacitacéo foi estabelecido o papel de cada profissional na
acao programatica.

O cadastramento das criangas comegou na primeira semana de intervencéo e
estendeu-se por 12 semanas conforme programado. Tivemos algumas dificuldades,
pois a técnica em enfermagem entrou em férias nas primeiras semanas da
intervencao e no seu lugar ficou outra profissional que ndo estava capacitada. Entéao,
além do treinamento na intervencao tivemos que usar parte do tempo em ensinar a

atividade nos postos. Mas de qualquer forma a profissional € 6tima, teve muito boa
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vontade e conseguimos iniciar e dar continuidade a todas as atividades. Nas duas
semanas iniciais realizei a capacitacdo e repassamos as caracteristicas mais
importantes das criancas de acordo com a faixa etaria para avaliar o
desenvolvimento, assim como treinamento da técnica de pesagem, medida de
comprimento, coleta de dados, revisdo das cadernetas de vacinagao, preenchimento
das curvas de crescimento, dados nas fichas-espelho. Todas as fichas-espelho eram
preenchidas ou revisadas por mim no consultério com a finalidade de ndo esquecer
nenhum dado de relevéancia.

Ainda na primeira semana reestabelecemos contato com os gestores e
lideres de cada regido nas associacdes de vizinhos para divulgar as ac¢des da
intervencao e assim informar a populacéo. Esta atividade foi realizada com sucesso,
e nas semanas preestabelecidas, conseguindo difundir a atividade na comunidade.

A maior dificuldade que encontramos nesta atividade € a referente a ideia
que tem a populagédo que € mais importante o atendimento dos problemas agudos
guando que as ac¢les programaticas e de prevencdo em saude, entdo a puericultura
ndo € uma acao que pareca ter muita importancia para o povo, foi dificil a
comunicagao pois nas reunides sempre buscavam tratar de outros temas.

O atendimento clinico as criangcas aconteceu de acordo com as normas
técnicas do protocolo do MS. As criancas eram acolhidas pela técnica em
enfermagem na recepcao, onde se iniciava o preenchimento do cadastro com os
dados de identificacdo. No atendimento clinico se realizava a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento.

A orientacdo nutricional sobre alimentacdo saudavel, prevencao de
acidentes e higiene bucal era fornecida no momento do atendimento clinico e
também nas atividades de educacdo em saude que realizamos nas escolas: Floriano
Marechal (Comunidade Trapeita), e Castelo Branco (Comunidade Coxilha das
Flores).

As criangas menores de um ano foram colocadas para mamar no peito
da mae para observar a técnica de amamentacdo, a forma como a mée pega a
crianca no colo, o sentimento do olhar para o seu filho e do filho para a mae,
procurando erros a corrigir tanto na técnica quanto na frequéncia, e dependendo da
idade a alimentacdo complementar a serem usadas, assim como técnica,

quantidades, e qualidade dos alimentos do inicio da alimentagdo complementar e
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logo nos maiores a continuidade da mesma. Assim todas as criangcas cadastradas

receberam orientacdo nutricional.

As atividades coletivas de promocéao de saude foram realizadas nas escolas,
pois tinhamos muita dificuldade de atrair as médes a uma atividade na UBS. No
primeiro trabalho de grupo realizado compareceram somente trés maes e as
professoras. Tratamos temas de higiene e alimentacdo com as criancas de quatro a
sete anos. Através de atividades ladicas conseguimos transmitir a importancia de
uma correta alimentagdo. As professoras solicitaram a equipe falar em forma
especial sobre higiene, pois esse é um problema que atinge de forma geral as
criancas nestas escolas. E queixa comum que as criancas vao a escola sem tomar
banho, tornando o ambiente de estudo impossivel para a convivéncia. Abordamos
também o tema de higiene bucal, escovamos o0s dentes todos juntos
conscientizando sobre a importancia da prevencao das caries.

Quanto a acdo de busca ativa das criancas faltosas as consultas,
conseguimos realizar visitas domiciliares com grande dificuldade pela falta de ACS
na equipe. Priorizamos a busca as criangas menores de um ano que ainda nao
tinhamos cadastradas e uma das prioridades da equipe é dar continuidade a
intervencdo cadastrando-as logo ap0s o nascimento e atraindo a UBS oferecendo o
servico de puericultura.

Em relacdo ao monitoramento da intervencdo, realizamos avaliacdes
semanais, analisando os indicadores com vistas a descobrir quais 0s aspectos que
deveriamos melhorar e planejar acbes que permitissem atingir o0 nosso alvo principal
gue é melhorar a qualidade de vida e as condi¢cdes de saude das familias e criancas

da zona de abrangéncia de nossas UBS.

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Uma acdo prevista e que ndo possivel realizar foi o grupo de criangas. A ideia
da equipe era ter um grupo de criangas que se encontrasse periodicamente, assim
como temos os grupos de adultos, mas nao conseguimos fazer fora do ambito
escolar. A causa e que as maes e familias ndo acham importante a puericultura
assim como a prevencdo nas questdes de saude. E uma questdo cultural e

necessitamos tempo para mudar esses habitos.
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As acdes de saude bucal no que refere aos atendimentos propriamente ditos,
ou seja, aos tratamentos, também foram muito prejudicadas, pois a dentista se
desligou do programa antes mesmo do inicio da intervencdo e 0 gestor nao

providenciou outro profissional.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematiza¢cdo dos dados

Referente a coleta e sistematizacao de dados, as fichas e planilhas estdo bem
organizadas de forma a coletar os dados requeridos. As dificuldades se apresentam no
momento de coletar os dados, mas ndo no preenchimento dos mesmos. A causa € que
a maior parte da populacdo do municipio tem um nivel cultural e de informag&o muito
escasso, sendo uma grande porcentagem deles analfabetos, de forma tal, a informacéao
gue ndo se encontra nas cadernetas de vacina é informacdo perdida, pois as maes
desconhecem a resposta. E dificil dar veracidade as informacées quando provem de
dados fornecidos pelas mées.

Em relacdo aos indicadores néo tive dificuldades, pois no correto
preenchimento das planilhas os indicadores séo calculados em forma quase

espontanea.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das acdes a rotina de servi¢cos

As atividades correspondentes ao projeto desempenhadas neste periodo
foram incorporadas na rotina de trabalho naturalmente e sem dificuldades. Um dos
determinantes para que isto ocorra foi o fato de termos oportunidade de estudar e
discutir temas de puericultura e da sua importancia e necessidade para a populacao,
Assim criamos uma espécie de conscientizacao que foi refletida de forma muito positiva
no desempenho do trabalho. A equipe esta convencida de continuar com as a¢des do
projeto apOs o término da intervencgao.

Acreditamos na viabilidade da aplicacdo destas acdes, pois a populagcéao
gosta da ideia e é receptiva, claro que ndo conseguimos ainda adesao total da
comunidade, pois leva tempo criar o habito da prevencéo. O fato de ter um dentista na
equipe é imprescindivel, pois as mées necessitam levar as criancas para esse tipo de

atendimento, entdo seria muito interessante fazer o tratamento integral.
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Para que estas acdes sejam incorporadas na rotina do servigo, planejamos
solicitar ao gestor melhorar o aspecto de estrutura dos postos, pois hdo séo atraentes
esteticamente falando, e para a populacéo infantil isso é importante. Dar cor e vida as
UBS vai ser muito importante, para mudar o clima e tornar mais aconchegante para os
pequenos pacientes. Acreditamos ser necesséario também, um espaco adequado para
espera e recepgao exclusivo para criangas.

Planejamos reunibes de criancas, grupos de criancas, maes e cuidadores
para todas as primeiras segundas-feiras de cada més no horario da tarde, um espaco
dedicado a educacdo em saude, puericultura, prevencao de doencas, alimentacao, etc.

Para melhorar o cadastramento e a busca ativa as criangas, sobretudo
aguelas menores de um ano, solicitaremos os dados de nascimentos no hospital da
Caridade da cidade, que correspondem a criancas de nosso distrito, e os dados como
endereco e ou telefone para poder contatar as familias e convida-las a participar das
acbes na UBS. J4 haviamos solicitado estes dados para a assistente social e ndo
obtivemos resposta.

Pretendemos dar continuidade as atividades nas escolas e temos como meta
organizar grupos de criangas dentro das escolas para tratar temas de salde, do
cotidiano em forma de cartazes, representacfes, musicas, formas de livre expresséo e
fazer uma mostra destas producdes ao final de ano com todas as escolas do distrito.
Faremos a solicitacdo de uma data para a apresentacdo das criancas no teatro
municipal para a mostra e a data serd a combinar com professores e diretores das
escolas. O traslado das criancas se dara através do transporte escolar da prefeitura
municipal. O objetivo de realizar esta mostra na cidade é expor o trabalho feito no
interior pelas criancas, promovendo a integracdo entre zona urbana e zona rural,
afastadas pelos costumes e realidade geografica, também como forma de difundir as
acOes e oportunizar a troca de experiéncias sobre o trabalho em salde e aquisicdo de
hébitos saudaveis desde a infancia.



4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

A intervencao foi realizada na Unidade de Saude Quatorze de Marco no
municipio de Cangucu-RS nos meses de marco a maio de 2015. A intervencgéo foi
voltada para o alcance de dezenove metas com o objetivo de melhorar a atencéo a
saude das criancas de 0 a 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

Residem em nossa area de abrangéncia aproximadamente 4.000 pessoas, com
uma estimativa de 200 criancas (segundo VIGITEL). Dedicamo-nos a cadastrar e
acompanhar as criangas nesses trés meses de intervencao. Algumas metas foram
alcancadas plenamente e outras precisam de aprimoramento. Descreveremos a
seguir os resultados conforme as metas e indicadores estabelecidos em nosso

projeto
Objetivo 1: ampliar a cobertura de atencdo as criancas de 0 a 72 meses:

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 40% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude
Indicador: Proporgdo de criangas entre zero a 72 meses inscritas no
programa.
Foram 52 criancgas inscritas no programa de saude da crianca, em um total de
200 criangas de 0 a 72 meses moradoras na area de abrangéncia das unidades, o
que corresponde a um total de 26,0% de criancas cadastradas, no periodo de
atuacdo de 12 semanas, conforme figura 1. No primeiro més cadastramos 20 (10%)
criangas, no segundo més foram 34 (17%) criancas e chegamos a 52 (26%) no
terceiro més. Para cadastramento das criancas usamos a forma de agendamento, e
como nédo é costume trazer as criangas para controlar nas UBS, nos ajudou muito o

fato de aliar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
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(PBF), assim ja aproveitavamos para cadastrar e atender essas criancas. Também
as visitas nas escolas, durante as tarefas de educacdo em saude, onde
solicitavamos previamente as maes que levassem as cadernetas de saude de todos
os filhos. O contato com liderancas comunitarias para divulgacdo das acbes da
puericultura também facilitaram o cadastramento. Quanto as dificuldades, acredito
que a maior delas tenha sido a falta de ACS e a falta do dentista, nos facilitou alguns
dados de criancas nascidas nos ultimos tempos como endereco. Achamos poucas
criancas menores de dois anos cadastradas, e uma das causas dessa falha foi o fato
da equipe ndo estar completa ainda. Ndo temos agente comunitério de saude, todo
o trabalho é feito s6 pela técnica e eu, a area geografica do distrito € muito grande,
pelo tanto uma visita domiciliar as vezes leva mais de duas horas o que interfere
com o funcionamento da UBS, pois a equipe deve deslocar-se ao domicilio da

crianga e fechar as unidades.
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Figura 1: Propor¢éo de criancas cadastradas na UBS Quatorze de Mar¢co — Cangucgu-RS, 2015.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 2: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criancas cadastradas

Indicador 2: Proporgéo de criangas com consulta na primeira semana de

vida.
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Essa meta foi alcan¢ada para 25 (48,1%) criancas. Ficando assim distribuido:
no primeiro més, das 20 criangas cadastradas 17 (85%) tinham anotacOes de
primeira consulta na primeira semana de vida, no segundo més foram 13 (38,2%)
criancas das 34 cadastradas e no terceiro més 25 (48,1%) crianca das 52
cadastradas no programa de atencdo a saude da crianca, conforme figura 2.
Realizamos a avaliacdo desta acédo a partir do preenchimento das cadernetas de
salude das criancas e desconsideramos caso ndo houvesse registro da consulta na
primeira semana de vida.

O baixo percentual de alcance deste indicador pode estar relacionado ao fato
de que os pediatras atendem na cidade e é muito dificil para as méaes se deslocar
até o posto central. A ideia é que uma vez estabelecida a puericultura no interior, as
criancas que nasceram no hospital tenham alta com a primeira consulta agendada
na UBS correspondente ao distrito onde moram, dessa forma, s teriam que voltar
para a cidade para realizar teste do pezinho e vacinas. A partir da implantacédo do
programa de atencdo a saude da crianca trabalhamos no sentido de realizar a
consulta na primeira semana de vida dos bebés nascidos na area de abrangéncia da

UBS.
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Figura 2: Propor¢cdo de criancas com primeira consulta na primeira semana de vida na UBS
Quatorze de Margo — Cangugu-RS, 2015.

Objetivo 2 : Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 3: Monitorar o crescimento em 100% das criangas cadastradas.
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Indicador 3: Propor¢ao de criangas com monitoramento do crescimento.

Esta meta obteve 100% de qualidade nos trés meses correspondentes a
intervencdo. Ficando assim distribuido: no primeiro més 20 (100%) criancas, no
segundo més 34 (100%) criancas e no terceiro més 52 (100%) criancas.

Foi fundamental para o alcance deste indicador as primeiras semanas de
formacdo do pessoal para se familiarizar com as curvas de crescimento, e praticar
as corretas técnicas de medidas antropométricas.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 4: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Indicador 4: Proporc¢éo de criancas com déficit de peso monitoradas.

Esta meta foi atingida ficando em 100% em toda a intervencdo. No primeiro
més nenhuma criangca com déficit de peso foi encontrada, no segundo més foram 5
(100%) e no terceiro 5 (100%). Realizamos o monitoramento do déficit de peso em
todas elas, além da investigacdo das causas possiveis e correcdo das mesmas.

Em trés criancas fizemos tratamento para parasitoses, e correcdo de habitos
alimentares, conseguindo pequena melhora nas curva de crescimento o déficit de
peso ndo afetou a estatura. As outras duas criancas tem co-morbidades, uma delas
estd sendo estudada por hipocrescimento jA com alteracbes na estatura, o
hipotireoidismo ndo foi confirmado (ndo tinha feito o teste do pezinho). A outra
crianca tem um baixo peso possivelmente secundario a infe¢cdes de repeticdo, e ja
foi avaliada por especialista. Nenhum destes déficits de peso é grave e o baixo
percentual neste indicador pode estar relacionado ao fato de que praticamente todas
as familias tém producdo de alimentos para consumo proprio, SA0 pequenos

produtores.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta 5: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Indicador 5: Propor¢éo de criangas com excesso de peso monitoradas.

Das 52 criancas cadastradas sO duas delas encontravam-se com excesso de
peso (conforme figura 3) no momento do cadastramento, estdo sendo
acompanhadas pela equipe e criaram bom vinculo conosco, comecaram a fazer
exercicio na escola, e no time de futebol, pois tinham habitos totalmente sedentarios.

Um deles, ja tem resultados na curva de peso, o outro € mais dificil, pois a avé que



62

cuida dele refere que ndo tem acesso a verduras nem frutas, entdo pusemos em
contato com as liderancas comunitarias para fornecer este tipo de alimentos da

producado dos préprios vizinhos.
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Figura 3: Proporgcdo de criangas com excesso de peso monitorado na UBS Quatorze de
Margo - Cangucu-RS, 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta 6: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
Indicador 6: Propor¢cao de criangas com monitoramento do desenvolvimento.

Das 52 criangas cadastradas no programa todas tiveram avaliacdo do
desenvolvimento, no primeiro més foram 20 (100%), no segundo més 34 (100%) e
no terceiro més 52 (100%). Facilitou esta tarefa as semanas de capacitacdo da
equipe, onde destacamos 0s aspectos mais relevantes do desenvolvimento normal
segundo o grupo etario. Assim como a boa relacdo que temos com professores e
diretores das escolas que ajudam na deteccdo de problemas mais sutis como
déficits leves de atencdo, ou transtornos comportamentais que possam passar
despercebidos na consulta. Isto foi uma acdo muito importante, pois 0s professores
encontravam se sem apoio neste aspecto. A partir da intervencado todas as criancas
gue foram identificadas com algum tipo de problema na escola foram encaminhadas
a consulta para avaliagéo, e eu faco o contato com a psicologa para avaliacédo e
diagndstico e possiveis tratamentos, estudos, etc. as criangas com problemas mais
graves de desenvolvimento por patologias cronicas, estdo frequentando a

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) da cidade.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 7: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Indicador 7: Propor¢éo de criancas com vacinacdo em dia para idade.

No primeiro més identificamos 19 (95%) criancas com vacina em dia, no
segundo més 32 (94,1%) e no terceiro més 52 (100%), conforme figura 4. Foi
possivel alcancar 100% de criancas com vacinacdo em dia através do
monitoramento conjunto com a UBS Central do municipio, para onde as maes eram

encaminhadas para vacinacao.
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Figura 4: Propor¢éo de criangas com vacinacdo em dia para idade na UBS Quatorze de Marco
— Cangucgu-RS, 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 8: Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Indicador 8: Proporcéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementacédo de
ferro.
No primeiro més identificamos 11(100%) criancas com suplementacédo de

ferro, no segundo més 13 (100%) e no terceiro més 15 (100%). .Nenhuma delas
fazia uso do suplemento antes do cadastramento e acompanhamento na UBS. A
causa que argumentam as maes do ndo cumprimento desta indicagdo é que
guando foram ao pediatra ndo havia ferro na farmacia do posto central. Outras que
trouxeram o suplemento para casa, mas a crianca ndo gosta entdo ndo dao mais.
Outras que nao retornaram para acompanhamento e acharam que néao
necessitavam dar mais. Tivemos um bom trabalho em conscientizar as méaes da

importancia de suplementar com ferro nesta faixa etaria e até fomos um pouco
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firmes na indicagdo explicando que é uma norma do MS e tem obrigacdo de ser
cumprida. ApOs a intervencdo atingimos a meta de suplementar as 15 criangas
100%, devendo as maes pegar o suplemento nas unidades de saude mais perto da
sua casa e levando nas unidades controle das criancas que estdo recebendo o
suplemento em caderno especial para este fim, de forma que aquela familia que

nao buscou o suplemento se faz busca ativa.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta 9 : Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Indicador 9: Proporcao de criangas com triagem auditiva.

Das 52 criangas inscritas no programa, 22 fizeram triagem auditiva no
nascimento, segundo consta nas carteirinhas de controle. Foram 9 (45%) no
primeiro més, 10 (29,4%) no segundo més e 22 (42,3%) das criangas no terceiro
més, conforme figura 5. Este baixo percentual poderia estar vinculado ao fato de
gue grande parte das criancas cadastradas nasceram em tempos em que ndo se
fazia esta triagem ainda no municipio. As criancas mais novas tem feito a triagem.
Dos que tem feito a triagem s6 um foi patolégico no inicio, e foi repetido o exame

com resultado normal no segundo controle.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0% 45 000 42,3“0
40,0% 29,4%
30,0%
20,0%
10,0% - 0,0%
0,0%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 5: Propor¢éo de criancas com triagem auditiva na UBS Quatorze de Mar¢co — Cangucu-
RS, 2015.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 10: Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

Indicador 10: Proporcdo de criangas com teste do pezinho realizado até o
sétimo dia de vida.
Identificamos 17 (85%) criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida no

primeiro més, no segundo més foram 27 (79,4%) criancas e no terceiro més 41
(78,8%) criancas, conforme mostra a figura 6. Chama a atencéo o baixo percentual
deste importante indicador. A explicagdo possivel é que quando tem alta do hospital
apos o nascimento, 0s pais levam o encaminhamento com data e horério para o
teste, bem como a data da primeira consulta com pediatra, porém essas datas séo
diferentes, entdo as maes vao a primeira semana fazer o teste e logo no voltam para
primeira consulta. Do mesmo modo outras maes escolhem fazer a primeira consulta
e nao fazer o teste, pois existe a costume neste interior rural que na cidade se va sé
uma vez no més, geralmente a “receber” como eles dizem. Esta realidade agora vai
ser mudada, pois todas as criancas que nascerem no distrito terdo consulta
agendada no proéprio distrito, de modo que sé terdo uma viagem na cidade e
poderdo cumprir com a indicacdo de fazer o teste. Além do mais se conseguirmos
contato com as gestantes, ja podemos ir conscientizando da importancia de cumprir

com todas estas indicacbes como parte do cuidado do seu bebé.
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Figura 6: Propor¢cé@o de criancas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida na UBS
Quatorze de Marco — Cangucu-RS, 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 11: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses.
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Indicador 11: Proporgéo de criangas entre 6 a 72 meses com avaliacao de
necessidade de atendimento odontoldgico.
Todas as criancas com idades entre 6 e 72 meses inscritas no programa

tiveram avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico. No primeiro més
foram 19 (100%), no segundo més 33 (100%) e no terceiro més 49 (100%) Esta
atividade estd integrada as atividades da equipe desde o ano passado quando
tinhamos uma dentista do PROVAB e continuamos a tarefa nas escolas agora sem

esta especialista na equipe.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 12: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade de saude.

Indicador 12: Proporgéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica.
N&o conseguimos realizar nenhuma consulta odontoldgica, pois a equipe

ficou sem a dentista antes mesmo do inicio do periodo da intervencdo. As criancas
gue necessitavam de atendimento odontologico foram encaminhadas para consultar
na UBS Central do municipio, porém, as mées ndo cumpriram a indicacao de levar
as criangas na cidade. Sentimos uma falha grande em ndo poder cumprir com esta
meta, mas € muito dificil conscientizar as mées na necessidade de tratamento

odontoldgico.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.

Meta 13: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Indicador 13: Proporcao de busca ativa de criancgas faltosas as consultas no
programa saude da crianca.
No primeiro més nado tivemos criancas faltosas, no segundo més foram 3

(100%) e no terceiro més 10 (100%) criancgas faltosas, conforme mostra a figura 7.
Todas foram buscadas apesar das dificuldades em funcéo de ndo contarmos com o
trabalho de ACS. E dificil fazer visitas domiciliares sem afetar o funcionamento das
unidades, pois precisamos fechar mais cedo. As liderangas da comunidade ajudam

muito e assim auxiliam na busca ativa as criancas.
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Figura 7: Proporgdo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no programa de
salde da crian¢a na UBS Quatorze de Mar¢o — Canguc¢u-RS, 2015.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 14: Manter registro na ficha espelho de salde da crianca/ vacinacéo
de 100% das criangas que consultam no servico.

Indicador 14: Propor¢ao de criangas com registro atualizado.

Todas as criancas cadastradas no programa de saude da crianca tem o
registro atualizado ao final da intervencdo, e continua sendo atualizado a cada
consulta. No primeiro més foram 20 (100%), no segundo més 34 (100%) e no
terceiro més 52 (100%). Facilitou esta tarefa o fato de terem todas as planilhas e
fichas-espelho organizadas em cada unidade, por ordem alfabética e com alertas de
cores para casos de risco, baixo peso, sobrepeso, ou algum dado a destacar. Os
registros sdo atualizados com endereco telefone, para facil acesso a familia caso de

necessidade e com vistas a ter registro adequado para os ACS.

Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.

Meta 15: Realizar avaliacédo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa:

Indicador 15: Proporgao de criangcas com avaliacao de risco.

Todas as criangas inscritas no programa foram avaliadas quanto aos riscos
de adoecer, sofrerem acidentes, risco social e de qualquer tipo de dano a saude e
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integridade fisica e mental. No primeiro més foram 20 (100%), no segundo més 34
(100%) e no terceiro més 52 (100%) criangas avaliadas.
Nos domicilios esta avaliacéo foi facilitada por estar na area de atividade e

convivéncia da crianga com a familia.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

Meta 16: Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador 16: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacéo
sobre prevencédo de acidentes.
Todas as criancas inscritas no programa de saude da crianca receberam

orientacdo sobre prevencao de acidentes. No primeiro més foram 20 (100%), no
segundo més 34 (100%) e no terceiro més 52 (100%) criancas avaliadas. Os
grupos de criancas facilitaram esta atividade, porque surgiram temas de discussao
em conjunto com maes e até as proprias criancas. Esta atividade foi desenvolvida
nas escolas Fermin Ferreira, Castelo Branco e Lauro G4, com uma frequéncia de 24
criancas na primeira, 20 na segunda e 19 na terceira, sO trés mées compareceram
no primeiro grupo, 6 no segundo e 4 no terceiro. Porém tivemos um logro ja no final
da intervencédo, pois fizemos um grupo de mées e criancas no posto principal e
compareceram 32 pessoas, entre maes e familiares que cuidam das criangas junto
aos seus pequenos, foi muito gratificante, pois solicitaram mais atividades como

aguela.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

Meta 17: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta

Indicador 17: Numero de criancas colocadas para mamar na primeira
consulta de puericultura.
Todas as criancas menores de um ano estavam sendo

amamentadas e todas elas foram postas para mamar na primeira consulta de
contato com a equipe, observamos técnica da lactacdo corrigindo as falhas que
pudessem comprometer o aleitamento ou qualquer tipo de alteracdo que fosse
possivel corrigir. No primeiro més foram 3 (15%) criancas, no segundo més 6

(17,6%) e no terceiro més 10 (19,2%) criancas, conforme mostra a figura 8.
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Figura 8: Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta na UBS Quatorze
de Mar¢o — Cangucu-RS, 2015.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

Meta 18: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para
100% das criancas.

Indicador 18: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacao
nutricional de acordo com a faixa etaria.
Todas as mées receberam orientacdo nutricional no momento da consulta de

acordo a idade das criancas. No primeiro més foram 20 (100%), no segundo més 34
(100%) e no terceiro més 52 (100%) criancas receberam as orientacdes. Facilitou a
tarefa os encontros da equipe nas semanas iniciais, para formacéo e conhecimento,
assim como as copias de orientacdes nutricionais que entregamos de acordo a faixa
etéria.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

Meta 19: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao

de carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 19: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdes

sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de carie de acordo com a faixa etaria.
Todas as mées receberam orientagdo sobre higiene bucal, causas e
prevencao de céries. No primeiro més foram 20 (100%), no segundo més 34 (100%)
e no terceiro més 52 (100%) criangas receberam as orientagbes. A prevencao com
informacéo e educacéo na prevencao de caries, parece ser bem aceita e entendida

por todos, mas nao levam as criangas na UBS Central para fazer atendimento.
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Entdo € certo que ndo temos odontologista nas unidades, mas devemos nos

esforgar mais na conscientizacéo das familias.

4.2 Discusséao

A intervencdo foi realizada na Unidade de Saude Quatorze de Mar¢co no
municipio de Cangugu-RS nos meses de mar¢go a maio de 2015. O objetivo da
mesma foi melhorar a atencéo a saude das criancas de 0 a 72 meses residentes na
area de abrangéncia da UBS. Das 4.000 pessoas que residem na area de
abrangéncia, estima-se que 200 sdo criancas. Dedicamo-nos a cadastrar e
acompanhar as criancas de 0 a 72 meses de idade nesses trés meses de
intervencado, conseguimos aumentar a cobertura do programa para este grupo etario
que estava desprovido de atendimento. Junto a esta cobertura melhoramos os
registros, o acompanhamento, conseguimos introduzir a suplementagédo com ferro,
norma que ndo estava sendo cumprida, assim melhorou a qualidade de atencao
neste grupo, com educacdo em saude, prevencdo de doencas e acidentes,
fornecendo as méaes e familias informacfes de interesse como correta alimentacéo,
prevencdo de acidentes e vacinas. Melhoramos também a cobertura em vacinas
porque algumas criancas estavam com o calendario atrasado.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do MS relativas ao cadastramento, diagndstico, tratamento e
monitoramento da salde das criancas. Promoveu o trabalho integrado da médica,
da técnica de enfermagem e até do motorista (Unicas pessoas da equipe). Toda a
equipe estd engajada na intervencdo e continua realizando suas atribui¢cdes. Eu
continuo com os atendimentos clinicos, preenchimento de fichas-espelho, revisédo
das curvas de crescimento das criancas, avaliacdo do desenvolvimento, diagnostico
de doencas, planejamento do tratamento e correcdo dos fatores de risco. Também
realizo algumas acdes de saude bucal na auséncia de dentista, avaliando
necessidade de atendimento odontoldgico. A técnica em enfermagem preenche
parte das fichas, revisa as cadernetas de vacinas, faz as medidas antropométricas
das criangcas, fica atenta ao nascimento dos bebés alertando a equipe na
necessidade de possiveis buscas ativa, controla o abastecimento de ferro na
farmacia. O motorista nos leva aos domicilios, e também sempre esta em procura de

criangcas novas que nao tenham passado pelo cadastramento na UBS, avisa a
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equipe, e tentamos fazer busca ativa. Esta atividade influenciou a equipe no sentido
de exigir o maximo de cada um de nds porque somamos outro trabalho ao que ja
estdvamos acostumados a fazer. Tivemos que nos informar e estudar estimulando
muito o trabalho em equipe, cada um dentro de suas atribuicbes buscando auxiliar o
outro quando havia necessidade, assim o trabalho se faz em harmonia e
solidariedade.

Este € um servico novo, pois antes da intervencdo nao existia atividade de
puericultura nas UBS, o inicio foi de muito aprendizado e adaptacédo. O fato da boa
aceitacéo do trabalho por parte da equipe e da compressao na necessidade que a
comunidade tinha desta atividade facilitou muito a aceitacdo de uma nova tarefa em
uma equipe gue ja estava saturada de trabalho, Desta forma as tarefas fizeram-se
parte da rotina de trabalho com naturalidade e prazer, e tem entendido a importancia
da educacdo em saude em idades pequenas com o que sempre estdo dispostos a
atividades fora das unidades, nas escolas por exemplo. O fato de priorizar um
namero minimo de atendimento de criancas por semana faz com que a equipe
permaneca alerta em cadastrar 0os novos, e controlar os que ja estdo captados. O
servico ficou com a ideia firme de captar os menores de um ano, e atrair as
gestantes para comecar a puericultura antes do nascimento. O entusiasmo é tal que
a ultima proposta que me fizeram foi desenhar uma pequena area de recepcao para
criancas que fora mais acolhedora, em vistas que estdo aparecendo cada dia mais
criancas em todas as UBS.

A melhora e organizagdo dos prontuarios facilitaram e agilizaram a tarefa, a
marcacao dos prontudrios de criancas com fatores de risco facilita também o
monitoramento do seguimento de estas criancas. O agendamento prévio das
criancas que devem ser acompanhadas facilita também o planejamento do trabalho
rotineiro para ndo prejudicar os atendimentos de demanda espontanea.

A puericultura oferecida no interior rural do municipio € muito importante, pois
as maes abandonam o acompanhamento das criangas com o pediatra pelo fato de
ser dificil ir a cidade ao posto central. Ainda existe resisténcia na populacdo geral
idosa que ndo entende a importancia desta atividade, e ndo quer dar prioridade aos
atendimentos pediatricos, a tal extremo que de existir uma crianga com febre tenho
gue sair da consulta e pedir por favor que me permitam atender antes. Existe muita
necessidade de educagdo em saude em esta populacéo, ainda temos muito trabalho

a fazer. A comunidade continua acreditando que o numero de consultas é o que
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conta e ndo a qualidade das mesmas, 0 que gera muitas situacdes estressantes na
recepgao. Conseguimos um bom percentual de cadastramento nestes trés meses,
porém, ainda faltam muitos, se continuarmos neste ritmo alcancaremos em breve
100% da populacao alvo.

Pensando em alguma coisa que faria diferente, seria dar maior educacao a
populacdo para que saiba de inicio quais sdo as formas de trabalho desta equipe,
pois fazé-los entender que as criancas tem os mesmos direitos que 0s idosos, e que
além do mais vao ser priorizados ndo é facil. Nos demos continuidade a atividade
entdo ja estd incorporada a rotina do servico, mas sempre gera uma situacao
incomoda para alguns usuarios que querem ser atendidos na hora. O resto das
dificuldades como falta de pessoal da equipe, ndo estd em nossas maos solucionar
esse problema, mas a equipe vai superando as dificuldades.

A intervencdo estd incorporada a rotina do servico, porém necessitamos
ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relagéo a necessidade de
priorizacdo da atencado das criancas, em especial os de alto risco.

Necessitamos agregar nas fichas a presenca de fatores de risco, e quais sao
eles, em especial aquelas criangas de alto risco social, que sdo muitas. Devemos
insistir com o0s gestores, na necessidade de ter uma equipe melhor constituida com
ACS, dentista e enfermeira, pois € muito dificil e desgastante trabalhar com estas
condices com pouco pessoal e precéaria estrutura. O futuro do projeto vai estar
comprometido na medida em que os gestores deem inicio ao que tem programado
que é agregar dois postos de atendimento a esta equipe. E inviavel realizar todo o
trabalho com uma equipe s6 e ainda formada por duas pessoas, atendendo cerca de
4.000 pessoas. A nossa preocupacdo quanto a isso € grande, pois tinhamos
programado usar a experiéncia nesta atividade para aumentar a cobertura das
mulheres em idade fértil e que tenham pensado ter filhos ou j4 estejam gravidas
para iniciar a educacdo em saude antes do nascimento.

O modelo assistencial esta mudando de um modelo assistencial puro
intervencionista a um modelo de atencéo integral a saude, onde ndo podem faltar a
prevencado. Educacao para a saude, estimulo do auto cuidado com compromisso do
usuario, e integralidade no referente a todas as areas da atencéao incluindo a gestéao

em salde.
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4.3 Relatdrio da intervencédo para gestores

Este relatorio é uma sintese referente ao trabalho de concluséo do curso de
especializacdo em saude da familia, modalidade a distancia pela UFPEL, que visou
reconhecer a realidade de um servico de atencédo basica. O tema escolhido foi a
atencdo a saude da crianca. A intervengdo ocorreu nos meses de marco a maio do
ano de 2015, na Unidade de Saude Quatorze de Mar¢co no municipio de Cangucu,
com acles que foram voltadas para a qualificacdo da pratica clinica, engajamento
publico, organizacdo e gestdo do servico e monitoramento e avaliagdo da acao
programatica.

A puericultura € uma ciéncia que controla, por meio do seguimento e estimula
o correto desenvolvimento fisico e psiquico das criancas desde o periodo da
gestacado até a puberdade. A puericultura se baseia numa "conexao vertical" dentro
dos servicos de saude, envolvendo todos os profissionais, associada a uma
“conexdo horizontal® com o0s programas comunitarios de creches, escolas,
associacfes de bairro, igrejas e servicos de saude publica sendo o responsavel por
coordenar esta rede de atencdo a crianca o pediatra, ou médico de familia, pela sua
capacidade de atuar em todo o espectro dos cuidados de saude, do diagnéstico até
todas as formas de tratamento.

Devido ao fato que a populacdo do quarto distrito de Cangucu, nao tinha o
habito de levar as criancas para atendimento de puericultura, a ideia de realizar um
trabalho neste sentido foi conscientizar a populacdo sobre a importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de seus filhos. Procurando
estabelecer a rotina de acompanhamento em criancas sadias e as acdes de
puericultura, garantindo que cres¢cam e se desenvolvam de forma saudavel.

O objetivo geral de intervencéo foi melhorar a atencdo a saude das criancas
de 0 a 72 meses da area de abrangéncia da UBS 14 de marco.

A metodologia baseou se no cadastramento das criancas com base no
programa saude da crianca, adotamos o manual técnico de saude da criangca do
Ministério da Saude, 2012. Utilizamos a ficha-espelho e planilhas de coleta de dados
fornecidas pelo curso da UFPEL.

Quanto aos resultados em geral, foram 52 criangas inscritas no programa de
saude da crianca, de um total de 200 criancas de 0 a 72 meses moradoras na area

de abrangéncia das unidades, 0 que corresponde a um total de 26% das criancas
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cadastradas, no periodo de atuacdo de 12 semanas. A intervencdo exigiu que a
equipe se capacitasse para seguir as recomendacdes do MS relativas ao
cadastramento, diagndstico, tratamento e monitoramento da saude das criancas,
hoje a equipe esta firme para continuar o trabalho.

O atendimento clinico as criancas aconteceu de acordo com as normas
técnicas do protocolo do MS, realizando avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, orientacao nutricional, onde as criancas menores de um ano foram
colocadas para mamar no peito da mée para observar a técnica de amamentacao,
prevencdo de acidentes e higiene bucal em 100% das consultas. Também
realizamos atividades de educacdo em saude nas escolas Marechal Floriano
(Comunidade Trapeira), e Castelo Branco (Comunidade Coxilha das Flores).

As atividades coletivas de promocao de saude foram realizadas nas escolas,
pois tinhamos muita dificuldade de atrair as mées a uma atividade nos postos. No
primeiro trabalho de grupo realizado compareceram somente trés maes e as
professoras. Tratamos temas de higiene e alimentacdo com as criancas de quatro a
sete anos. Através de atividades ludicas conseguimos transmitir a importancia de
uma correta alimentagéo, bons habitos de higiene e prevencao das caries.

Quanto a acdo de busca ativa das criancas faltosas as consultas,
conseguimos realizar visitas domiciliares com grande dificuldade pela falta de
agentes comunitarios de salde na equipe.

Em relacdo ao monitoramento da intervencdo, realizamos avaliacdes
semanais, analisando os indicadores com vistas a descobrir quais 0s aspectos que
deveriamos melhorar e planejar ac6es que permitissem atingir o nosso alvo principal
que era melhorar a qualidade de vida e as condi¢cdes de saude das familias e
criancas da zona de abrangéncia de nossas UBS.

As acdes de saude bucal também foram muito prejudicadas, pois a dentista se
desligou do programa antes mesmo do inicio da intervencao.

A equipe esta formada por uma técnica em enfermagem, uma médica de
familia e o motorista. Atuamos como unidade de saude tradicional, sendo necessario
para o atendimento na modalidade estratégia saude da familia termos a equipe
completa. O nimero de habitantes € maior do que a capacidade de atendimento da
equipe. Ainda temos o agravante de trabalhar em uma grande extensao territorial
devendo nos deslocar pela area de cobertura e realizar atendimento em 5 regides

diferentes a cada dia.
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Com esta forma de trabalho esta sendo dificil aplicar os principios do Sistema
Unico de Saude, da Atencdo Primaria em Saude e da Estratégia Satude da Familia.
Pois é muito dificil o acompanhamento aos usuarios, indo a cada lugar uma vez na
semana. Necessitamos de Agentes Comunitarios de Saude, enfermeiro e dentista,
para compor a equipe minima preconizada pelo Ministério da Saude. Quanto a
estrutura das unidades, necessitamos melhorias, como area de recepgdo mais
ampla onde as criancas possam ter seu espaco. Assim como equipamento para
atender deficiéncias, cadeirantes, facilitando o acesso a todas as areas de
atendimento. Necessitamos sala de vacinas para implantar o programa de
imunizacao no interior e descentralizar este servico que até hoje sé é oferecido na
cidade.

Para melhorar o cadastramento e a busca ativa as criancas, sobretudo
aguelas menores de um ano, seria muito interessante ter uma alianga com o servi¢co de
maternidade do hospital da Caridade da cidade a fim de obter dados de nascimentos,
gue correspondem a criancas de nosso distrito, e os dados como endereco e ou
telefone para poder contatar as familias e convida-las a participar das acdes na UBS.
Além do mais isso melhoria a qualidade da atencdo em puericultura porque
cumpririamos com o0s seus principios de “horizontalidade nos servigos” podendo
interagir com a equipe de neonatologia em temas de importancia como resultados dos
testes do pezinho, da orelhinha, dentre outros.

A intervencdo ja se encontra incorporada a rotina do servico e, portanto
aproveitamos a oportunidade para solicitar a contratacdo dos agentes comunitarios de
saude, de uma enfermeira e de um dentista, bem como a realizagdo de um
recadastramento da area de abrangéncia da unidade de salude Quatorze de Marco.
Assim estaremos qualificando cada vez mais as acfes de promogao e prevencao em

salde aos usuarios do servico de salde desta comunidade.

4.4 Relatoério da Intervencdo para a comunidade
Aos usuarios dos servigos das Unidades de Saude do 4° distrito de Cangucu
Durante 12 semanas, entre margco a maio do ano de 2015 foi desenvolvido um

projeto de intervencdo o qual tinha como objetivo principal cadastrar e acompanhar

as criancas com idades entre 0 e 72 meses moradoras da area de abrangéncia da
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unidade de saude, oferecendo o servigco de puericultura no proprio distrito onde
moram.

Desta forma, tendo o servigco perto das casas, a maes ndo vao ter dificuldade
em levar as criancas até a unidade de saude. Realizar o acompanhamento das
criancas é importante para avaliar o crescimento e desenvolvimento, evitando o
desenvolvimento de doencas ou alteracdo no crescimento e desenvolvimento.

A equipe tem trabalhado em conjunto com as escolas, avaliando alteracfes
de aprendizagem para atuar de forma precoce, evitando problemas maiores e de
mais dificil resolugdo. Caso a crianca necessite usar medicacdo a equipe fornece
nos postos, bem como os suplementos vitaminicos e demais necessidades de cada
crianca e familia em particular.

Durante a intervencéo realizamos o cadastramento e acompanhamento de 52
criancas que correspondem a 26% do total de criangas moradoras do 4° distrito.
Avaliamos as 52 criangas quanto ao crescimento e desenvolvimento, bem como a
situacdo de vacinas, Todas as criancas avaliadas como sobrepeso ou desnutridas
estdo em acompanhamento e todas receberam orientacbes sobre alimentagéo
saudavel, incluindo suplementacao com ferro, saude bucal prevencao de acidentes.

Para que estas acdes sejam incorporadas na rotina do servico, solicitarmos
ao gestor melhorar o aspecto de estrutura das UBS, pois ndo sao atraentes para a
populacao infantil. Dar cor e vida as unidades de salde vai ser muito importante,
para mudar o clima e tornar mais aconchegante para 0s pequenos pacientes.
Acreditamos ser necessario também, um espaco adequado para espera e recepcao
exclusivo para criangas.

Planejamos reunides de criancas, grupos de criancas, maes e cuidadores
para todas as primeiras segundas-feiras de cada més no horério da tarde, um
espaco dedicado a educacdo em saude, puericultura, prevencdo de doencas,
alimentacao, etc.

Para melhorar o cadastramento e a busca ativa das criancas, sobretudo
aquelas menores de um ano, solicitaremos os dados de nascimentos no Hospital da
Caridade da cidade, que correspondem a criancas de nosso distrito, e os dados
como endereco e ou telefone para poder contatar as familias e convida-las a
participar das a¢fes na unidade de saude.

Pretendemos dar continuidade as atividades nas escolas organizando

grupos de criangas para tratar temas de saude, do cotidiano em forma de cartazes,
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representacfes, musicas, formas de livre expressdo e fazer uma mostra destas
produgdes ao final de ano com todas as escolas do distrito. Faremos a solicitagao de
uma data para a apresentacdo das criancas no teatro municipal para a mostra e a
data sera a combinar com professores e diretores das escolas. O traslado das
criangas se dara através do transporte escolar da prefeitura municipal. O objetivo de
realizar esta mostra na cidade é expor o trabalho feito no interior pelas criancas,
promovendo a integracdo entre zona urbana e zona rural, afastadas pelos costumes
e realidade geografica, também como forma de difundir as acbes e oportunizar a
troca de experiéncias sobre o trabalho em salde e aquisicdo de habitos saudaveis
desde a infancia.

A comunidade pode nos ajudar nesta tarefa, divulgando as atividades de
puericultura, os dias de reunifes, de atividades de grupo e de atendimento individual
as criancas. O Estatuto da Crianca e do Adolescente coloca em seu Artigo 4° que "E
dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.
Desta forma todos somos participantes ativos destas acoes.

A participagdo comunitaria € um dos principios do SUS: “Participacdo
Social”, no qual a populacdo tem o direito e o dever de participar nas gestbes
publicas em geral e da saude publica em particular; desta forma se fazem
participantes ativos da sua prépria saude e da saude da comunidade. Adquirem
desta forma responsabilidades no cuidado sanitario das suas familias, da
comunidade e do entorno fisico onde vivem.

Podemos afirmar que o projeto ndo termina por aqui. O pontapé inicial foi
dado através da intervencdo e ainda precisamos melhorar alguns aspectos para
aprimorar cada vez mais nossa assisténcia as criancas. Uma assisténcia de
qualidade e profissionais capacitados € um direito de todos, por isso estaremos

buscando a cada dia aperfeigcoar nosso conhecimento.

Elizabeth Teresa Marquez Mussi
Médica do Programa Mais Médicos

Cangugu, julho de 2015.



5. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Iniciei o trabalho com grandes expectativas, porém com muito temor de ndo
conseqguir fazer por falta de pessoal na equipe e estrutura fisica adequada nas
unidades de saude para cobrir as nossas necessidades como profissionais e as da
populacdo como usuarios.

No inicio do curso, propus trocar o projeto a minha orientadora Cristina, sem
me dar conta que estava cometendo um grande erro. E foi gracas a ela que me deu
confiangca, conhecimento e apoio, ndo permitindo trocar de tema, de objetivo,
visando, a necessidade da populacdo, me deu valor e forca para continuar com o
projeto “Puericultura”, que finalmente foi aplicado e desenvolvido com muita
satisfagao.

A implantacdo do programa de puericultura foi um grande desafio, pois, ndo
existia este servico, entdo comecamos com um projeto novo tanto para populacao
guanto para a equipe. Foi ap0s a equipe compreender a importancia e beneficios
desta acdo programatica que a atividade teve andamento e continua até hoje. O
aprendizado ap0s a realizacdo do projeto é grande, sobretudo na hora de gerar
experiéncia e confianca para a realizagdo de novos projetos, uma vez que este ja
esta incorporado a rotina do servico.

Assim adquirimos a habilidade para implantar acdes programaticas realmente
Uteis e produtivas, ao ter oportunidade de aplicar os conhecimentos em organizacao
e gestdo do servico, monitoramento e avaliagdo, engajamento publico e qualificagdo

da prética clinica, e todo isto estabelecendo rotinas de trabalho e organizando as
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funcdes dos integrantes da equipe, e envolvendo a comunidade com a finalidade de
lograr uma melhoria na competéncia e resolubilidade do atendimento clinico.

O curso oferecido pela UFPEL para o desenvolvimento de nosso trabalho é
de suma importancia, pois oferece todo o necesséario para entender o SUS, um
sistema de saude novo para quem veio de outro pais. O conhecimento correto dos
principios do SUS permite acolher a populacdo de forma técnica e humanamente
adequada, além de entender os objetivos deste sistema de salude e padronizar a
atuacdo de todos os profissionais. Sdo muitas as ferramentas que me foram
fornecidas pelo curso para desenvolvimento da gestdo e para a organizacao do
servigco em Atencao Primaria a Saude.

A avaliacdo do servico de saude desde a minha chegada e o
monitoramento em saude no curso dos quase dois anos de exercicio, foram
possiveis gracas a estas ferramentas e enriquecimento no conhecimento das areas
sociais, aperfeicoando o acolhimento da populacdo, no dia a dia e estimulando a
participacdo social da minha comunidade. O fato de fazer o curso estando ao
mesmo tempo trabalhando nas UBS é muito produtivo, pois da nés a oportunidade
para a construcao do conhecimento em atencdo primaria a saude, principalmente no
enfoque da estratégia de saude da familia, de forma prética, pois o aprendizagem
surge a partir do trabalho sobre a realidade do servico no qual estamos inseridos.

Quanto a qualificacdo da pratica clinica o curso oferece atualizacdo
permanente em casos clinicos e a realizacdo dos TQC é outra forma de atualizacéo
pois determina a necessidade de ler em forma quase permanente os protocolos

clinicos usados no Brasil, para realizar os estudos de pratica clinica requeridos.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

Saude da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

klﬁk Especializagao em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I

Datadoingressonoprograma__/___/___________ Numero do Prontudrio: Cartao SUS

Nome completo: Datade nascimento: __/__/___

Endereco: Nome da mae:

Nome do pai:, Telefones de contato:, / /

Peso ao nascer: g Comprimento ao nascer cm Perimetro cefélico cm Apgar:1°min: _____ 5°min:_____ Idade gestacional: _____semanas _____dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo  Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( )alterado  Teste do pezinho ( ) ndo ( )sim Realizadoem: __/__/.

Fenilcetunuria () normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes:
Triagem auditiva ( ) n&o ( ) sim Realizado em: / / Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado

CALENDARIO VACINAL

Hepatite B BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Outra:
(Reforgos Penta)

Data:__/_/ Data:__! Data:__{_{.
Lote: Late: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass:

Tetra viral Data:__{_/.

Data:__|_/. Lote:

Lote: Ass:

Ass:

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
esperado)

IMC em kg/m®¥(obesidade,
sobrepeso, risco de sobrepeso,
adequado, magreza, magreza
acentuada)

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

Crianga cf risco: sim ou néo

Uso de sulfato ferroso: sim ou
néo

Aleitamento materno:
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada
Orientag&o sobre alimentacéo
complementar: ndo, sim ou nao
se aplica (NSA)

Orientagao p/ prevencao de
acidentes: sim, ndo

Orientag&o p/ préxima consulta

Data da proxima consulta
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacéo constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletronico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




