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Resumo

Hernandez, Iriadnis Carrasco. Melhoria da Atencao a Saude das Criangas de
Zero a Setenta e Dois Meses na UBS Machadinho, Machadinho/RS. 89f. 2015.
Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A Unidade Basica de Saude Machadinho atende uma populagao de 6.000 habitantes
aproximadamente, deles 415 criangas na faixa etaria de zero a 72 meses de idade.
A intervencao teve como objetivo, qualificar o atendimento a saude das criangas de
0 a 72 meses na UBS Machadinho, RS, sendo importante para aumentar a
qualidade da atencdo deste grupo etario e assim melhorar os indicadores de saude
da populagdo. Para guiar o cuidado foi adotado o protocolo de saude do Ministério
da Saude, Saude da crianca 2012, com o apoio dos demais cadernos de atencao
basica. Para a coleta de dados foram utilizadas fichas espelho especificas, bem
como planilhas eletrénicas. A intervencao teve a duracao de trés meses, desta forma
foi possivel obter os seguintes resultados ao longo desta intervengao: foi possivel
monitorar a situagdo de saude de 400 criangas na fixa etaria de zero a 72 meses de
idade, 96,4% da cobertura para a area adstrita; Durante a intervengao foi orientada a
comunidade sobre o programa de saude da crianga e quais sdo seus beneficios; As
maes foram informadas sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta da
crianca na primeira semana de vida da crianga assim como as vantagens do
aleitamento materno exclusivo para a saude geral e também bucal; Durante as
consultas de puericultura foi orientado aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento identificando sinais de anormalidade, sobre o esquema vacinal
das criangas, sobre a importancia da suplementacao de ferro, sobre a prevencao de
acidentes na infancia, importancia da realizagdo do teste auditivo e os passos
necessarios ao agendamento do teste, sobre a importadncia de realizar teste do
pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida; A comunidade foi informada
sobre a importancia de avaliar a saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade.
A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse no acolhimento da crianga, nas
Politicas de Humanizacado e adoc¢ao dos protocolos referentes a saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude. A intervengao também sera incorporada a rotina
de nosso trabalho, para assim poder seguir trabalhando nas dificuldades
apresentadas e completar as acdes que ficaram faltando e melhorando os
indicadores da acao programatica. Acredito que deste jeito em mais alguns meses
as metas serao plenamente atingidas, sendo um processo continuado no servigo e
disseminado, enquanto sistematizacdo, para o atendimento de outras populacoes
prioritarias.

Palavras-chave: Atencédo Primaria a Saude; Saude da familia; Saude da Crianga;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

Este exemplar contempla o Trabalho de Conclusdo de Curso exigido como
requisito para a obtencao do titulo de Especialista em Saude da Familia em EAD
pela Universidade Federal de Pelotas em parceria com a Universidade Aberta do
SUS, o qual descreve o processo de estruturagéo e qualificacdo do cuidado ofertado
as criancas de zero a setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Machadinho, Machadinho/RS. A intervencao foi realizada
em trés meses, de 16 de abril de 2015 a 2 de julho de 2015.

Ele esta estruturado em 5 capitulos, sendo eles: 1. Analise Situacional, onde
descreve a situagcdo da Estratégia de Saude da Familia, funcionamento,
profissionais que fazem parte da equipe, populagao adstrita. 2. Analise Estratégica —
Projeto de Intervengao que contempla a justificativa, objetivos e metas, metodologia
e o detalhamento das agbes nos quatros eixos principais: (monitoramento e
avaliagao, organizagao e gestao do servigo, engajamento publico e qualificagdo da
pratica clinica), indicadores, logistica e cronograma de intervengéo. 3. Relatério da
Intervencao que contempla as agdes previstas no projeto que foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente, as acbes previstas no projeto que nado foram
desenvolvidas, dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores, analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para
que isto ocorra. 4. Avaliacdo da Intervencdo contempla os resultados, a discusséo,
relatério para o gestor e relatorio para a comunidade. 5. Reflexdo Critica sobre o

processo pessoal de aprendizado contempla uma analise dos resultados para o



crescimento profissional, propor¢ao de satisfacdo, angustias e ansiedades avaliando

0 ensino aprendizagem.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagao da ESF/APS

O desenvolvimento do Brasil enquanto a saude, tem tido um avango muito
importante com a implantagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Também a
Atencao Primaria de Saude como porta de entrada no Sistema de Saude Publica
tem tido um impacto na populacdo muito importante e necessario, ja tendo
evidéncias dos resultados deste programa. E importante dizer que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS) e as mesmas estao implantadas em cada municipio do pais.

Eu trabalho no municipio de Machadinho situado na regidao nordeste do Rio
Grande do Sul na qual contamos com uma UBS que atende uma populagdo de
6.000 habitantes, os atendimentos sao realizados pela manha e pela tarde, com um
horario de 7:30 hs &s 11:30 hs e de 13:00 hs &s 17:00 hs, onde s&o realizados todos
0s servigos de atencao basica, dando atendimento tanto na area Urbana como nas 8
areas Rurais.

Nossa UBS tem: quatro consultérios médicos, um consultério odontoldgico,
um consultério nutricional, duas salas de enfermagem, uma sala de vacina, uma sala
de esterilizagcao, e dois banheiros, ficando todas estas areas sempre limpas, mas
tem alguns problemas estruturais que serdo resolvidos proximamente porque faz
pouco tempo comegou em processo de reconstrucdo. Nossa equipe esta composta
por dois médicos clinicos gerais ou médico de familia, um odontologista e uma
auxiliar em saude bucal, duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem e oito
agentes comunitarios. Além disso, nossa UBS tem outros profissionais que também
estdo em atividade na unidade de saude como o pessoal administrativo, auxiliar de

limpeza, uma nutricionista, dois farmacéuticos, duas fisioterapeutas, uma



11

fonoaudidloga, uma psicologa, uma ginecologista e uma pediatra que faz
atendimento um dia por semana.

Como médica tenho uma carga horaria de 40 horas, divididas em 32 horas
para trabalho e 8 para estudo. Atendo uma populacado de 2.800 habitantes de forma
geral, incluidas pessoas da area Urbana e de duas comunidades e também faco
visitas domiciliares quando a unidade tem transporte disponivel para esta atividade.
Fago palestras a diferentes grupos etarios e grupo de doencas especificas cronicas,
visitas nas escolas, sempre acompanhada pelos agentes comunitarios de saude e
as enfermeiras e/ou técnicas de enfermagem. As principais doengas que acometem
em maior numero sdo: Hipertensdo Arterial, Hiperlipidémias, Diabetes Mellitus,
Depressao, Alcoolismo e IRA.

A populacédo gosta muito do atendimento que se oferece na UBS, e apesar
disso nossa equipe se empenha cada dia mais em oferecer um melhor atendimento

a populacgao.

1.2 Relatdrio da Analise Situacional

Nosso municipio de Machadinho, esta situado na regido nordeste do estado
Rio Grande do Sul, em fronteira com o estado de Santa Catarina e limita com os
municipios Barracdo, Cacique Doble, Maximiliano de Almeida, Paim Filho, Sdo Jose
de Ouro, Capinzal/SC, Piratuba/SC e Zortéa/SC. Conta com uma populacdo de
6.000 habitantes, com uma UBS com duas equipes de saude da familia, nao
recebendo apoio de NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), tampouco
contamos com CEO (Centro de Especialidade Odontoldgico) no municipio, mas
temos disponibilidade de atencdo especializada porque contamos com o
atendimento do médico ginecologista, da pediatra, da fonoaudidloga, da psicéloga,
da nutricionista, da fisioterapeuta, do farmacéutico e do odontélogo. Temos um
hospital pequeno, onde se faz internacdes a usuario com doengas agudas que nao
precisa de encaminhamento para servigcos especializados, mas nado sao feitos
procederes cirurgicos, também contamos com exames complementares pelo SUS,
mas a sala de coleta de material para analise clinica nao fica dentro da UBS, a
mesma foi construida para ser uma UBS, mas é muito pequena apresentando

algumas dificuldades em sua estrutura.
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Nossa UBS é urbana, mas atende populagéo rural também ja que nosso
municipio conta com comunidades no interior. A UBS se caracteriza por ser uma
unidade com programas de agentes comunitarios em saude e com especialidades.
Tem duas equipes de saude que conta com médico clinico geral, enfermeiras,
técnicos de enfermagem, auxiliar de consultério odontoldgico, dentista e agentes
comunitarios de saude. Além disso, nossa UBS tem outros profissionais que também
estdo em atividade na unidade de saude como o pessoal administrativo, auxiliar de
limpeza, nutricionista, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidéloga, psicéloga, uma
ginecologista e uma pediatra que faz atendimento um dia por semana. Também
mantém um vinculo assiduo com o SUS, mediante o qual podemos encaminhar
usuarios e resolver problemas de saude que nao podem ser resolvidos aqui na UBS.

A estrutura fisica da UBS esta bem conservada, mas ainda tem algumas
dificuldades em sua estrutura por ser um local muito pequeno. S6 conta com quatro
consultérios médicos, um consultério odontolégico, um consultério nutricional, duas
salas de enfermagem, uma sala de vacina, uma sala de esterilizagdo, uma sala de
curativo e procedimentos e dois banheiros um para a populacdo e outro para os
funcionarios da UBS, mais uma sala de espera que s6 pode acomodar poucas
pessoas. Temos também como deficiéncia, a farmacia que nao fica dentro do posto
médico, tampouco tem sala para o armazenamento de medicamentos, ndo tem
salas de reunides e educagdo em saude e tampouco para agentes comunitarios de
saude. Mas acredito que esses problemas serdo resolvidos, pois uma nova UBS
esta em construgao e ficara pronta nos préximos meses, garantindo uma unidade
maior para que nao existam deficiéncias, com barreiras arquitetdbnicas bem
estruturadas e assim criar um entorno agradavel para a nossa populagdo e nosso
pessoal profissional que também precisa de um melhor ambiente muito mais amplo
e acolhedor para que a populacao fique mais satisfeita. O maior problema sao as
consultas com especialistas que nossa UBS nao dispbe, mas os usuarios sao
encaminhados e agendados, processo que muitas vezes é bem demorado.

Nosso municipio tem uma populacdo de 6.000 habitantes, deles 3.058
mulheres e 2.942 homens. Nossa equipe atende uma populacao de 2.800 habitantes
de forma geral, incluidas pessoas da area Urbana e de duas comunidades, se
desenvolvem visitas domiciliares nas comunidades do interior, visita especifica aos
usuarios acamados ou com doengas especificas que lhes impossibilitam assistir aos

servicos ofertados no posto de saude. Estas visitas sao feitas quando a unidade tem
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transporte disponivel para este tipo de atividade, s&do feitas campanhas de
vacinagao, palestras sobre DST (doengas sexualmente transmissiveis), campanhas
preventivas contra o dengue, cancer da mama e de prostata e também contamos
com grupo de doengas especificas cronicas, fator que deve melhorar ja que
ultimamente estamos trabalhando pouco com os mesmos. Outras atividades que
sdo desenvolvidas pelas equipes da UBS na comunidade sdo cadastramento do
cartdao SUS e cadastramento do programa bolsa-familia. Nosso trabalho ainda tem
alguns pontos que devem melhorar, tem outra parte da populacdo como os
adolescentes, alcodlicos, e mulheres com risco pré-concepcional que precisam mais
atencéao e cuidados especificos de sua saude.

Todos os usuarios que chegam a nossa UBS recebem atendimento, o
modelo de acolhimento é feito pela equipe de referéncia do usuario onde cada
usuario é acolhido pelos profissionais de suas equipes de referéncia, de modo que
um ou mais profissionais de suas equipes realizam a primeira escuta. Esta
modelagem se desenvolve da seguinte forma: o enfermeiro de cada equipe realiza a
primeira escuta, atendendo a demanda espontanea da populacao residente na sua
area de abrangéncia e o médico faz a retaguarda para os casos agudos da sua
area, fazendo-se desta forma todos os turnos de atendimento tanto de manha como
de tarde, sempre em forma de demanda espontinea, pois a nossa UBS nao faz
atendimento agendado. Outro aspecto importante a destacar € que geralmente nao
existe excesso de demanda para consultas de usuarios, demorando pouco tempo de
15 até 20 minutos até que os usuarios tenham suas necessidades acolhidas
(escutadas).

Em relacdo a saude da crianca se realiza atendimento de puericultura a
grupos etarios de criangas menores de 12 meses e de 12 a 23 meses
fundamentalmente. Este atendimento se realiza todos os dias da semana,
acontecendo em todos os turnos, nao existindo criangas fora da area de cobertura
da UBS que realizem puericultura em nossa Unidade de Saude. Em nosso municipio
existem 72 criangcas menores de um ano residentes na area, deles temos 50
criancas menores de um ano residentes na area e acompanhadas na UBS para uma
cobertura de 69%. Todavia ndo temos protocolo de atencao definido pelas Equipes
de Saude da Familia. As agdes desenvolvidas no cuidado as criangas na
puericultura sao diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral, de

problemas de saude bucal e mental. Outras a¢des sdo imunizacdes, prevencao de
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anemia e violéncia, promogdo de aleitamento materno, de habitos alimentares
saudaveis, da saude bucal e saude mental, teste do Pezinho o qual permite a
deteccédo da fenilcetonuria, do hipotireoidismo congénito e de hemoglobinopatias.
Também é feito o teste de triagem auditiva com o objetivo de detectar o mais
precocemente possivel a perda auditiva congénita e/ou adquirida no periodo
neonatal. Também se utilizam classificagdes para identificar criangas de alto risco.

As 50 criangas menores de um ano foi feito o teste do pezinho até sete dias,
a triagem auditiva, todas tem as vacinas em dia e as maes deles receberam
orientacdo para aleitamento materno exclusivo, representando 100% dos
indicadores de qualidade. Mais solo 45 receberam a primeira consulta de
puericultura nos primeiros sete dias de vida, assim como avaliacdo de saude bucal e
orientagdo para prevencéao de acidentes em 90%, solo 35 receberam monitoramento
do crescimento e monitoramento do desenvolvimento na ultima consulta para 70%
dos indicadores de qualidade.

Os atendimentos das criangas da puericultura sao registrados em
prontuarios clinicos, formulario especial da puericultura e ficha de atendimento
odontoldégico, além disso existem arquivos especificos para os registros dos
atendimentos da puericultura que costuma ser revisado mensalmente com a
finalidade de verificar criangas faltosas, completude de registros, identificar
procedimentos em atrasos e criancas de risco, assim como avaliacdo da qualidade
do programa, esta revisdo é feita pela enfermeira. Os profissionais de nossa UBS
que participam do atendimento da puericultura também se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenagdo do programa, porém nao realizam reunides e
tampouco ndo estdo realizando atividades com grupos das maes, este € um dos
problemas que devemos resolver especialmente as equipes de saude, e no qual ja
estamos trabalhando. Também temos que aumentar o nimero de profissionais que
participem do atendimento de puericultura, assim como o seu planejamento, gestédo
e coordenagao do programa, iniciar reunides com uma periodicidade definida e
assim ter um controle mais detalhado do Programa de Puericultura e contribuir a um
melhor desenvolvimento da crianga.

Em nossa UBS se realiza atendimento pré-natal, realizando-se atendimento
um dia por semana acontecendo nos dois turnos de manha e de tarde, com um
numero estimado de 62 gestantes residentes na area, o que representa uma taxa de

cobertura de 69%, nao existindo gestantes fora da area de cobertura que realizem o
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pré-natal na UBS e um numero estimado de 72 partos nos ultimos 12 meses. Em
relacédo aos indicadores de qualidade temos que o numero de gestantes com pré-
natal iniciado no primer trimestre foi de 35 para 56%, o numero de gestantes com
consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da Saude foi de 45 para
73%, a 45 gestantes também foi solicitado na 12 consulta os exames laboratoriais
preconizados para 73%, 40 gestantes tomaram a vacina antitetdnica e contra
hepatite B conforme protocolo para 65%, em relagédo a prescricao de suplementagao
de sulfato ferroso conforme protocolo temos 45 gestantes para 73%, 45 gestantes
também realizaram o exame ginecoldgico por trimestre representando 73%, solo em
10 gestantes foi feito a avaliagdo de saude bucal para 16% e 45 receberam
orientagdo para aleitamento exclusivo para 73% dos indicadores de qualidade .Apds
a consulta pré-natal, a gestante sai da UBS com a préxima consulta programada
agendada, e além das consultas programadas de pré-natal, existe demanda de
gestantes para atendimento de problemas de saude agudo na area de cobertura da
UBS, nao existindo excesso de demanda para estes casos. Em nossa UBS também
existe um protocolo de atendimento pré-natal produzido pelo Ministério da Saude
publicado em 2006, o mesmo é utilizado por todos os profissionais que realizam
atendimento pré-natal, sendo registrados todos os atendimentos no prontuario
clinico, formulario especial do pré-natal, ficha de atendimento nutricional e ficha de
espelho das vacinas. Tanto o médico como a enfermeira orientam as gestantes
sobre a importancia do pré-natal, da amamentagéo e da vacinagao (contra tétano e
hepatite B) e realizam o cadastramento das mesmas. Também realizam exame
clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo de utero, testes
rapidos, desenvolvem atividades educativas, individuais e em grupos inclusive na
sala de espera, fazendo énfase no planejamento familiar, aleitamento exclusivo e
periodicidade das consultas. Também sao feitas visitas domiciliares tanto no periodo
gestacional como puerperal fundamentalmente pér os ACS. As gestantes sao
orientadas sobre os fatores de risco e a vulnerabilidade, identificando qual delas sao
de alto risco, sendo encaminhadas aos servicos de referéncia, elas também
recebem medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso
e acido fdlico) nas consultas.

Em relacédo ao puerpério temos 33 mulheres que fizeram consulta de
puerpério nos ultimos 12 meses para 46% dos indicadores de qualidade, delas as 33

consultaram antes dos 42 dias de pds-parto, tiveram a sua consulta puerperal
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registrada, receberam orientagcdes sobre os cuidados basicos do recém-nascido,
receberam orientagcdes sobre aleitamento materno exclusivo, receberam orientacao
sobre planejamento familiar, tiveram as mamas examinadas, tiveram o abdome
examinado, tiveram seu estado psiquico avaliado e foram avaliadas quanto a
intercorréncias, representando 100% para estes indicadores, mais solo 6 realizaram
exame ginecoldgico para 18% dos indicadores.

Eu acredito que todas as atividades que se realizam em nossa UBS
relacionadas com atencdo ao pré-natal e puerpério sdao de boa qualidade, mas
existem aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados como por
exemplo aumentar o numero de profissionais que realizam o atendimento, incluindo
a assistente social, médico clinico geral, que sé atende os problemas de saude
agudo, odontdlogo, técnico auxiliar de consultério dentario e de enfermagem e
psicologo o qual é de muita importancia no atendimento das gestante durante as
ultimas semanas da gravidez para que as mesmas fiquem preparadas
psicologicamente no momento do parto. Também deve-se aumentar o numero de
atividades com grupo de gestante por parte da equipe de saude, e assim contribuir
para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade de atencido ao pré-natal em nossa
UBS.

Em relaco a Prevencéo de Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer
de Mama na mulher, em nossa UBS sao realizadas acdes educativas para
conscientizar as mulheres sobre a importadncia da realizacdo periédica do exame
preventivo do cancer de colo uterino através da coleta de exame citopatoldgico e o
autoexame de mama e a realizagdo da mamografia como prevengao de cancer de
mama. Em nossa UBS existe um total de 618 mulheres entre 50 e 69 anos
residentes na area, delas 457 sdo acompanhadas para prevencao de cancer de
mama, representando uma taxa de cobertura de 74%. Sao realizadas agdes para o
reconhecimento dos sinais e sintomas de cancer de mama, através do exame clinico
de mamas e/ou solicitagcdo de mamografia, todas estas acdes sao realizadas todos
os dias da semana pelo médico e enfermeira, nao existindo mulheres fora de area
de cobertura da UBS que realizam rastreamento de cancer de mama nem coleta de
exame citopatoldgico. Em relac&o aos indicadores de qualidade temos 110 mulheres
com mamografia em dia e avaliagao de risco para cancer de mama representando
um 24%, mais as 457 sao orientadas sobre prevencdo do cancer de mama

representando o 100% dos indicadores. Também existe protocolo de controle
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produzido pelo Ministério da Saude e o qual é utilizado por médicos e enfermeiros.
No caso dos atendimentos das mulheres que realizam a mamografia s6 sao
registrados em prontuario clinico e formulario especial, ndo existindo assim arquivo
especifico para o registro dos resultados.

Em relacdo a prevencdo de cancer de colo de utero existe um numero
estimado de 1652 mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area e delas 572 sao
acompanhadas na UBS para a prevencao de cancer de colo de utero, para uma taxa
de cobertura de 35%, delas 433 tem o exame citopatoldgico para cancer de colo de
utero em dia para 76%, 139 mulheres tem o exame citopatolégico para cancer de
colo de utero com mais de 6 meses de atraso representando 24% dos indicadores,
24 tem o exame citopatolégico para cancer de colo de utero alterado para 4%, 433
receberam avaliagdo de risco para cancer de colo de utero para 76%, as 572
mulheres receberam orientacao sobre prevencao de CA de colo de utero e sobre
DSTs representando 100% dos indicadores de qualidade, 467 mulheres tem os
exames coletados com amostras satisfatérias e os exames coletados com células
representativas da jungdo escamocolunar para 99% dos indicadores. Os
atendimentos das mulheres que realizam a coleta de exame citopatolégico sao
registrados em livro de registro, prontudrios clinicos e formulario especial para
citopatolégico, existindo um arquivo especifico para o registro dos resultados, o qual
costuma ser revisado periodicamente pela enfermeira com a finalidade de verificar
mulheres com exame de rotina em atraso, exame alterado em atraso, completude de
registros e avaliagcdo do programa. Existem profissionais que se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenagao do programa de prevengado de cancer de colo
uterino e coordenacao das acdes de controle do cancer de mama, mas nao realizam
reunides e tampouco se realizam relatério com os resultados encontrados, aspecto
este que devemos melhorar.

Na UBS nao existe grupo de hipertensos e diabéticos, mas existe o controle
das pessoas de 20 anos ou mais de idade residente na area, dos quais 946 sio
hipertensos para uma taxa de cobertura de 71% e 164 diabéticos o que representa
43% da taxa de cobertura, do total de hipertensos os 946 receberam orientacao
sobre pratica de atividade fisica regular e sobre orientagdo nutricional para
alimentacao saudavel representando 100% dos indicadores de qualidade, deles solo
20 tem avaliagao de saude bucal em dia representando solo 2%, 520 hipertensos

tem os exames complementares periddicos em dia para 55%. Dos diabéticos solo 98
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tem os exames complementares peridodicos em dia para 60 %, 65 tem o feito o
exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses com palpacao dos pulsos tibial posterior e
pedioso e com medida da sensibilidade dos pés para 40%, os 164 sao orientados
sobre pratica de atividade fisica regula e sobre orientagdo nutricional para
alimentacao saudavel representando 100%, e solo 26 tem avaliagdo de saude bucal
em dia, para 16% dos indicadores de qualidade. Acredito que o trabalho com grupo
de hipertensos e diabéticos € uma das deficiéncias que temos em nosso municipio e
temos que resolver com ajuda de todos os profissionais.

O numero de idosos com 60 anos ou mais residente no municipio € de 819
sendo todos acompanhados na UBS, representando um 100% da taxa de cobertura,
deles 215 sado hipertensos para um 26% do total e 54 sdo diabéticos para 7%, os
819 recebem orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e orientagao
para atividade fisica regular representando 100%, solo 46 recebem avaliagédo de
saude bucal em dia para 6% dos indicadores de qualidade. Os indicadores
mencionados representam com claridade que estamos presentando algumas
deficiéncia no trabalho com os idosos do municipio e que temos que corrigir
imediatamente para melhorar a saude a este grupo etario, pois ndo temos formagéao
de grupo de idosos, os mesmos nao tém caderneta de saude de pessoa idosa, nao
temos consultas programaticas para eles, os mesmos consultam espontaneamente,
nao existindo um protocolo para seu atendimento e sdo muito poucas as acgdes
desenvolvidas para o cuidado dos idosos, sé imunizagdes, diagndéstico e tratamento
de problemas clinicos em geral e promog¢do de habitos alimentares saudaveis e
atividade fisica regular e muitos poucos avaliagdo da saude bucal.

Depois de fazer este relatério sobre o sistema de saude em meu municipio o
qual permite conhecer melhor a populacdo e o territério onde se trabalha, posso
observar que os maiores desafios de nossa UBS devem ser encaminhados a
planejar acdes que visem a melhoria da qualidade de vida da populacido através de
uma programacido de trabalho mais detalhada, dando solugcdo as limitagdes
encontradas e aumentar a realizagao com nosso esforgo em equipe e assim garantir

um servigo 6timo de qualidade a populagao.
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1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Observando o texto inicial e comparando com o relatério da Analise
Situacional vejo que no inicio ainda nédo se tinha todos os argumentos necessarios
para conhecer as dificuldades que a populagdo poderia encontrar em nossa UBS,
mas este Ultimo relatdrio oferece uma andlise completa do funcionamento da UBS
de nosso municipio, onde encontramos as principais limitagdes para oferecer um
servico de qualidade a populacao incluindo todas as faixas etarias, as quais serao
de vital importancia para tracarmos as estratégias adequadas para que as limitacdes
e problemas encontrados em nosso servico sejam solucionados no menor tempo
possivel, e assim possamos oferecer cada dia mais uma atencdo de qualidade.
Acredito também que este sera um documento de suma importancia para nossa
Unidade de Saude e o maior desafio para ser resolvido pelas Estratégias de Saude

da Familia.



2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

Considera-se importante a escolha do projeto sobre a Saude da Crianga
(inclui Saude Bucal). Acredito que essa agao programatica € importante em
qualquer contexto de atengdo primaria porque € sustentada basicamente em
acbes voltadas para a promogédo e a vigilancia a saude, oferecendo atencao
integral a qual inicializa-se com atencgao pré-natal adequada e monitoramento ao
nascer, com acompanhamento no processo de crescimento e desenvolvimento,
assegurando um atendimento de exceléncia. A infancia € um periodo em que se
desenvolve grande parte das potencialidades humanas. No entanto, os disturbios
que incidem nessa época S&0 responsaveis por graves consequéncias para os
individuos e comunidades.

Para que a crianga cres¢a de maneira saudavel e esteja preparada para
enfrentar as transformacdes que ocorrem em seu organismo, € necessario que
ela receba cuidados especificos, capazes de promover seu bem-estar fisico e
prevenir problemas que possam interferir em seu desenvolvimento neuro-
psicomotor. Na area da Atencao Primaria a Saude, responsavel pela prevencao,
promogao e recuperacido da saude dos individuos em todas as fases da vida e
por isso se tomam estratégias para garantir a saude da populagdo, um dos
instrumentos utilizados para o acompanhamento da saude das criangcas é o
Programa de Puericultura, que tem como propdsito acompanhar o crescimento e
desenvolvimento, observar a cobertura vacinal, estimular a pratica do aleitamento
materno, orientar a introducido da alimentacdo complementar e prevenir as
doencas que mais frequentemente acometem as criancas no primeiro ano de

vida, como a diarreia e as infecgdes respiratorias. (BRASIL, 2012).



Nossa UBS é urbana, mas atende as comunidades rurais também, tem
uma populagao aproximadamente de 6000 usuarios. A UBS se caracteriza por ser
uma unidade com programas de agentes comunitdarios em saude e com
especialidades. Tem duas equipes de saude que conta com médico clinico geral,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, auxiliar de consultério odontolégico,
dentista e agentes comunitarios de saude. Além disso, nossa UBS tem outros
profissionais que também estdo em atividade na unidade de saude como o
pessoal administrativo, auxiliar de limpeza, nutricionista, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidloga, psicologa, uma ginecologista e uma pediatra que
faz atendimento um dia por semana. A estrutura fisica da UBS esta bem
conservada, mas ainda tém algumas dificuldades na sua estrutura, o principal
problema é na sala de espera a qual é muito pequena e a maioria das vezes 0s
usuarios tem que ficar de pé ate ser consultados, mas nao atrapalha a atencéo as
crianga, neste momento estd em reconstrucado e ficara pronta para o més de
maio, garantindo uma unidade maior para que nao exista deficiéncia.

No municipio de Machadinho, temos 415 criangas na faixa etaria entre 0 e
72 meses, pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude, realizando-
se atendimento de puericultura s6 a grupos etarios de criangas menores de 12
meses e de 12 a 23 meses. O numero de criangas menores de 12 meses
residentes na area € de 72, sendo 50 acompanhadas na UBS, representando
69% de cobertura. O atendimento se realiza todos os dias da semana,
acontecendo em todos os turnos, mas ainda ndo temos protocolo de atencao
definido pelas Equipes de Saude da Familia. As a¢gdes desenvolvidas no cuidado
as criangas na puericultura sdo diagnésticos e tratamentos de problemas clinicos
em geral, de problemas de saude bucal e mental. Outras a¢des sao imunizagoes,
prevencdo de anemia e violéncia, promocéo de aleitamento materno, de habitos
alimentares saudaveis, da saude bucal e saude mental, teste do pezinho, teste de
triagem auditiva Também se utilizam classificacbes para identificar criangas de
alto risco.

Mas a qualidade da atencao as criancas nao é a melhor, por este motivo foi
escolhida para nossa estratégia de intervencao, através dos registros foi possivel
verificar que apenas 45 receberam a primeira consulta de puericultura nos
primeiros sete dias de vida, assim como avaliacdo de saude bucal e orientacao

para prevencao de acidentes, representando 90% dos indicadores de qualidade,
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solo 35 receberam monitoramento do crescimento e monitoramento do
desenvolvimento na ultima consulta para 70% dos indicadores, além disso
estamos presentando problema na realizacdo da consulta de puericultura as
criancas até a faixa etaria de 72 meses, por isso temos que trabalhar mais em
monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo,
assim como monitorar as buscas a crianga faltosas, mas para dar cumprimento a
esta acdo temos primeiramente que comecar a agendar as consultas de
puericultura, implementar os protocolos de atendimento destas consultas e
regular o acesso de criangas a outros niveis do sistema de saude. Também temos
que aumentar o numero de profissionais que participem dos atendimentos, assim
como o seu planejamento, gestdo e coordenagdo do programa, iniciar reunides
com uma periodicidade definida e assim ter um controle mais detalhado do
Programa de Puericultura. Temos que realizar grupos de maes e programar
palestras. Eu acredito que implementando todas estas ac¢cbes durante a
intervengdo, podemos contribuir a melhorar a atengcédo a saude das criangas de 0

72 meses de idade no municipio.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

22

Melhorar a atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses na UBS

Machadinho, Machadinho/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.

Meta1.1: Ampliar a cobertura de atengdo a saude da crianga, para 100%, entre zero

a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
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Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso e/ou excesso de peso.
Meta 2.4: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Meta 2.5: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Meta 2.6: Realizar suplementacgéo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.
Meta 2.7: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Meta 2.8: Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

Meta 2.9: Realizar avaliagao da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criangas de 6 a 72 meses.

Meta 2.10: 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.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianga.

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informag¢des das criangas na UBS.
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinagao de 100%

das criancas que consultam no servico.

Objetivo 5: Mapear as criangas de risco pertencentes a areas de abrangéncia.
Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas

Meta 6.1: Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianga.

Meta 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

Meta 6.3: Fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criangas.

Meta 6.4: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da carie

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

Inicialmente o projeto estava estruturado para ser desenvolvido no periodo de
16 semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) localizada no Municipio de
Machadinho/RS, porém devido ao prolongamento das férias dos alunos, foi reduzido
para 12 semanas. Participardo da intervencao cerca de 400 criancas da faixa etaria

de 0 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.1 Detalhamento das agdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atengcéo a saude para 100% das criangas entre

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

Monitoramento e avaliagao

Acdes: Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: Utilizaremos uma revisdo constante das fichas espelho e prontuarios,
avaliando as criangas dentro da faixa etéria, isso sera realizado quinzenalmente pela

médica de familia.

Organizacgéao e Gestéo do servigo.

Acbes: Cadastrar a populagao de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita e
priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento: Captar através de dados fornecidos semanalmente pelos agentes
comunitarios as criangas de zero a 72 meses da area de abrangéncia da estratégia

da saude da familia, através das visitas domiciliarias realizada por eles.

Engajamento Publico
Acbes: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianga e quais os

seus beneficios.
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Detalhamento: Ao inicio de cada més a medica e a enfermeira da equipe estaremos
apresentando o projeto por meio de palestras informando a importancia do programa
da saude das criancas e seus beneficios.

Qualificagédo da pratica clinica.

Acbes: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizagao
e para adogdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo
Ministério da Saude e sobre as informacdes que devem ser fornecidas a méae e a
comunidade em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento: Como ja foi discutida a analise situacional e a definicdo do foco de
intervengdo na reunidao do més, as enfermeiras e a médica de familia serao
responsaveis pela capacitacdo de toda a equipe e de apresentar o protocolo de
saude do Ministério da Saude, Saude da crianga 2012, o qual ja esta disponivel em
nossa UBS, também com o apoio dos demais cadernos de atencao basica, apds as
reunides de equipe principalmente na primeira semana da intervencao para que a
equipe esteja trabalhando da mesma forma, e uma vez por més sera feito, nas
reunides de equipe, reunido para tirar eventuais duvidas que surgirem e ouvir sobre

sugestdes da equipe.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.
Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

Monitoramento e avaliagao

Acdes: Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento: Aproveitar o momento em que a crianga vem até a unidade de saude
para realizar o teste do pezinho e as vacinas para realizar o primeiro atendimento, a

enfermeira de vacinagao sera a responsavel para esta acao.

Organizagéao e Gestao do servigo.
Acobes: Fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no servico na

primeira semana apoés a data provavel do parto.
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Detalhamento: Repassar aos agentes comunitarios de saude na reunido semanal as
criancas faltosas sendo eles os responsaveis da busca ativa. Realizar contato
telefébnico com as mées das criangas logo de uma revisao detalhada semanalmente

das datas provavel do parto, sendo a responsavel a enfermeira da equipe.

Engajamento Publico

Acbes: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para
a realizacao da atencio a saude da crianga e sobre a importancia da realizacido da
primeira consulta da crianga na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento: Realizar orientacdo durante o pré-natal sobre a importancia do
acompanhamento da crianga posterior ao seu nascimento, a médica serdo a

responsavel desta acao.

Qualificacédo da pratica clinica.

Acbes: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizagao
e para adocao dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo
Ministério da Saude e sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na
primeira semana de vida da crianga.

Detalhnamento: A médica sera o responsavel, e no primeiro més da intervencao
capacitara toda a equipe sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na
primeira semana de vida da crianca de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Monitoramento e avaliacdo.

Acdes: Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo da curva de crescimento.
Detalhamento: Medir comprimento/altura a todas as criangas na consulta de
puericultura e avaliar sua correspondéncia com a curva de crescimento na caderneta

da criangca sendo a enfermeira e a nutricionista a responsavel de esta acao.

Organizacéao e Gestao dos servigos.
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Acobes: Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas
(balanga, antropémetro, fita métrica) e ter versao atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servigo para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento: Fazer um inventario mensal sobre o material disponivel na UBS para
realizacdo das medidas antropomeétricas e articular com a gestora sobre a
autorizagao na impressao do protocolo atualizado para que a equipe possa consultar
quando necessario, sendo a responsavel de esta acao a enfermeira licenciada

responsavel técnica da UBS.

Engajamento Publico

Acbes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social. Também informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento: Ensinar aos pais e/ou responsaveis na consulta de puericultura como
deve ser o desenvolvimento das criangas em dependéncia da idade e ensinar a ler
as curvas de crescimento na caderneta da crianca para que eles mesmos tenham o
controle deste pardmetro sendo responsavel desta acdo o professional que faz a
consulta. Também realizar conversas sobre este tema na sala de espera em quanto
os pais aguardam pér a consulta, sendo a responsavel desta agcdo uma das

enfermeiras da equipe.

Qualificacédo da pratica clinica.

Aclbes: Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da criangca para a equipe de saude, assim como treinamento
para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da
crianga.

Detalhamento: Fazer reunides com a equipe quinzenalmente onde se explique as
técnicas para a realizacdo das medidas antropométricas e o preenchimento
adequado no cartdo da crianga, assim como sua interpretacado para identificar sinais

de anormalidades, responsavel desta agdo a medica e uma das enfermeira.

Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso e/ou excesso de peso
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Monitoramento e avaliagcao

Acodes: Monitorar as criancas com déficit e/ou excesso de peso.

Detalhamento: Acompanhamento mensal ou quinzenal das criancas as consultas de
puericultura com a participacao do nutricionista e pediatra, sendo a responsavel

deste monitoramento a nutricionista.

Organizacao e Gestao do servigo.

Acbes: Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas
(balanca, antropdmetro, fita métrica), ter versdo atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario e
criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as criangas
com déficit e/ou excesso de peso.

Detalhamento: Solicitar ao gestor municipal os materiais necessarios, realizar a
impressdo de protocolos e deixar na sala de puericultura, organizar os prontuarios
em uma pasta separada para diferencia-los do resto dos prontuarios, ao inicio da
intervengdo, responsabilizando-se destas agbes a médica e a enfermeira

responsavel técnica.

Engajamento Publico

Acobes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social e informar-lhes sobre como ler a curva de crescimento para identificar sinais
de anormalidade.

Detalhamento: Ensinar aos pais e/ou responsaveis na consulta de puericultura como
deve ser o crescimento das criangcas em dependéncia da idade e ensinar a ler as
curvas de crescimento na caderneta da crianga para que eles mesmos tenham o
controle deste parametro sendo responsavel desta acdo o professional que faz a
consulta. Também realizar conversas sobre este tema na sala de espera em quanto
0s pais aguardam pdér a consulta, sendo a responsavel desta acdo uma das

enfermeira da equipe.

Qualificacédo da pratica clinica.
Acobes: Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e

comprimento/altura da criangca para a equipe de saude, e padronizar a equipe na
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realizacdo das medidas, assim como fazer treinamento para o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: Fazer reunides com a equipe quinzenalmente onde se explique as
técnicas para a realizacdo das medidas antropométricas e o preenchimento
adequado no cartdo da crianga, assim como sua interpretacao para identificar sinais

de anormalidades, responsavel desta acdo a medica e uma das enfermeiras

Meta 2.4: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Monitoramento e avaliagao

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

Detalhamento: Controle de todas as criangas com alteragdes no desenvolvimento

neurocognitivo.

Organizagéao e Gestéo do servigo.

Acobes: Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento
para diagnéstico e tratamento, assim como criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criangas com atraso no desenvolvimento.
Detalhamento: Avaliacdo pela pediatra de todas as criancas com alteracdes no
desenvolvimento e ter os prontuarios deles separados em uma pasta independente

para uma melhor identificagcado dos mesmos.

Engajamento Publico

Acbes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social e informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianga deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da criancga).

Detalhamento: Ensinar aos pais e/ou responsaveis na consulta de
puericultura como deve ser o desenvolvimento das criangas em dependéncia da
idade e orientar sobre as avaliagcdes da carteira da crianca para que eles mesmos
avaliem como devem desenvolver-se a crianca em cada faixa etaria, sendo

responsavel desta agao o professional que faz a consulta. Também realizar
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conversas sobre este tema na sala de espera em quanto os pais aguardam pér a

consulta, sendo a responsavel desta agdo uma das enfermeiras da equipe.

Qualificacédo da pratica clinica.

Acbes: Capacitar a equipe na avaliacao do desenvolvimento de acordo com a idade
da crianga e no preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: Orientar a equipe sobre as habilidades que deve desenvolver a
criangas em cada faixa etaria e conforme a carteira da crianga, nas reunides

semanais da equipe, sendo a responsavel desta acdo uma enfermeira licenciada.

Meta 2.5: Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade

Monitoramento e avaliagcao

Acdes: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Detalhamento: Avaliar durante as consultas de puericultura e na ficha espelho das
criancas as vacinas incompletas, responsavel de esta acdo a enfermeira de

vacinacgao.

Organizagéao e Gestao do servigo.

Acbes: Garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais necessarios
para aplicagdo, garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser
vacinadas (porta aberta), realizar controle da cadeia de frio, fazer adequado controle
de estoque para evitar falta de vacina e realizar controle da data de vencimento do
estoque.

Detalhamento: Fazer um controle adequado tanto das criangcas n&o vacinadas para
dar-lhe prioridade, assim como ao estoque de vacinas e sua conservagao
quinzenalmente, responsabilizando nestas agdes a enfermeira de vacinagédo e

responsavel técnica de enfermeira.

Engajamento Publico
Acodes: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianga.
Detalhamento: Ensinar aos pais e responsaveis sobre o calendario vacinal de

acordo com a idade da crianca, durante as consultas de puericultura, durante as
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conversas na sala de espera e quando levam a crianca a vacinar, responsaveis

todos os professionais que fazem as puericulturas e a enfermeira de vacinacao.

Qualificacédo da pratica clinica.

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

Detalhamento: Atualizagcdo de todos os registros adequados, incluindo as fichas
espelhos e cartdo da crianga com as vacinas ministradas as criancas e ensinar a
equipe a leitura das mesmas nas reunides da equipe, a enfermeira de vacinagao e a

responsavel de esta acao.

Meta 2.6: Realizar suplementagéo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.

Monitoramento e avaliagao

Acobes: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacao de ferro.
Detalhamento: Fazer um controle no prontuario da crianca e na ficha de coleta de
dados das que recebem suplementacao de ferro, esta agao sera feita semanalmente

sendo a responsavel a nutricionista.

Organizacgéao e Gestéo do servigo.

Acdes: Garantir a dispensagdo do medicamento (suplemento).

Detalhamento: Avaliar com o farmacéutico a disponibilidade de sulfato ferroso que
existe na unidade e disponibilizar em todas as salas dos médicos quinzenalmente,

uma das enfermeiras serdo a responsavel de esta acao.

Engajamento Publico

Acdes: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéao de ferro.
Detalhamento: Explicar aos pais e responsavel a importancia da suplementacao de
ferro em criancas de 6 a 24 meses para a prevencao da anemia em cada consulta

de puericultura, a medica junto com a pediatra serao as responsavel de esta agéo.

Qualificacédo da pratica clinica.
Acobes: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacido de sulfato

ferroso do Ministério da Saude.
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Detalhamento: Capacitagdo da pediatra ao resto dos médicos clinicos gerais sobre
as recomendacdes e a importancia de suplementagao de sulfato ferroso as criancas
e logo capacitar ao resto da equipe, sedo feita esta acdo na primeira semana da

intervencao, sendo a responsavel a pediatra.

Meta 2.7: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliagao

Acdes: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
Detalhamento: Monitorar na caderneta da crianga, ficha espelho e ficha de coleta de
dados as criangas com a triagem auditiva feita, sendo desenvolvida esta agao na
primeira semana de cada més, responsavel desta acdo a fonoaudidloga e uma

enfermeira da equipe.

Organizagéao e Gestéo do servigo.

Acdes: Garantir junto ao gestor a realizagao de teste auditivo.

Detalhamento: Garantir que este teste seja feito a todas as criangas ao nascer
mediante a coordenagdo com a gestora e a fonoaudidloga da UBS, responsavel a

fonoaudidloga e uma enfermeira da equipe.

Engajamento Publico

Acbes: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizagdo do teste
auditivo e os passos necessarios ao agendamento do teste.

Detalhamento: Explicar-lhes aos pais na primeira consulta de puericultura a
importancia da realizacido de este teste para detectar o mais precocemente possivel
a perda auditiva congénita e/ou adquirida no periodo neonatal e como é o processo

de agendamento, responsavel desta agcao a medica e enfermeira.

Qualificagédo da pratica clinica.

Acbes: Orientar o médico sobre a incorporagao da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianga.

Detalhamento: Orientacao aos médicos sobre a revisdo deste tema no protocolo da

saude da crianga na primeira semana da intervengao, responsavel a fonoaudidloga.



33

Meta 2.8: Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

Organizagéao e Gestéo do servigo.

Acdes: Monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho antes dos 7
dias de vida.

Detalhamento: Monitorar na caderneta da criancga, ficha espelho e ficha de coleta de
dados as criangas com o teste do pezinho antes dos 7 dias de vida, de forma

semanal sendo a responsavel a enfermeira de vacinagao.

Organizacao e Gestao do servigo.

Acbes: Garantir junto ao gestor a realizagao de teste do pezinho.

Detalhamento: Garantir que este teste seja feito a todas as criangas antes os 7 dias
de nascido mediante a coordenagdo com a gestora e a enfermeira de vacinagao da
UBS, responsavel de esta acdo a enfermeira de vacinagdo e a enfermeira

responsavel técnica de enfermeira.

Engajamento Publico

Acbes: 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: Explicar-lhes as gestante durante o pré-natal e aos pais quando
levam as criangas a vacinar a importancia da realizacdo de este teste o qual permite
a deteccao da fenilcetonuria, do hipotireoidismo congénito e de hemoglobinopatias,

sendo a medica a responsavel desta agao junto com a enfermeira de vacinagao.

Organizacao e Gestao do servigo.

Acoes: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a capacitagao.
Detalhnamento: Providenciar uma capacitacdo a toda a equipe para o
aperfeicoamento na realizagao do teste do pezinho, realizada por a enfermeira de
vacinagao a qual tem muita experiéncia na realizacdo desta técnica, sendo feita na

primeira e quarta semana da intervencao, responsavel a enfermeira de vacinacao.
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Meta 2.9: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das criancas de 6 a 72 meses.

Monitoramento e avaliacao.

Acbes: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
criangas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.
Detalhamento: Fazer exame bucal a todas as criancas de 6 a 72 meses durante a
consulta de puericultura e encaminhar ao dentista os casos que necessitem

avaliagao, responsavel o professional que faz a consulta de puericultura.

Organizacao e Gestao do servigo

Acbes: Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar
na unidade de saude, oferecer atendimento prioritario e organizar agenda de saude
bucal para atendimento, além de organizar acdo para realizar a avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Detalhamento: Buscar apoio com o odontdlogo e auxiliar de saude bucal, para
organizar agenda e garantir um atendimento bucal voltado a prevengédo, todas as

semanas e sendo a responsavel a auxiliar de odontologia.

Engajamento Publico

Acdes: Informar a comunidade sobre importadncia de avaliar a saude bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: Disseminar informacbées a comunidade através dos ACS,
semanalmente e durante as visitas domiciliares sobre a importancia da saude bucal,
sendo o responsavel desta agdo os ACS, fazer visitas as escolas do municipio
mensalmente pdr o odontélogo e a auxiliar de odontologia, com o objetivo de fazer

palestras sobre este tema, sendo eles mesmos 0s responsaveis de esta acao.

Qualificagédo da Pratica Clinica

Acobes: Capacitar a equipe para realizar avaliagcdo da necessidade de tratamento
odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade, também para realizar
acolhimento de estas criangcas de acordo com protocolo e realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico

odontologico.
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Detalhamento: Realizar palestras dirigidas por o odontdlogo sobre sinais de risco da
saude bucal, durante a segunda e sesta semana da intervengdo, sendo o

odontdlogo o responsavel desta agao.

Meta 2.10: 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 avaliagao

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

Detalhamento: Fazer exame bucal a todas as criancas de 6 a 72 meses durante a
consulta de puericultura e encaminhar ao atendimento odontolégico como forma

preventiva, sendo os responsavel o professional que faz a consulta de puericultura.

Organizagéao e Gestéo do servigo.

Acbes: Cadastrar na unidade de saude criangas da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade.

Detalhamento: Avaliar os cadastros ja existentes na UBS semanalmente, a
enfermeira responsavel técnica de enfermeira sera a encargada de garantir esta

acao.

Engajamento Publico

Acbes: Informar a comunidade sobre atendimento odontologico prioritario de
criancas 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: Utilizar os ACS para orientar a populacdo sobre a importancia da
saude bucal nos primeiros anos de vida durante as visitas domiciliares, sendo eles

mesmos 0s responsaveis de esta acao.

Qualificagédo da pratica clinica.
Acbes: Capacitar os cirurgides dentistas para realizagdo de primeira consulta
odontolégica programatica para as criangas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia.
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Detalhamento: Criar vinculo entre o odontdlogo e o restante da equipe para

fortalecer as agdes semanalmente, sendo o odontdlogo o responsavel desta agéo.

Objetivo 3: Melhorar a ades&o ao programa de Saude da Crianga.

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliagao

Acbes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia), assim como o numero médio de consultas realizadas
pelas criangas e as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: Utilizar os registros disponiveis no sistema de dados da UBS e
revisdo dos prontuarios das criangas semanalmente por uma das enfermeiras da

equipe.

Organizacgéao e Gestéo do servigco

Acbes: Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas e organizar a
agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento: Agendar visitas domiciliares através do ACS para criangas faltosas,
nas reunides semanais dos ACS, responsavel desta acao a enfermeira responsavel

e técnica de enfermagem.

Engajamento Publico

Acbes: Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca.

Detalhamento: Realizar material informativo voltado para a promogao e prevencgao
de saude das criangas semanalmente, fazer grupos de maes com funcionamento

quinquenal, sendo responsavel a médica e uma enfermeira da equipe.

Qualificacdo da Pratica Clinica
Acbes: Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangas em atraso, através

da caderneta da crianga.
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Detalhamento: Realizar durante as reunides semanais com ACS, treinamento de
como avaliar a caderneta de saude da crianga, sendo a responsavel uma enfermeira

do posto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes das criangas na UBS.

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinagéo de 100%

das criancas que consultam no servico.

Monitoramento e avaliagao

Acdes: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na unidade
de saude.

Detalhamento: Descrever no prontuario todas as ag¢des realizadas com as criangas

durante a puericultura, sendo o responsavel o professional que faz a consulta.

Organizacgéao e Gestéo do servigco

Acdes: Preencher SlAB/folha de acompanhamento, implantar ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga), pactuar com a equipe o
registro das informacgdes, e definir responsavel pelo monitoramento registros.
Detalhamento: Manter atualizado o espelho vacinal e implantar o espelho da curva
de crescimento e desenvolvimento da crianga na primeira semana da intervencao,
com monitoramento semanal, sendo a responsavel a enfermeira responsavel e
técnica da UBS.

Engajamento Publico

Acbes: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencao de
seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.
Detalhamento: Orientar a populagao através de atividades educativas e durante os
atendimentos na UBS semanalmente sobre estas agbes, sendo responsabilidade de

uma das enfermeiras do posto.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acbes: Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Detalhamento: Realizar atividades esclarecendo duvidas e fornecendo orientagoes a
os profissionais envolvidos no processo durante as reunides da equipe semanais,

uma enfermeira da equipe sera a responsavel.

Objetivo 5: Mapear as criangas de risco pertencentes a areas de abrangéncia.

Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Monitoramento e avaliagao

Acbes: Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na comunidade e o
numero de criangas de alto risco com acompanhamento de puericultura em atraso.
Detalhamento: ldentificar as criancas de alto risco através das consultas de
puericultura e encaminhar os casos de risco para avaliacdo com a pediatra,

responsavel desta acao o professional que faz a consulta de puericultura.

Organizacgéao e Gestéo do servigo

Acbes: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco e identifica-las na
ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Assegurar que a crianga de alto risco seja avaliada por pediatra o

outro especialista que precise, responsavel da acdo a meédica.

Engajamento Publico

Acbes: Fornecer orientacbes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento: Desenvolver atividades informativas semanalmente como folder e

palestras voltadas para o risco da infancia, responsavel da acdo a médica.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acbes: Capacitar os profissionais na identificagdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Detalhamento: Trabalhar com os profissionais da saude na atualizagcdo dos
conhecimentos sobre doenga de maior risco na infancia, na primeira semana da
intervencdo e durante as reunides da equipe, sendo a médica a responsavel de esta

acao.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas

Meta 6.1: Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianga.

Monitoramento e avaliagcao

Acdes: Monitorar nos registros das orientacbes sobre prevengcdo de acidentes em
prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Durante a consulta de puericultura monitorar as orientagdes sobre
prevencado de acidentes em todos os registros da crianga, sendo o responsavel o

profissional que faz a consulta.

Organizacgéao e Gestéo do servigco

Acoes: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevengao dos acidentes
na infancia.

Detalhamento: Fazer reunides com a equipe semanal para definir o papel de todos
os membros na prevengao dos acidentes na infancia, responsavel uma enfermeira

da equipe.

Engajamento Publico

Acdes: Orientar a comunidade sobre formas de prevencgao de acidentes na infancia.
Detalhamento: Fazer conversas com as maes e responsaveis durante as consultas
de puericultura e durante a espera as consultas sobre todas as medidas a tomar
como prevengao de acidentes na infancia, semanalmente e responsabilizado nesta

acado a médica e uma enfermeira da equipe.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acodes: Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na
infAncia por faixa etaria e suas formas de prevencéo.

Detalhamento: Fazer capacitagao a toda a equipe sobre os acidentes que ocorrem
na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencdo na segunda e terceira
semana da intervencao, responsavel a médica e uma técnica de enfermagem da

equipe

Meta 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

Monitoramento e avaliagao

Acbes: Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na 1a
consulta e a duracéo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2 anos.
Detalhamento: Monitorar nos registros da crianga durante as consultas de
puericultura as que foram colocadas a mamar na primeira consulta assim como a
duracgao do aleitamento materno nas menores de 2 anos, responsavel o profissional

que faz a consulta de puericultura.

Organizacgéao e Gestéo do servigco

Acoes: Definir o papel de todos os membros da equipe na promog¢ao do aleitamento
materno.

Detalhamento: Fazer reunides semanais com a equipe para definir o papel de todos
os membros na promogao do aleitamento materno, uma enfermeira da equipe sera a

responsavel desta agao.

Engajamento Publico

Acbes: Orientar a mée e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento: Fazer conversas semanais com as méaes e responsaveis durante as
consultas de puericultura e durante a espera as consultas sobre a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e bucal da crianga, assim como as

vantagens para a mae, responsavel uma técnica de enfermagem da equipe.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acbes: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e
na observagdao da mamada para corregao de "pega".

Detalhamento: Durantes as reunides semanais da equipe fazer capacitacao sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo e a corregdo de "pega", para logo

orientar as maes, uma enfermeira sera a responsavel desta agao.

Meta 6.3: Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%

das criangas.

Monitoramento e avaliagao

Acbes: Monitorar o registro das orientagdes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento: Monitorar nos registros da crianga todas as orientagdes nutricionais
de acordo a faixa etaria durante as consultas de puericultura, sendo a nutricionista a

responsavel desta agao.

Organizacgéao e Gestéo do servigco

Acoes: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacado nutricional.
Detalhamento: Fazer uma reunido ao inicio da intervengao com a equipe para definir
o papel de todos os membros nas orientagdes nutricionais, a nutricionista sera a

responsavel desta agao.

Engajamento Publico

Acbes: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentagcdo adequada para
criangas.

Detalhamento: Fazer conversas semanais com as maes e 0s responsaveis das
criangas sobre a alimentagdo adequada para a crianga de acordo a faixa etaria,
auxiliando-se também nas instrucdes da caderneta da crianca, responsavel uma

enfermeira e a nutricionista.

Qualificagédo da Pratica Clinica
Acobes: Fazer a capacitacao dos profissionais para orientacao nutricional adequada

conforme a idade da crianga.
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Detalhamento: Apoiar-nos na nutricionista da unidade para que durante as reunides
semanais da equipe capacite a todos nas orientacbes nutricional da crianca

conforme a idade, a nutricionista é a responsavel desta acao.

Meta 6.4: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da carie

para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

Monitoramento e avaliagao

Acobes: Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: Monitorar quinzenalmente todas as atividades feitas pelo
odontologista e os médicos sobre saude bucal nas criangas nos registros coletivos

da unidade e cadernetas das criangas, responsavel a médica.

Organizacéao e Gestéo do servigco

Acdes: Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola e identificar e organizar os conteudos a serem
trabalhados nas atividades educativas.

Detalhamento: Fazer um cronograma mensalmente junto com o odontélogo e a
auxiliar de odontologia sobre as visitas as escolas organizando os conteudos que
serao desenvolvidos nas atividades educativas, sendo responsabilidade da auxiliar

de odontologia.

Engajamento Publico

Acbes: Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizagao, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criangcas. Também
esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.
Detalhamento: Informar com tempo suficiente aos membros da escola para que
participem e ajudem na organizacdo das ac¢des de saude bucal para as criangas.
Convidando também a comunidade para que participem das atividades e esclarecer
sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos, o odontologista é o

responsavel desta agao.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acobes: Capacitar a equipe para realizacdo das acbdes de promog¢ao em saude de
criangas de 0 a 72 meses de idade.

Detalhamento: Apoiar-nos no odontdlogo e a técnica de odontologia da unidade para
que durante as reunides semanais da equipe capacite a toda a equipe sobre as
acdes de promocdo de saude bucal, sendo 0 mesmo odontdlogo o responsavel

desta acao.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das
criangas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade
saude.

Indicador 1.1 Propor¢ao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no
programa de Saude da Crianga da unidade de saude.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

Indicador: 2.1. Propor¢cado de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da
Criangca da unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de
vida.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 2.2 Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
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Indicador: 2.2. Proporgéo de criangas com déficit de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela
equipe de saude.

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

Meta: 2.3. Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso.

Indicador 2.3 Proporc¢ao de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Meta: 2.4. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico em 100% das criangas de 6 e 72 meses.

Indicador 2.4 Proporgédo de criangas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacao da
necessidade de atendimento odontolégico.

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

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

Meta: 2.5. 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 2.5 Propor¢do de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da
area de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianga da unidade

de saude.

Objetivo 3 Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianga.

Meta: 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criangas faltosas as consultas.
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Indicador 3.1. Proporcdo de buscas realizadas as criangas faltosas ao
programa de saude da crianga.
Numerador: Numero de criangas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4 Melhorar o registro das informagoes das criangas na UBS.

Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude
da crianga de 100% das criangas que consultam no servico.

Indicador 4.1 Proporc¢ao de criangas com registro atualizado.

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 Mapear as criangas de risco pertencentes a areas de
abrangéncia

Meta: 5.1 Realizar avaliagao de risco em 100% das criangas cadastradas
no programa.

Indicador 5.1 Proporcao de criangas com avaliagao de risco.

Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliagéo
de risco.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas

Meta 6.1: Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100%
das consultas de saude da crianga.

Indicador: 6.1. Propor¢ao de criangas cujas maes receberam orientagcdes
sobre prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criangas cujas méaes receberam orientagdo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.



Meta: 6.2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.

Indicador: 6.2. Propor¢cao de criancas colocadas 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 criangas inscritas no programa

pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 6.3. Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

Indicador: 6.3. Proporgcao de criangas cujas maes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagcao
nutricional de acordo com a faixa etaria

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 6.4. Fornecer orientagbes sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao da carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

Indicador: 6.4. Propor¢ao de criangas cujas maes receberam orientagcdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas cujas méaes receberam orientagdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica
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Para realizar nossa intervencdo vamos adotar o protocolo de saude do
Ministério da Saude, Saude da crianca 2012, com o apoio dos demais cadernos de
atencao basica.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira inicialmente
revisara o livro de registro identificando todas as criancas de zero a 72 meses
cadastradas e que realizaram acompanhamento na unidade nos ultimos trés meses.

As agdes realizadas deverao ser registradas no prontuario individual, ficha
espelho e sistema de dados da UBS: dados gerais, riscos, com consultas de
Puericultura atrasadas, avaliagdo da curva de crescimento, avaliagcdo do peso da
crianca, do desenvolvimento neurocognitivo, vacinas atrasadas ou incompletas, as
criangas que receberam suplementacao de ferro, as que realizaram triagem auditiva,
as que realizaram teste do pezinho antes do 7 dias de vida, com necessidade de
tratamento odontoldgico das criangas entre 6 e 72 meses e com primeira consulta
odontolégica, risco de morbimortalidade, data da ultima consulta, proxima consulta
agendada e visita domiciliar programada. As agdes de educagéo para a saude serao
registradas no prontuario individual e as atividades coletivas no caderno das
atividades que sao feitas na UBS

Os prontuarios individuais das criangas serdo organizados por ordem
alfabética em uma pasta individual que garanta sua revisdo mensal e o
monitoramento das ag¢des feitas para cada usuario do programa semanal pela
enfermeira da unidade, que examinara os prontuarios.

O agente comunitario fara busca ativa agendando consultas ou visita
domiciliar com o médico e a enfermeira para a realizagdo das agbes programadas.
Semanalmente as informagdes coletadas serdo consolidadas no sistema de
registros da UBS.

Para facilitar nosso trabalho precisamos de prontuarios individuais, e ficha
espelho e, além disso, faremos uso de computador, impressora e material de
consumo (folhas, canetas). Contamos com balancas, antropémetros, fita métrica e
estetoscopio, mas precisamos garantir a impressdo da versdo atualizada do
protocolo no servigco para que toda a equipe possa consultar quando necessario,
assim como imprimir 450 fichas espelhos implementadas, 50 planilhas de coleta de
dados, solicitar 200 cadernetas das criangas na Coordenadoria Regional de Saude
para aquelas que a perderam ou tenham a caderneta muito deteriorada. Para

garantir os materiais que precisaremos falamos com o gestor municipal
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comprometendo-se a garantir todo o material de consumo (600 folhas, 5 pastas de
arquivo, 6 cadernos para anotagdes, 6 canetas, tinta de impressora). A enfermeira
licenciada responsavel técnica da UBS serédo a encargada de fazer a gestdo na MB
artes grafica do Municipio Sdo Jose de Ouro para imprimir tudo o que fosse
necessario para o desenvolvimento da intervencgao.

Nas reunides de equipe na préopria UBS sera feito a capacitacao da equipe
para acolhimento e busca ativa das criancgas faltosas a consulta, nas Politicas de
Humanizagao e para adoc¢ao dos protocolos referentes a salude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude, avaliagdo de necessidade de tratamento odontolégico em
criancas de 6 a 72 meses de idade, realizar treinamento das técnicas para
realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianga, para o
preenchimento e interpretagcdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga, e
identificar fatores de risco. Para o cumprimento destas acbes precisamos de duas
horas semanais e a preparagao de cada membro da equipe em diferentes temas a
abordar nos apoiando no caderno de atencao basica. A capacitacao sera feita pelo
médico e enfermeira da unidade, utilizaremos computador, Datashow e camera para
registro grafico das atividades, todos disponivel na unidade o que facilita nossa
intervengao.

Com relagédo ao engajamento publico, solicitaremos apoio da comunidade no
sentido de ampliar a cobertura de atendimento prioritario nas criangas em nossa
UBS. Faremos palestras na unidade com a comunidade, apresentando o projeto e
seus objetivos para melhorar a saude das criancas cadastradas em nossa area de
abrangéncia, divulgagdo na radio municipal do projeto e as agbes de saude

planejadas mensalmente.



2.3.4 Cronograma

AGCOES

SEMANAS

5

6 | 7

8

10

1

12

Capacitar toda a equipe para adogao dos protocolos
referentes a saude da crianga propostos pelo Ministério da

Saude.

Estabelecimento do papel de cada membro da UBS na acao

programatica.

Monitoramento da intervengao

Busca ativa de criancas faltosas a consultas de puericultura

Atendimento clinico as criancas de 0 a 72 meses.

Acolhimento de todas as criangas de 0 a 72 meses.

Realizar as acdes de promocgao de saude

Atendimento em saude bucal a todas as criancas cadastradas.

X| X[ X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X
X| X| X| X| X| X

X| X[ X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

X| X[ X| X| X| X

X| X[ X| X| X| X

X| X[ X| X| X| X
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3 Relatério da Intervencao
3.1  Acgoes previstas e desenvolvidas

Depois de 12 semanas de trabalho no processo da intervencdo, todos os
integrantes de nossa equipe de saude ficaram felizes por conseguir estabelecer
novas agoes que com os dias formaram parte de nossa rotina de trabalho e que
contribuiu a melhorar a cobertura e qualidade do atendimento das criangas de 0 a 72
meses na UBS Machadinho, RS, tendo certeza que este processo sera continuado
no servico e disseminado, enquanto sistematizagdo, para o atendimento de outras
populacdes prioritarias.

Neste momento final da intervencédo estamos fazendo uma avaligdo de todo
nosso trabalho, € uma etapa onde conseguimos avaliar como foi o desenvolvimento
de todas as ag¢des programadas.

Capacitacbes, treinamentos, monitoramento, busca ativa de criancas
faltosas, acolhimento, atendimentos clinicos e odontolégicos, promogcao e prevencao
de saude foram as agdes planejadas por nossa equipe de saude no cronograma do
projeto da intervencgao.

Uma vez iniciada nossa intervengao conseguimos desenvolver de forma
integral a maioria destas agdes previstas sem dificuldades importantes, na primeira e
segunda semana conseguimos capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas
Politicas de Humanizacado e adoc¢ao dos protocolos referentes a saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude, esta agdo foi feita por uma enfermeira
licenciada da equipe e eu, com apoio do computador e material impresso para
facilitar a capacitagdo. Nestas duas primeiras semanas também foi estabelecido o
papel de cada membro da UBS na agao programatica, ficando todos de acordo com
as diferentes atividades que foi assignada a cada um. Também foi capacitada a

equipe sobre as informagdes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade em
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geral sobre este programa de saude e sobre a importancia da realizagdo da primeira
consulta na primeira semana de vida da crianca. Estas acbes foram desenvolvidas
por uma técnica de enfermagem com minha ajuda para sua preparagdo e uma
melhor capacitacéo a equipe.

Na terceira semana da intervencdo continuamos com as capacitacdes e
iniciamos os treinamentos, mas nesta semana a capacitagao foi aos cirurgides
dentistas para realizacdo de primeira consulta odontoldgica programatica para as
criangas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia, agdo desenvolvida sim
nenhum tipo de problema porque contamos com o apoio do odontdélogo, mais a
auxiliar de odontologia. E importante reconhecer o trabalho realizado por eles neste
processo da intervengao porque foi feito o atendimento odontolégico a todas as
criancas neste rango de idade e eram muitas as criangas que nunca haviam
recebido atendimento odontolégico em nossa populagdo, também realizaram
avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico aos que precisaram com
seguimentos em consultas agendadas.

Nesta semana também foram desenvolvidas as demais ag¢des planejadas
sobre treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas e no
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca,
assim como verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estao aptos para realizar o teste do pezinho, acdo desenvolvida por a enfermeira de
vacinagao que esta bem capacitada na realizacao desta técnica, este treinamento foi
desenvolvido também na semana 6, 9 e 12 da intervengcdo e com sua finalizagao
temos certeza que aumentara a qualidade das consultas de puericultura pois agora
os professionais ficam melhor preparados.

Outro treinamento desta terceira semana foi com os ACS na identificacao
das criangcas em atraso, através da caderneta da crianca e a equipe no
preenchimento de todos os registros necessarios, sim ficar com problema nestas
acbes e aproveitando as mesmas reunides feitas por eles todas as sestas férias.
Estes treinamentos foram desenvolvidos também na semana 7 e na semana 11
onde avaliamos que todos ficaram bem preparados nesta agao.

Logo na quarta semana outro tema de nossa capacitacao foi a identificacao
dos fatores de risco para morbi/mortalidade, utilizando-me do Caderno de Atengao
Basica Saude da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento para desenvolver o

tema. Muito interessante foi também o tema desenvolvido pela nutricionista na
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capacitacdo da equipe nesta semana sobre orientacdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga, tanto eu como as enfermeiras ficamos mais
preparadas, para explicar as maes quais sdo os alimentos adequados que tem que ir
incorporando na alimentacido das criancas em dependéncia da idade das mesmas.
Estas duas acgdes foram repetidas na semana 8 da intervengao. No desenvolvimento
de todas estas agbes nao ficamos com dificuldades na realizagdo das mesmas
porque sempre contamos com 0 apoio de toda a equipe.

A medida que foi desenvolvendo-se a intervengao foi aumentando o numero
de atendimentos de puericultura, também com apoio dos atendimentos feitos por a
pediatra, nestas consultas de puericultura € avaliado o desenvolvimento,
crescimento e peso da crianga, o esquema vacinal, a suplementagcdo de ferro em
criancas de 6 a 24 meses, a necessidade de atendimento odontoldgico, seu registro
adequado na ficha espelho e avaliagdo do risco, logramos fazer a primeira consulta
a todos os recém-nascido nos primeiros sete dias de vida, nesta primeira consulta
todos séo colocados a mamar e é feito o teste do pezinho e a triagem auditiva, as
maes ficam mais preparadas no cuidado da saude da criancas porque todas as
semana sao desenvolvidos diferentes temas sobre promocio de saulde, elas ou os
responsavel das criancas recebem orientagcdes sobre prevencido de acidentas na
infancia, orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria, sobre higiene bucal,
etiologia e prevencgado de caries. Agdes estas desenvolvidas em todas as semanas
da intervencgéo.

E importante destacar que no transcurso da intervencdo aconteceram
algumas dificuldades em relagdo a permanéncia dos especializando na realizagao
do curso, motivo pelo qual o tempo da intervencéao foi diminuido de 16 semanas para
12 semanas, e assim ajustar a situacdo ao calendario estabelecido com a
Universidade. Esta situacdo foi motivo de preocupacgido por nossa equipe porque
nossa meta foi ampliar a cobertura de atengédo a saude da crianga para 100% entre
zero a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude e apesar
da equipe dobrar os esforgos s6 conseguimos ampliar a cobertura a atencédo da
saude da crianga a 96,4% pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude
fazendo 400 atendimentos de puericultura nos 3 meses da intervengao, sendo esta
nossa primeira dificuldade.

Também apresentamos dificuldades na assisténcia de algumas criangas a

consulta sobre tudo as criancas maiores de um ano, e na busca ativa das criancas
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faltosas, este problema foi dado porque nossa UBS nao tem transporte para fazer as
visitas domiciliares por parte dos médicos e as enfermeiras, tanto a criangas faltosas
como a criangas de risco e esta € uma das formas mais importantes de promocéao e
prevencdo da saude. Este problema foi discutido com a gestora da saude, nao
podendo dar solugdo. Outro problema é que os carros que tem na UBS séao
utilizados para transportar os usuarios que sdo encaminhados para outras cidades,
para consulta especializada e/ou realizacdo de exames. Mas a equipe planejou
outras estratégias que foram postas em pratica como foi o agendamento das
consultas de puericultura, que antes eram a demanda espontdnea e as maes as
vezes até esqueciam de trazer as criangas a consulta. Também nds apoiamos nos
agentes comunitarios de saude e as visitadoras do programa PIM Machadinho, que
foram de muita ajuda no desenvolvimento desta acao e ficaram comprometidos em

dar-nos todo seu apoio na busca ativa de criancas faltosas a consulta.

3.2 Acgoes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as agdes previstas foram desenvolvidas, porém algumas com
dificuldade para serem alcancadas e outras que nao alcancamos conforme meta

prevista.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagao dos dados

Com relacao a coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencéao, ao
fechamento das planilhas de coletas de dados e célculo dos indicadores, nao
apresentamos dificuldades porque desenvolvemos estas atividades através das
consultas de puericultura, onde foram coletados todos os dados das criancas,

também com apoio dos prontuarios delas.
3.4 Viabilidade da incorporagao das agoes a rotina de servigos

E um alivio saber que a intervengdo é um processo que ndo termina e que
seguira formando parte da rotina de nosso trabalho, para assim poder seguir
trabalhando nas dificuldades apresentadas e completar as agbes que ficaram
faltando e melhorando os indicadores da agao programatica. Acredito que deste jeito

em mais alguns meses as metas serdo plenamente  atingidas.



4. Avaliagao da intervengao
41 Resultados

A intervencédo desenvolvida em nosso municipio durante 12 semanas tratou
de melhorar a cobertura e qualidade do atendimento das criangas de 0 a 72 meses
na UBS Machadinho, RS.

Neste item descreveremos os resultados sobre a base de aspectos
quantitativos relacionados com a anadlise dos indicadores comparando-os com as
metas e examinando a evolugédo ao longo da intervengcdo. Também descreveremos
os resultados dos aspectos qualitativos sobre a analise das a¢des descrevendo o
grau de implementagdo das agbes propostas, examinando a importancia da
implementacdo destas agbes para o servico e como elas ainda podem ser
melhoradas.

O numero de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da

unidade de saude alcangou uma cobertura de 96,4% ao final da intervencéo.
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Figura 1. Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade
de saude.
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015.
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Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianga.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de atencao a saude da crianga para 100% entre zero
a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Indicador 1.1: Numero de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa de

Saude da Crianca da unidade de saude.

A intervengao tratou de melhorar a cobertura e qualidade do atendimento a
saude das criancas de 0 a 72 meses. Na area adstrita da UBS existem 415 criancas
nesta faixa etaria, entretanto foram cadastradas 400 criangas, alcangcando ao final da
intervengdao uma cobertura na area adstrita de 96,4%, de forma mais detalhada ao
inicio do primeiro més tinhamos apenas 111 criangas cadastrados para uma
cobertura de 26,7%, no segundo més atingindo 55,7% com 231 criangas
cadastradas e no final do terceiro més atingimos 96,4% com 400 criangas
cadastradas, o qual foi o resultado final de nossa intervengao.

As acbes que mais auxiliaram a ampliar a cobertura foi o trabalho feito pelos
agentes comunitarios durante as visitas domiciliares, no cadastramento de todas as
criangas nesta faixa de idade, o agendamento das consultas de puericultura que
antes eram feitas a demanda espontanea, as informacdes que foram fornecidas a
mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude. Entre as agbes que
dificultaram a melhoria deste indicador foi o encurtamento do tempo da intervencao

o qual estava planejado para 16 semanas e so foi desenvolvido em 12 semanas.

-As criangas com a primeira consulta na primeira semana de vida alcangou

uma cobertura de 54,8% ao final da intervencgao.
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Figura 2.Propogao de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.

Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criangas cadastradas.
Indicador 2.1: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianga da

unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

Ao iniciar a intervengao s6 42 criangas tinham feito a primeira consulta na
primeira semana de vida para uma cobertura de 38,7% no primeiro més da
intervengdo, logo ao longo dos dias com o aumento das criangas inscritas no
programa e o nascimento de 18 criangas de nossa area, alcangamos que no
segundo més foram 114 criangas as que ficaram com a primeira consulta feita na
primeira semana de vida para 49,4% da cobertura e ao finalizar no terceiro més da
intervencao foram um total de 319 criangas consultadas na primeira semana de vida,
54,8%.

A agcao que mais auxiliou na captacao precoce foi o cadastramento da area
adstrita e o controle e acompanhamento das gestantes, sobretudo no ultimo
trimestre de gestacéao, pelos agentes comunitarios mediantes as visitas domiciliares,
para chamar aos recém-nascidos para consulta. Importante também o apoio da
enfermeira de vacinagao que depois de vacinar as criangas e fazer-lhes o teste do

pezinho, orienta as maes para que seja feito a consulta de puericultura. O resultado
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deste indicador nao foi melhor porque antes da intervengdo a maioria das maes
esperavam que fosse a pediatra da area quem fizesse a primeira consulta as
criangas despois de nascida, sendo geralmente feita despois dos sete dias de
nascidos, porque ela s6 consulta trés vezes na semana em nossa UBS. A equipe
também foi capacitada sobre as informagées que devem ser fornecidas a mae e a
comunidade em geral sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta na

primeira semana de vida da crianca.

-Entre as criangas que foram inscritas no programa, todas receberam

monitoramento do crescimento, totalizando 100%.
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Figura 3.Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador 2.2: Numero de criancas que tiveram os crescimentos (peso e

comprimento/altura) avaliados.

Ao inicio da intervengao no primeiro més foi monitorado o crescimento a 95
criangas, 85,6% da cobertura, mas no segundo més alcangamos 100% ao monitorar
0 crescimento das 231 criancas cadastradas neste més e no terceiro més também
conseguimos monitorar o crescimento das 400 criangas cadastradas totalizando
100% da cobertura.

As acgdes que mais facilitaram este resultado foram a qualidade das

consultas de puericultura onde todas as criancas sdo medidas, além do treinamento
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que receberam a equipe das técnicas adequadas para realizacao das medidas e no

preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

-Todas as criancas cadastradas com déficit de peso foram monitoradas,
totalizando 100%

Meta 2.3: Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.

Indicador 2.3: Numero de criangas com déficit de peso monitoradas pela equipe.

Durante toda a intervengdo as criangas cadastradas com déficit de peso
foram monitoradas em 100% da cobertura, sendo monitoradas 3 criangas no
primeiro més,7 no segundo més e 10 no terceiro més.

Entre as agdes que facilitaram este indicador esta a apoio da nutricionista de
nossa UBS quem fez um seguimento periddico destas criangas, orientando as maes
sobre a alimentagcdo adequada de acordo com a faixa etaria. Nas consultas de
puericultura foi indicado a todas estas criancas exames laboratoriais buscando
outras causas do déficit de peso para um melhor controle € monitoramento das

mesmas.

-Todas as criangas cadastradas com excesso de peso foram monitoradas
em 100%.

Meta 2.4: Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.
Indicador 2.4: Numero de criangas com excesso de peso monitoradas pela equipe

de saude.

Todas as criangas cadastradas no processo da intervencdo com excesso de
peso receberam um monitoramento periédico também por a nutricionista, para 100%
da cobertura, sendo monitoradas 1 crianga com excesso de peso no primeiro més, 2
no segundo més e 4 no terceiro més.

A todas foram indicados exames laboratoriais na consulta de puericultura
buscando causas do excesso de peso, as maes também foram orientadas sobre a

alimentacado adequada de acordo a faixa etaria da crianca.
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-Todas as criangas cadastradas e consultadas nas consultas de puericultura

foram monitoradas, totalizando 100%.
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Figura 4. Proporgéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Indicador 2.5: Numero de criangas que tiveram avaliagdo do desenvolvimento.

No primeiro més da intervencédo foi monitorado o desenvolvimento de 95
criangas, 85,6% da cobertura, mas no segundo e terceiro més alcangamos 100%,
sendo monitorado o desenvolvimento de 231 crian¢as cadastradas no segundo més
e as 400 criangas cadastradas no terceiro més da intervencgao.

O bom resultado deste indicador esta dado porque para todas as criancas
cadastradas no programa foram feitas consultas de puericultura como esta

estabelecido, incluindo sempre o monitoramento de desenvolvimento.

-Todas as criangas de nossa area de abrangéncia cadastradas no programa

ficaram com a vacinacdo em dia de acordo a idade, totalizando 100%.
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Figura 5. Proporg¢ao de criangas com vacina¢cao em dia para a idade.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Meta 2.6: Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

Indicador: Numero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.

De acordo com a idade foram vacinadas no primeiro més 95 criangas em
nossa UBS, para uma cobertura de 85,6%, no segundo e terceiro més a cobertura
aumentou para 100% sendo vacinadas as 231 criangas cadastradas no segundo
més e as 400 criangas cadastradas no terceiro més.

Os resultados satisfatérios deste indicador estdo dados devido o bom
trabalho desempenhado pela enfermeira de vacinacdo de nossa UBS, além das
acdes programadas na intervengcdo ao fazer treinamento da equipe no
preenchimento de todos os registros necessarios como sao a ficha espelho onde
além dos dados geral da crianca aparece o calendario vacinal das criangcas de

acordo a idade.

-Durante toda a intervencao as criancas na faixa etaria entre 6 a 24 meses
receberam suplementacdo de ferro, totalizando 100% nos trés meses de

intervencao.

Meta 2.7: Realizar suplementacéao de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.
Indicador 2.7: Numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estao

recebendo suplementacéao de ferro.
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Para conseguir o bom resultado deste indicador em 100%, todas as criangas
cadastradas e incluidas nesta faixa etaria receberam a suplementagao de ferro nas
consultas de puericultura, recebendo suplementacao de ferro 33 criangas no

primeiro més, 86 no segundo més e 149 no terceiro e ultimo més da intervencgao.

-A triagem auditiva é feita a todas as criangas de nossa area de saude,

sendo 100% durante a intervengéo.
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Figura 6. Proporgéo de criangas com triagem auditiva.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.
Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador 2.8: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.

Ao inicio da intervencédo no primeiro més foi feito a triagem auditiva em 95
criangas sendo 85,6% da cobertura, no segundo e terceiro més foi 100%, sendo feita
nas 231 criangas no segundo més e nas 400 no terceiro més.

Para conseguir este bom resultado contamos com o apoio da fonoaudidloga,
quem fez a triagem a todas as criangas, quando elas sao levadas para fazer o teste
de pezinho e tomar as vacinas do recém-nascido € marcada a consulta com a

fonoaudidloga com um bom controle desta agao.

-O teste do pezinho sempre é feito nas criangas antes dos 7 dias de nascido,

totalizando 100% ao final da intervengao.
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Figura 7. Proporgao de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias

de vida.

Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.
Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.
Indicador 2.9: Numero de criangcas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de

vida.

No primeiro més da intervencgao foi feito o teste do pezinho em 85 criangas,
para 85,6% da cobertura, mas ao longo da intervengao conseguimos que fosse feito
em 100% das criangas cadastradas, 231 no segundo més e 400 criangas no terceiro
més.

O teste do pezinho é feito nas criangas cadastradas em nossa area antes
dos 7 dias de nascido, este indicador tem bons resultados devido ao apoio dos
agentes comunitarios no controle e acompanhamento das gestantes e o chamado
das criancas a consulta nos primeiros 7 dias de nascidos. Outras das ag¢des que
facilitaram este resultado foi o treinamento da técnica do teste a todos os
profissionais de enfermagem da unidade de saude, avaliando ao final da intervengao

que todos ficaram aptos para realizar o teste do pezinho.

-A avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em criangas entre

6 e 72 meses alcangou 11,1% ao final da intervengao.
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Figura 8. Proporgéo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontoldgico.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Meta 2.10: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criangas de 6 e 72 meses.
Indicador 2.10: Numero de criangas de 6 e 72 meses com avaliacdo da necessidade

de atendimento odontoldgico.

Na area adstrita da UBS existem um total de 314 criangas nesta faixa etaria
de 6 a 72 meses de idade, entretanto no primeiro més de 67 criangcas cadastradas
nesta faixa etaria sé precisaram da necessidade de atendimento odontolégico 6
criangas, sendo 9% da cobertura, no segundo més de 175 criangas cadastradas
nesta faixa etaria s6 15 precisaram de atendimento odontoldgico para 8,6% da
cobertura e no terceiro més de um total de 314 criangcas cadastradas nesta faixa
etaria s6 35 foram avaliadas com necessidade de atendimento odontolégico,

alcancando ao final da intervengao uma cobertura de 11,1%.

-As criangas na faixa etaria de 6 a 72 meses cadastradas e consultadas em
nosso Posto de Saude receberam a primeira consulta odontoldgica, totalizando
100%.

Meta 2.11: 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.
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Indicador 2.11: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.

Durante o primeiro més da intervencao receberam a primeira consulta
odontoldgica as 67 criangas cadastradas na faixa etaria de 6 a 72 meses, no
segundo més as 175 criangas cadastradas nesta faixa etaria e no terceiro més 314
criangas que foram o total cadastrado na faixa etaria de 6 a 72 meses, para uma
cobertura de 100% nos 3 meses da intervengao.

Foram muitas as acdes desenvolvidas para conseguir o0 bom resultado deste
indicador em um 100%, ac¢bes desenvolvidas sim nenhum tipo de problema porque
contamos com o apoio do odontélogo, mais a auxiliar de odontologia. E importante
reconhecer o trabalho realizado por eles neste processo da intervencao porque foi
feito o atendimento odontolégico as 314 criangas deste rango de idade e eram
muitas as criangas que nunca haviam recebido atendimento odontolégico em nossa
populacdo. Outras das acdes que facilitou este resultado foram a capacitacao aos
cirurgides dentistas para realizagdo de primeira consulta odontoldgica programatica

para as criangas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

-Na busca ativa de criangas faltosas as consultas no programa de saude da
crianga s6 alcangamos 70,4% ao final da intervengéo.
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Figura 9. Proporcédo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no
programa de saude da crianga.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.



65

Objetivo 3: Melhorar a ades&o ao programa de Saude da Crianga.

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Indicador 3.1: Numero de criangas faltosas ao programa buscadas.

O resultado deste indicador n&o foi o melhor, pois no primeiro més de 51
criangas faltosas a consultas s6 conseguimos realizar a busca ativa de 30 criancas
alcangando uma cobertura de 58,8%, no segundo més de 101 criangas faltosa a
consulta fizemos a busca ativa de 66 criangas para 65,3% e ao final da intervengéo
de um total de 189 criancas faltosas foi feito a busca ativa a 133 criancas para uma
cobertura de 70,4% da cobertura ao final da intervencgao.

Apresentamos problema na assisténcia de algumas criangas a consulta
sobretudo as maiores de um ano de idade por desconhecimento das maes que as
consultas de puericultura sdo feitas até os 72 meses. O apoio dos agentes
comunitarios na busca destas criangas faltosas foi de muita importancia, mediante
as visitas domiciliares feitas por ele, pois nossa UBS nao tem transporte para fazer
as visitas domiciliarias por parte dos médicos e as enfermeiras, tanto a criancas
faltosas como a criancas de risco o que dificultou o cumprimento desta acio. Os
ACS também receberam treinamento na identificacdo das criangas em atraso,
através da caderneta da crianga. A equipe também planejou outras estratégias que
foram postas em pratica como foi 0 agendamento das consultas de puericultura as

gue antes eram a demanda espontanea.

-Todas as criangas cadastradas de nossa area de abrangéncia ficam com os

registros atualizados em 100%.
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Figura 10. Proporgao de criangas com registro atualizado.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes das criangas na UBS.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da crianga
de 100% das criangas que consultam no servico.
Indicador 4.1: Numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro

atualizado.

As 400 criangas inscritas no programa da unidade de saude tém todos os
registros atualizados alcangando 100% da cobertura neste indicador ao final da
intervengao, no primeiro més foram 95 criangas com registro atualizado para 85,6%,
no segundo més foram 231 criangas com registro atualizado para 100% igual que no
terceiro més que foram as 400 criancas cadastradas no programa também para
100% da cobertura.

A acdo que mais auxiliou para conseguir este bom resultado foi o
treinamento da equipe no preenchimento de todos os registros necessarios.
Recebemos também o apoio da gestora quem autorizou o preenchimento da nova
ficha espelho para todas as criangas, implementada na UBS durante este processo

da intervencgao.

- A avaliagao do risco das criangas inscritas no programa foi de 100%.
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Figura 11. Proporgao de criangas com avaliagdo de risco.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

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

Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliagao de risco.

Todas as criangas de nossa area de saude receberam avaliagdo do risco, no
primeiro més foram 95 criangas para 85,6% da cobertura, no segundo e terceiro més
foi 100%, recebendo avaliagéo de risco as 231 criangas cadastradas no segundo
més e as 400 criangas cadastradas no terceiro més.

As acbes que facilitaram este resultado foram a capacitagdo dos
profissionais na identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade, utilizando-
nos do Caderno de Atencédo Basica Saude da Crianga: Crescimento e
Desenvolvimento para desenvolver o tema. Sao identificadas na ficha de
acompanhamento/espelho as criancas de alto risco. Também se da prioridade no
atendimento das criangas de alto risco fazendo consultas destas criangas com a

pediatra.

- Todas as maes receberam em 100% orientagdes sobre prevencdo de

acidentes na infancia.
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Figura 12. Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencgao de acidentes na infancia
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas

Meta 6.1: Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianga.
Indicador 6.1: Numero de criangas cujas méaes receberam orientacdo sobre

prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

No primeiro més, as maes de 85 criancas receberam orientacbes para
prevenir acidentes na infancia para um 85,6% da cobertura, mas no segundo e
terceiro més alcancamos 100%, recebendo orientacbes as maes das 231 criancas
cadastradas no segundo més e as maes das 400 criangas cadastradas no terceiro
més.

Todas as médes das criangas inscritas no programa receberam orientagdes
sobre prevencgao de acidentes na infancia, através de conversas antes de iniciar as
consultas de puericultura aproveitando o0 momento de espera da consulta, para isso
primeiramente os profissionais foram informados sobre os principais acidentes que

ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

- As criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta aumentou

durante o programa da intervengéo alcangando 65,3% ao final da intervengao.



69

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
10,0%
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 13. Proporgao de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Meta 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 6.2: Numero de criangas que foram colocadas para mamar durante a

primeira consulta de puericultura.

No primeiro més da intervencio s6 59 criangas foram colocadas a mamar
durante a primeira consulta alcangando 53,2% da cobertura, no segundo més s6 152
criangas foram colocadas a mamar para 65,8% e no terceiro més ao finalizar a
intervencao das 400 criangas cadastradas 261 foram colocadas a mamar durante a
primeira consulta para 65,3%.

Este indicador ndo alcancou os melhores resultados porque temos muitas
criangas que ao ser feita a primeira consulta ndo foram colocados para mamar, mas
com a intervengdo conseguimos que as 18 criangcas que nasceram durante a
intervengcdo fossem colocadas para mamar convertendo esta acdo em uma rotina
nas consultas de puericultura, por este motivo s6 alcangamos 65,3% ao final da
intervengdo. Também orientou as maes sobre a importancia do aleitamento materno

para a saude geral e também bucal da crianga e dela também.

- Todas as maes das criangas cadastradas no programa receberam
orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria, totalizando 100%.
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Figura 14. Proporgéo de criangas cujas maes receberam orienta¢des nutricionais de acordo
com a faixa etaria.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Meta 6.3: Fornecer orientagcdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancgas.
Indicador 6.3: Numero de criangas cujas maes receberam orientagao nutricional de

acordo com a faixa etaria.

Ao inicio da intervencdo no primeiro més, as méaes de 95 criancas
receberam orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 85,6% da
cobertura, mas no segundo e terceiro més alcangcamos 100%, recebendo
orientagdes as maes das 231 criangas cadastradas no segundo més e ao final da
intervengdo no terceiro més receberam orientacdo nutricional de acordo a faixa
etaria as maes das 400 criancas cadastradas.

As acgdes que facilitaram alcangar 100% neste indicador ao final da
intervencgao foi 0 apoio da nutricionista de nossa UBS, ela fez uma capacitagéo da
equipe durante 2 semanas da intervencdo sobre orientacdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga, logo as maes receberam orientagbes por todos os
profissionais sobre a alimentacdo adequada para a criancas de acordo com a faixa

etaria.

- As maes das criangas inscritas no programa receberam orientagao sobre

higiene bucal, etiologia e prevengao da carie em um 100%.
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Figura 15. Proporgéo de criangas cujas maes receberam orientagdo sobre higiene bucal,
etiologia e prevencgao de caries.
Fonte: Planilha coleta e dados, 2015.

Meta 6.4: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da carie
para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4: Numero de criangas cujas maes receberam orientagdo sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etaria.

No primeiro més da intervencdo as maes de 95 criancas foram fornecidas
com orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengéo da carie de acordo com
a faixa etaria alcangcando 85,6% da cobertura, no segundo més as maes das 231
criangas cadastras também foram fornecidas com estas orientagdes e no terceiro
més as 400 mées das criangas cadastradas receberam as orientagdes para 100%
da cobertura no segundo e terceiro més.

Ao final da intervencao todas as maes das criangas inscritas no programa
receberam orientagdes sobre higiene bucal para 100% de acordo com a faixa etaria,
resultado que alcangamos pér o apoio do odontologista no desenvolvimento das
acodes, ele além de fazer os atendimentos agendados, visitou junto com a auxiliar de
odontologia as escolas do municipio dando orientagdes sobre saude bucal,
prevencao das caries e escovacao dos dentes.

Foram estes os resultados alcangados durante nossa intervengado, onde a
maioria dos indicadores alcangcaram 100%, mas também ficamos com pequenos
problemas no desenvolvimento de algumas agdes, mas acredito que com o trabalho

do dia a dia conseguiremos atingir todas as metas planejadas.
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4.2 Discusséo

Apds descrever detalhadamente os resultados de nossa intervengéo sobre a
base dos aspectos quantitativos e qualitativos, agora avaliaremos o significado dos
mesmos obtidos para a comunidade, para o servigo e para toda nossa equipe como
profissionais de saude.

A intervengdo, em minha unidade basica de saude, melhorou a cobertura e
qualidade do atendimento das criancas de 0 a 72 meses de idade através da
melhoria do porcentual de criangas que ingressaram no programa de puericultura na
primeira semana de vida, colocando-as para mamar na primeira consulta, melhoria
da suplementacao de ferro a criangas de 6 a 24 meses, melhoria do controle e
seguimento de criancas de risco existente na comunidade, aumento do numero de
atendimento odontolégico a criangas entre 6 e 72 meses de idade, melhoria dos
registros como prontuarios e fichas espelhos, foi desenvolvida as buscas a criangas
faltosas a consulta e aumentaram as atividades educativas coletivas.

A intervengao exigiu que a equipe se capacitasse no acolhimento da crianga,
nas Politicas de Humanizagdo e adog¢ao dos protocolos referentes a saude da
crianga propostos pelo Ministério da Saude. Também recebeu capacitagdes sobre
as informagdes que devem ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre
este programa de saude e sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta na
primeira semana de vida da crianca, assim como no preenchimento de todos os
registros necessarios, também foi capacitada na identificagdo dos fatores de risco
para morbi/mortalidade, auxiliando-nos do Caderno de Atencdo Basica Saude da
Crianga: Crescimento e Desenvolvimento. Importante também para a equipe foi a
capacitacdo desenvolvida por a nutricionista sobre orientacdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga, com a qual a equipe ficou mais preparada, para
explicar as maes quais sdo os alimentos adequados que tem que ir incorporando na
alimentacdo das criancas em dependéncia da idade das mesmas. O dentista
também ajudou na capacitacdo da equipe no cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servigco odontolégico. A
equipe nao s6 foi capacitada, mas também, recebeu treinamento das técnicas
adequadas para realizacdo das medidas e no preenchimento e interpretacdo das
curvas de crescimento do cartdo da criangca, com o desenvolvimento destas acdes
todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude também estdo aptos

para realizar o teste do pezinho. Os ACS também foram treinados na identificacao



73

das criangas em atraso, através da caderneta da crianca. Estas atividades
promoveram o trabalho integrado de todos os integrantes da equipe e acabou tendo
impacto também em outras atividades no servigo.

Antes da intervengdo as consultas de Puericultura eram a demanda
espontanea, e as maes as vezes até esqueciam de trazer as criangas a consulta.
Com a intervengéo se planejou outras estratégias que foram postas em pratica como
foi o agendamento das consultas, o que contribuiu para melhorar a cobertura e
qualidade dos atendimentos as criancas de 0 a 72 meses de idade. Foi impresso e
disponivel o protocolo de atencdo as criangas no servico para que toda a equipe
possa consultar quando necessario. Também foi garantido a dispensagao de
suplementacédo de ferro para criancas de 6 a 24 meses de idade. Foram criadas
estratégias na organizacdo das visitas domiciliares para a busca de criancas
faltosas, onde foram de muito apoio os ACS. Foi implantada uma nova ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga), sendo impressas e
preenchidas para todas as criangas cadastradas no programa. Foram identificadas
as criangas de risco dando-lhes seguimento periddico e prioridade no atendimento.

A intervengao foi muito importante para toda a comunidade, pois durante a
mesma a comunidade receber orientagdes sobre o programa de saude da crianga e
quais sdo seus beneficios. As maes foram informadas sobre a importancia da
realizacao da primeira consulta da criangca na primeira semana de vida da crianga
assim como as vantagens do aleitamento materno exclusivo para a saude geral e
também bucal. Durante as consultas de puericultura foi orientado aos pais e/ou
responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de
anormalidade, sobre o esquema vacinal das criangas, sobre a importancia da
suplementacao de ferro, sobre a prevengao de acidentes na infancia, importancia da
realizacdo do teste auditivo e os passos necessarios ao agendamento do teste,
sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7
dias de vida. A comunidade foi informada sobre a importancia de avaliar a saude
bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade. Foram orientadas as méaes e/ou
responsaveis que as consultas de puericultura sao estendidas até os 72 meses de
idade, pois muitas acreditavam que s6 devia ser feito até um ano de idade.

A intervencao poderia ter sido facilitada se tivesse sido desenvolvida em 4
meses como foi planejado inicialmente, deste jeito a equipe poderia ter cadastrado

100% das criangas de 0 a 72 meses de idade. Faltou gestdo de transporte para a
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realizacdo das visitas domiciliares pelo médico e a enfermeira, o que afetou em
parte as buscas de criancas faltosas a consulta. Também faltou uma articulacdo com
a comunidade para explicitar os critérios para priorizar o atendimento as criancas e
discutir a melhor maneira de programar isto. Mas € um alivio saber que a
intervencao € um processo que nao termina e que seguira formando parte da rotina
de nosso trabalho, para assim poder seguir trabalhando e superar as dificuldades
apresentadas e completar as acbes que ficaram faltando e assim melhorar os
resultados de alguns indicadores. Acredito que deste jeito em mais alguns meses as
metas serdo plenamente atingidas.

A intervencgao sera incorporada a rotina do servigo, por isso em pouco tempo
completaremos o cadastramento de todas as criangas entre zero e 72 meses de
idade, seguiremos apoiando-nos nos ACS para a busca ativa das criangas faltosas
as consultas, mas também trabalharemos com os prontuarios delas completando os
dados dos pais como nome e telefone para contatar com eles por esta via na busca
ativa. Nesta semana a gestora comegou a fazer toda a gestdo possivel com a
prefeitura do municipio para resolver o problema do transporte para as visitas
domiciliares do médico e a enfermeira e designar um horario para as mesmas.
Também vamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacéo a
necessidade de priorizagcado da atencao a todas as criangas, nao so as de risco.

No préximo més continuaremos fazendo cadastramento das criangas para
alcancar o 100% da cobertura, continuaremos a busca ativa das criangas faltosas de
todos os jeitos possiveis, comecaremos a fazer as visitas domiciliares logo que
tenha um carro na UBS destinado s6 para este fim, comegaremos a organizar um
grupo de méaes onde continuaremos orientando-as sobre os cuidados da saude geral
e bucal das criancas. Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos

implementar o programa de pré-natal na UBS.



5 Relatoério da intervencgao para gestores

Como pré-requisito do curso de Especializacdo em Saude da Familia, foi
realizado um projeto de intervencdo em nossa Unidade Basica de Saude,
relacionado com a saude da crianga, tendo como objetivo melhorar a cobertura e
qualidade do atendimento das criancas de 0 a 72 meses de idade, sendo realizado
em 12 semanas entre abril e julho de 2015.

A intervencgao exigiu que a equipe se capacitasse no acolhimento da crianga,
nas Politicas de Humanizacdo e adogao dos protocolos referentes a saude da
crianga propostos pelo Ministério da Saude. A equipe ndo s6 foi capacitada, mas
também, recebeu treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas
€ no preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga,
com o desenvolvimento destas agbes todos os profissionais de enfermagem da
unidade de saude também estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Os ACS
também foram treinados na identificacdo das criancas em atraso, através da
caderneta da crianca. Estas atividades promoveram o trabalho integrado de todos os
integrantes da equipe e acabou tendo impacto também em outras atividades no
servico.

E importante destacar que no transcurso da intervencdo aconteceram
algumas dificuldades em relacéo a permanéncia do especializando na realizagdo do
curso, motivo pelo qual o tempo da intervengao foi diminuido de 16 semanas para 12
semanas e assim precisamos ajustar a situagdo ao calendario estabelecido com a
Universidade. Devido a esta situacdo s6 conseguimos ampliar a cobertura a atencéo
da saude da crianga para 96,4% pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude, fazendo 400 atendimentos de puericultura nos 3 meses da intervengao. Mas

foram muitas as conquistas alcancadas ao finalizar a intervengao no terceiro més
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pois terminamos com um total de 319 criancas consultadas na primeira semana de
vida para 54,8%, conseguimos monitorar o crescimento das 400 criangas
cadastradas totalizando 100% da cobertura, todas as criangcas cadastradas no
processo da intervencdo com excesso e déficit de peso receberam um
monitoramento periddico com ajuda da nutricionista para 100%, as 400 criangas
cadastradas receberam também monitoramento do desenvolvimento em 100%,
todas as criangas de 6 a 24 meses receberam suplementagao de ferro em 100%, no
terceiro més a cobertura das criangas vacinadas aumentou para 100% sendo
vacinadas as 400 criancas cadastradas, foi feito também a triagem auditiva e o teste
do pezinho em 100% das criangas, todas as criangas da faixa etaria de 6 a 72
meses de idade da area de abrangéncia receberam a primeira consulta odontolégica
programatica realizada para uma cobertura de 100% nos 3 meses da intervengao,
as 400 criangas inscritas no programa da unidade de saude ficaram com todos os
registros atualizados alcangando 100% da cobertura neste indicador, receberam
avaliacao de risco as 400 criancas cadastradas para 100%, também as maes das
400 criancas cadastradas no terceiro més receberam orientagdes sobre prevencao
de acidentes na infancia, orientagcdes nutricionais de acordo com a faixa etaria e
sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da cérie para 100%.

Apesar das conquistas importantes também é bom destacar que
apresentamos dificuldades na assisténcia de algumas criangas a consulta sobretudo
as criangas maiores de um ano e na busca ativa destas criancas faltosas, este
problema foi dado porque nossa UBS ndo tem transporte para fazer as visitas
domiciliares por parte dos médicos e as enfermeiras, tanto a criangas faltosas como
a criangas de risco e esta € uma das formas mais importantes de promocéo e
prevencdo da saude. Este problema foi discutido com a gestora da saude, nao
podendo dar solugdo neste momento da intervengdo. Mas, a equipe planejou outras
estratégias que foram postas em pratica como foi o agendamento das consultas de
puericultura. Também ndos apoiamos nos agentes comunitarios de saude e as
visitadoras do programa PIM Machadinho, que foram de muita ajuda no
desenvolvimento desta acao e ficaram comprometidos em dar-nos tudo seu apoio na
busca ativa de criangas faltosas a consulta.

E um alivio saber que a intervengdo é um processo que ndo termina se nio
que seguira formando parte da rotina de nosso trabalho, para assim poder seguir

trabalhando e superar as dificuldades presentadas e completar as acdes que ficaram
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faltando e assim melhorar os resultados de alguns indicadores. Acredito que em
pouco tempo completaremos o cadastramento de todas as criangas entre cero e 72
meses de idade. A gestora comecgou a fazer toda a gestédo possivel com a prefeitura
do municipio para resolver o problema do transporte para as visitas domiciliares do
meédico e a enfermeira e designar um horario para as mesmas, recebendo como
resposta que este problema ficara resolvido em poucos dias.

Nos proximos meses continuaremos fazendo cadastramento das criancas
para alcancar o 100% da cobertura, continuaremos a busca ativa das criancas
faltosas de todos os jeitos possiveis, comegaremos a fazer as visitas domiciliares
logo que tenha um carro na UBS destinado s6 para este fim, comegaremos a
organizar um grupo de maes onde continuaremos orientando-as sobre os cuidados
da saude geral e bucal das criangas. Acredito que deste jeito em mais alguns meses
as metas serdo plenamente atingidas.

Tomando este projeto como exemplo, solicitamos apoio para implementagcao
de outros projetos, que tenham os mesmos objetivos de qualificagdo em outras
areas da saude como saude do idoso, da mulher, do hipertenso, diabético e que

almejem a qualificagédo dos profissionais e vire rotina da UBS.



6 Relatério de intervengao para a comunidade

Através deste relato informamos a comunidade que durante 12 semanas, o
meédico junto a equipe de saude realizou uma intervencdo que contribuiu para
melhorar a cobertura e qualidade do atendimento das criangcas de 0 a 72 meses na
UBS Machadinho, RS.

Antes da intervencdo, as maes solo traziam as criangas a consultas quando
elas adoeciam e muito poucas cumpriam com o seguimento das consultas de
puericultura porque a maioria desconheciam a importancia e objetivo de estas
consultas. Durante a intervengéao, foi orientada a comunidade sobre o programa de
saude da crianca e quais sao seus beneficios. Foram orientadas as maes e/ou
responsaveis sobre a importancia das consultas de puericultura e que as mesmas
sao estendidas até os 72 meses de idade, pois muitas acreditavam que s6 devia ser
feito até um ano de idade. Também se planejaram outras estratégias que foram
postas em pratica como foi o agendamento destas consultas, pois as maes ja
conhecem a importancia das mesmas como prevenc¢ao de doengas nas criangas.

A intervencdo, em nosso municipio, além de melhorar a cobertura de
atencdo a saude da crianga entre zero a 72 meses pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude, também melhorou o percentual de criangcas que
ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida, pois as 18
criancas que nasceram durante o desenvolvimento da intervencdo, conseguiram
fazer a primeira consulta nos primeiros sete dias de vida. Nesta primeira consulta,
todos sédo colocados a mamar, informando-lhes as méaes sobre a importancia da
realizacdo desta consulta, assim como as vantagens do aleitamento materno
exclusivo para elas e a saude geral e bucal das criangas; com a intervengao também
melhorou a suplementacao de ferro a criangcas de 6 a 24 meses, assim como 0
esquema vacinal; foram identificadas as criancgas de risco existentes na comunidade,
dando-lhes seguimento periddico e prioridade no atendimento; aumentou o numero

de atendimento odontoldgico a criangas entre 6 e 72 meses de idade; foi implantada
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uma nova ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga), sendo
impressas e preenchidas para todas as criangas cadastradas no programa,
melhorando o controle de todos os registros das criangas, aumentaram as atividades
educativas coletivas e foi desenvolvida as buscas a criancas faltosas a consulta na
organizagao das visitas domiciliares onde foram de muito apoio os ACS.

A medida que foi desenvolvendo-se a intervengdo foi aumentando o nimero
de atendimentos de puericultura, também com apoio dos atendimentos feitos por a
pediatra, sendo avaliado o desenvolvimento, crescimento e peso da crianga,
também é feito o teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida e
a triagem auditiva, assim como 0s passos necessarios ao agendamento do teste, as
maes ficam mais preparadas no cuidado da saude das criangas porque todas as
semana sao desenvolvidos diferentes temas sobre promocgao de saude, elas ou os
responsaveis das criangas recebem orientacdes sobre prevencido de acidentas na
infancia, orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria, sobre higiene bucal,
etiologia e prevencao de caries, também sao orientados sobre como ler a curva de
crescimento, identificando sinais de anormalidade.

A intervencdo sera incorporada a rotina do servico e com o apoio e o
engajamento da comunidade trabalharemos nas dificuldades apresentadas,
completando as ag¢des que ficaram faltando e melhorando os indicadores das agbes
programaticas, em pouco tempo completaremos o cadastramento de todas as
criangas entre cero e 72 meses de idade. Seguiremos apoiando-nos nos ACS para a
busca ativa das criangas faltosas as consultas, mas também trabalharemos com os
prontuarios delas, completando os dados dos pais como nome e telefone para
contatar com eles por esta via na busca ativa. A gestora comegou a fazer toda a
gestdo possivel com a prefeitura do municipio para resolver o problema do
transporte para as visitas domiciliares do médico e a enfermeira e designar um
horario para as mesmas, recebendo como resposta que este problema ficara
resolvido em poucos dias. Também vamos ampliar o trabalho de conscientizagdo da
comunidade em relacdo a necessidade de priorizacdo da atencdo a todas as
criancas, ndo so6 as de risco.

Acredito que deste jeito em mais alguns meses as metas serdo plenamente
atingidas, tendo certeza que este processo sera continuado no servigo e
disseminado, enquanto sistematizacdo, para o atendimento de outras populacoes

prioritarias, mas para que isto continue acontecendo precisamos do apoio de todos
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vocés, de toda a comunidade em geral, pois sem este apoio n&o teriamos alcangado
todos estes resultados e por isto estamos aqui hoje contando o trabalho que foi
desenvolvido e também agradecendo a colaboragao de todos nas ag¢des que foram

desenvolvidas.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de Especializacdo em Saude da Familia foi um caminho muito
importante para mim no desempenho profissional, capaz de estimular nao apenas a
boa pratica da saude da familia, mas também a incorporagcéo da estratégia como
filosofia e visdo de mundo.

Com o desenvolvimento do curso consegui capacitar-me mais como
profissional da saude da familia, promovendo o aprimoramento da gestdao e da
organizagao dos servigos de Atengao Primaria a Saude. O curso foi uma ferramenta
potente que me auxiliou como profissional da saude a organizar, planejar e avaliar
os servicos de minha UBS, partindo da realidade e dos problemas existentes,
promovendo atividades com a comunidade e qualificando a pratica clinica. Também
figuei estimulada a construir o conhecimento a partir de minha realidade e dos
desafios de minha equipe de trabalho, focando problemas de grande relevancia para
a saude da populacdo sobre minha responsabilidade e para o desenvolvimento
institucional da equipe de Saude da Familia.

O curso foi oferecido na modalidade de EaD, permitindo-me o
investimento na formacgao profissional sem afastamento de meu servigco e mantendo
minha rotina de trabalho. Também, melhorei minha pratica profissional através de
exercicios de raciocinio clinico, estudos de casos, participacdo nos féruns da saude
coletiva, onde pude interagir com meus colegas e professores, proporcionando um
contexto de didlogo, interatividade e comunicagdo intergrupal, conhecendo as
experiéncias de cada um de nos e seu desenvolvimento em seu trabalho com a
comunidade.

Minha maior experiéncia neste curso foi que ao final do mesmo, onde foi

desenvolvido e aplicado um projeto de intervengéo, aprofundei minhas habilidades
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em saude preventiva. Minha equipe e eu com apoio da comunidade desenvolvemos
este projeto da intervengao relacionado com a saude da crianga, fortalecendo ainda
mais o vinculo da comunidade com os profissionais da saude, juntos conseguimos
ampliar a cobertura de atengdao a saude da crianca para 96,4% entre zero a 72
meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS Machadinho, com o objetivo de
melhorar a qualidade do atendimento destas criangas. A experiéncia que me foi
oportunizada nos cuidados as criangas foi muito engrandecedora, devido ao fato de
que a infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humana, os disturbios que incidem nessa época sao responsaveis por graves
consequéncias para os individuos e comunidades. Para que a criangca cresca de
maneira saudavel e esteja preparada para enfrentar as transformagdes que ocorrem
em seu organismo, € necessario que ela receba cuidados especificos, capazes de
promover seu bem.

O curso de especializagao, em toda a sua metodologia, por meio das
préprias tarefas propostas, foi instigando no decorrer da intervengéo, novas ideias e
auxiliando nas implementag¢des de servigos e cuidados. Acredito que se trata de um
curso muito inovador e resolutivo, que nos proporciona suporte adequado nas acoes
a serem desenvolvidas, desta forma os especializados podem dar solugdo a
problemas concretos no contexto em que atuamos. De forma geral, o curso superou

as minhas expectativas.
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Polotas, 08 dejmargo 2012
hma S*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mwuwwnmwuw

Prezada Pesquisadora,

mwmm.mmommb e APROVADO
wmm.mammaem.;g‘m a Resolugio 196/96
do Consetho Nacional de Salde.

Bl i, Do
Sgiricia Abr. Ouval
Coo: d=\adora do FAMED/AUFPEL



M Indicadores de Saiide da Crianga-Més 1

Himerads
cranga

Dadaspirs

cohta HNome dzCisga

Botangacom
e depeso
estoom
manitaraments.
andi?

Anexo B - Planilha de coleta de dados

Aeriangacom
Aeangaestd | excesso de peso
comeiessode | esticom
peso? | monitoramento
emdis?

Areangaesty
amo

monitoramento

de

desenvohimenta

emidia?

Aeriangaesth

coma esquem

vatinalem dia?

Aeringaque tem
entieeld
messsests
tscebendo

suplementagio
defeno?

Foiredlrata
izgem auiiva
nasrianga?

Asiangaezo

teste do pezitho

os pimsios 7
s tevits?

Attangaenle
eTlmeses
tessbeu
audagdn da
necessiade de
atendimento
oontoligec?

Betangacnme
eTameses

Astanga lloud
eonsuta

buses

Fairealizads

cansuta
adantoldgica
programatica?

agendadacom
médiacy
enfrmeil

criangafitosa d
sonit?

Acriangaesti
com registio
atequdona
fichaespeha?

Falteslzita
awdaghod:

Amde
(responsive]
tessbeu
orientagio sabre

Rotgalci

coloeadapira

mamarng
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Amée
(responsiul)
tenebi
orientagio

Amie
(responséve)
tecsbeu
orientaghona

nutricional na

pengio e
acidentes na
fin?

Spuis | b

uridade e salde
e scorda coma
fairastiia?

sobrehigene

ucd lolgia

prevengio da
che?

Ofientagde | i35 p1ory

PRI

0-Hio
1-8im

1-Nio
1-8im

1-Mio.
1-8im

-
1-8im

0-Hin
1-5im

0N
1-8im
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FICHAESPELHO
4 Departamento de
I PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Wedicina Socla! Q UFPEL
s L T —
Nome completo: Datade i il Sew| )Feminino( )M
Endereco:. Telefones de /. /.
ham—— S . .
[« L e &m Perimetrocefilico _____em Apgar: 1"minc____ S'min: ____ Idadegestacionak ____semanas ___ dias Tipode parto Teagemsanguines
N — -
{ )negal ) positivo  Testedo ( )normal( )alterado Testedopezinho( )nio( )sim Reslizadoem: /_/_ _ _
Fendcetundria | )normal [ ) alterado  Hipotireoidismo [ Jnormal ( ) alterado  Anemia falciforme | )normal [ )alterado  Ob
Trisgemauditiva(  )ndo( )sim Reslizadoem: __/_ _/_ __ _ Testesrealizados:( |PEATE ( )EOA Resultados: OO( )normal ( )alterado OE( )normal( )alterado
Vocinos BCG Pentovoler w Rotovins Preumoc. 10 Mening. C Triphcevirol | Trigl bocterions |  Feb k Hepotite B VO Outros

Vdose (Datx_/ /. [Data//__ [Data//__ |Datx_//__ |Datax//_ |Oata//_ |[Datx//__ |Datx//__ |Datx//__ |Data//__ |Datx_//__ |Datx/_/__
lote____ |lote __ |lote  |lote (Lot lote  |lote  (lote____ [lote ___ |lote __ (lote

Oatx//__ |Data/ /. |Data//__ |Datx//__ |Oata//_ (Oata/ /. |Data//__ |Datx//_ |Datx//_ |Data//__ |Oatx//__ |[Datx//__
Lote: lote_ (Lot |lote___ |lote  |lote _ flote_____ |lote_____ |lote_____ |lote __ |lote ____ |lote

Oatx/ /. |Data/ /. (Data/ /. |Datax/ /. |Data//. |Data/ /. |Data//_ |Datx//_ |Oatx//_ |Datx//__ |Oatx_//__ |Datx//__
Lot (lote_____ |lote_____ |lote _____ |lote _____ flote____ |lote_____ |lote_____ |lote ____ |lote____ |lote ___

Oatx_/_/__ (Data//__ (Data//__ |Datx_//__ |Oata//__ |Oatx//__ |Oatx//__ |Oatx//__ |Oatx//__ |Datx//__ |Oax/_/__ |Datx/_/__
Lote: Lot (lote_____ |lote______ |lote: Loter _____ flete ____ |lote____ |lote_____ |Llote Lot (lote




Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e niumero do conselho fungdo 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 s&o para

registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposigéao de trabalhos,

atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video

ficardo a disposicao dos usuarios.

Assumo os seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua imagem:

1.
2.
3.
4.

N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;
N&o divulgar imagem em que apareca em situagéo constrangedora;
N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das fotos;

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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ( )

Endereco Eletrbnico:

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 declaragbes) e autorizo o uso
de imagem e/ou declaragdes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para
fim de pesquisa e/ou divulgagédo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a

comunidade.




