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Resumo

ROMERO ALVAREZ, Marelis. Melhoria da Atencdo a Saude das Criancas de
zero a 72 meses da UBS llha Sdo Miguel do Tapuio- Piaui. Ano. 2015. 68f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até os 6
anos de idade, é de fundamental importancia para a promoc¢ao a saude da crianca e
prevencao de agravos, identificando situacdes de risco com atuagao precoce nas
intercorréncias. A¢des aparentemente simples, como pesar, medir, avaliar aquisicdo
de novas habilidades e utilizar o cartdo da crianca, nem sempre sao realizadas de
forma correta e sistematica pelas equipes de saude. A vontade de melhorar o
atendimento a salude da crian¢a na atencao primaria a saude motivou a implantacéo
da intervencéo no territério da Unidade Basica de Saude (UBS) llha, municipio de
Sédo Miguel do Tapuio (PI), reorganizando o processo de trabalho no atendimento
das criancas de zero a 72 meses. O servico agiu para consolidar os principios de
universalidade e integralidade da atencdo ao usuario acompanhado, trabalhando no
estabelecimento de acdes e atividades sistematizadas em acordo com protocolo
nacional em quatro eixos programaticos: organizacdo e gestdo do servico,
monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Ao
longo de trés meses, 0 servico acompanhou 67,8% (n=124) das 183 criancas de
zero a 72 meses residentes na area da UBS. Os resultados apontam para uma
melhor organizacdo do servico, com todas as 124 criancas acompanhadas com
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, avaliagdo de risco, registro
atualizado da ficha-espelho de saude da crianga/vacinacéo, busca ativa das criancas
faltosas a consultas, suplementacdo de ferro das criancas de 6 a 24 meses,
avaliacdo de atendimento odontoldégico das criancas entre 6 e 72 meses, e
orientagcdes sobre higiene bucal, nutricdo, para a prevencdo de acidentes na
infancia. A capacitacdo teve um dos principais papeis na qualificacdo do
atendimento, e a intervencgao facilitou o envolvimento da comunidade com a equipe
de saude.

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

O trabalho de melhoria da atencdo a saude da crianca de zero a 72 meses,
desenvolvido na UBS llha, municipio Sdo Miguel do Tapuio - Piaui, foi parte das
atividades realizadas durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia, na
modalidade a distancia, que compde o volume final do TCC e esta dividido em sete
capitulos.

No Capitulo 1, Andlise Situacional, foi possivel avaliar o perfil do servico e
territério da UBS, desde sua estrutura fisica, composicao da equipe, rede de atencéo
disponivel, e desempenho nas diferentes acdes programaticas.

No Capitulo 2, Analise Estratégica, a equipe planejou as atividades de
intervencdo definindo objetivos, metas, indicadores e acBes no processo de
intervencdo de atencdo a saude da crianca. A equipe trabalhou na revisdo das
atividades feitas ao longo do trabalho, usando o cronograma que foi referéncia no
acompanhamento das atividades executadas.

No Capitulo 3, Relatério da Intervencao, a equipe analisou todo o trabalho
realizado, as dificuldades e situagbes encontradas, monitorando as ac¢des feitas e
criando iniciativas para melhor desenvolvimento do trabalho.

No Capitulo 4, Avaliacdo da Intervencdo, a equipe realizou a analise e
avaliacao dos resultados, e discusséo da intervencéao.

No Capitulo 5, Relatério da Intervencdo para os Gestores, apresentamos o
trabalho aos gestores para dar a conhecer o foco de trabalho a partir da analise de
uma situacdo de saude, visando o adequado atendimento do usuario da area de

abrangéncia da UBS.



No Capitulo 6, Relatério da Intervencao para a Comunidade, apresentamos
a comunidade o trabalho executado com o objetivo de assegurar o crescimento e
desenvolvimento adequados das criancas de zero a 72 anos e os resultados obtidos.

No Capitulo 7, Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoa de Aprendizagem,
avaliou a equipe o trabalho como enriquecedor, incorporando iniciativas e
compartiihando ag¢des com atribuicdes melhor definidas ganhando com
responsabilidades entre os trabalhadores da UBS. Finalizando o volume os anexos

utilizados na realizacédo do trabalho.



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

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais
de saulde busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis de atencao,
produzindo resultados positivos nos principais indicadores de saude das populacées.

A regido de saude llhas fica na zona rural do municipio de Sao Miguel do
Tapuio, com quatro microareas, e uma unidade basica de salude em cada
comunidade, a UBS principal se chama llha. Das quatro unidades de saude, duas
sdo bem estruturadas, adequados para as atividades da equipe, com consultorios
meédico, de enfermagem e odontologia, sala de espera, sala de procedimentos e
vacinas, farmacia, vacinas, copa, banheiros masculino e feminino, com qualidade,
privacidade, boa ventilagédo, iluminacao, tudo o que precisa a unidade satisfazer os
atendimentos e acolhimento, onde todos os usuéarios podem se deslocar sem
barreiras que dificultem seu livre acesso. As outras duas unidades estdo com
condi¢cdes de funcionamento precérias, sem privacidade para os atendimentos. E
evidente a necessidade de melhorias nas condi¢des estruturais das UBS.

A equipe é composta por meédica, enfermeira, técnico de enfermagem e de
higiene bucal, dentista e agentes comunitarios de saude. As reunides da equipe sao
realizadas na terceira semana de cada més. A equipe trabalha a prevencdo de
forma interdisciplinar, a partir da atencédo basica e vem desenvolvendo atividades
que sdo planejadas mensalmente, fazendo um cronograma de trabalho que inclui
acOes da estratégia saude da familia, a exemplo da Saude da mulher (pré-natal,
puerpério, planejamento familiar, prevengdo do cancer do Utero e mama), Saude da
Crianca e adolescente (imunizacgdo, vigilancia alimentar nutricional, DST, gravidez
na adolescéncia), Adulto (hipertensdo, diabetes, saude do homem, hanseniase,

tuberculose, saude mental e salde de idoso). Atividades educativas e de promocao
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de saude séo realizadas em diferentes espacos da comunidade, incluindo escolas,
em conjunto com os profissionais da equipe do NASF (educacdo em nutricao; acoes
ao uso racional de medicamentos; reabilitacdo da incapacidade e deficiéncias e o
acompanhamento de pessoas em situacao de risco psicossocial).

O municipio conta com o atendimento de algumas especialidades:
cardiologia, ginecologia e psiquiatria, um servico hospitalar que faz atendimento
municipal, tem disponibilidade de servicos de RX, ultrassonografia e laboratério de
exames complementares. Os exames de maior complexidade sao referenciados
para a capital do estado, mas fazemos pequenas cirurgias. As urgéncias e
emergéncias muitas vezes sdo encaminhadas pelas instabilidades de profissionais
de saude.

A equipe tem uma relacdo 6tima com a comunidade, garantindo o acesso e
acolhimento por ser o primeiro contato da crianca e da familia com o servigo, 0s
profissionais ficam atentos as possiveis e frequentes dificuldades que se

apresentam para estimular o apoio a familia.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio S&o Miguel do Tapuio, localizado no centro norte do estado do
Piaui, fica a 190 km da capital Teresina e tém 18138 habitantes conforme censo de
2010 (Brasil, 2014). O sistema local de saude tém em sua estrutura 09 unidades
basica de saude - UBS, com 09 equipes no modelo de estratégia saude da familia -
ESF, sem UBS tradicionais. Temos no municipio uma equipe do nucleo de apoio a
saude da familia - NASF que faz a retaguarda da atencéo primaria a saude —APS
realizada pelas ESF. H& nove equipes de saude bucal e ndo temos centro de
especializacdo odontologica- CEO. Ha ainda disponibilidade de algumas
especialidades como ginecologia, cardiologia, psiquiatria, um servico hospitalar
que faz atendimento municipal dia e noite, tém disponibilidade de servicos de RX
, ultrassonografia e laboratério que realiza exames complementares . Exames de
maior complexidade e outras especialidades, séo referenciados para a capital do
estado , faz atendimento de cirurgia menor. As urgéncias e emergéncias muitas
vezes sao encaminhadas pelas instabilidades de profissionais de saude. Nao tém
sistema de SAMU.
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A UBS da llha se localiza na zona rural e tém uma equipe de ESF e uma
de saude bucal, vinculada ao SUS com uma médica, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, 12 agentes comunitarios de saude - ACS , um
odontologista, uma auxiliar de odontologia e o0s profissionais do NASF
fazendo o apoio matricial da equipe, fisioterapeuta, nutricionista e psicologo. A
area de abrangéncia da llha ttm quatro comunidades: Ilha, Buritizal, Mato Grosso
e Varzinha , com trés microareas, Casa Nova, Currais Novo e Domingo de
Alagoas pertencentes a Varzinha.

A &rea de abrangéncia da unidade possui quatro UBS para os atendimentos,
dois bem estruturados , com todos as condicbes para os atendimentos,
consultério médico, de enfermagem e odontologista, sala de procedimentos,
farmacia e vacinas, sala de espera, banheiros masculino e feminino, com
qualidade, privacidade, boa ventilacdo, iluminagéo, tudo o que precisa a unidade
satisfazer os atendimentos e acolhimento, donde todos os pacientes podem se
deslocar sem barreiras que dificultem seu livre acesso, os outros duas UBS se
encontram com condi¢cdes estruturais um pouco abaixo dos anteriores, mas
com condicdes bem semelhantes, portanto, ndo ha dificuldade para o0s
atendimentos em relacdo a estrutura fisica das UBS.

Em relacdo as atribuicbes das equipes, os profissionais da UBS, planejam
as atividades, e pelo cronograma, fazem reunides mensais, com a articulacdo e
vinculacdo das praticas do processo de trabalho, com responsabilidade de
conhecer todas as pessoas que formam parte de nossa comunidade, avaliando
as atividades com grupos prioritarios, doencas crénicas, demanda espontadnea e
visitas domiciliares, assim como as urgéncias que apresentam-se. Em relagédo
aos usuarios que ndo podem chegar a unidade de saude pela limitagdo que
apresentam, planejamos suas visitas e seguimentos com controle e registro
no prontuario, como alternativa para ampliar a satisfacdo da comunidade.
Também fazemos acdes de salde coletivas com educacdo e promogdo a saude
tanto nas comunidades como nas escolas, fazemos demonstracdes com videos
a grupos populacionais.

A populagdo da area de abrangéncia da unidade é de 2.279 habitantes,
50,9 % masculino ( 1.162) e feminino 49,1 % (1117), com 100% de cobertura da
ESF e de saude bucal. A populagdo adstrita da equipe estd bem abaixo da

média de 3 mil habitantes /equipe recomendada pelo Ministério da Saude
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conforme a Portaria 2. 488/2011 (Brasil, 2011). A populacdo na area adstrita esta
distribuida da seguinte forma : menores de um ano, 16; 1 a 4 anos, 122;5 a 14
anos, 400; 15 a 59 anos, 1372; e 60 ou mais 369. Esses numeros diferem dos
dados estimados pelo CAP. A dificuldade maior € que a UBS llha fica na zona
rural distante da cidade além disso a populacdo reside distante da unidade
também, as quatro unidade de saude ficam dentro da area de abrangéncia da
unidade mas temos muitas familias que moram muito longe, a pesar da
dificuldade do transporte, fazemos um atendimento de qualidade com
acolhimento, escuta, atividades de promocdo, prevencao, inclusive através de
atividades de grupo. Na UBS a atencdao clinica priva pelo tratamento e seguimento
do wusuario e o atendimento e planejado de acordo aos protocolos do
Ministério de Saude, com o encaminhamento respeitando o fluxo de referéncia
e retorno, mantido o acompanhamento continuo.

A demanda espontanea é parte do acolhimento entre outras acfes da
organizacdo do trabalho, com cronograma especifico. A equipe delibera de acordo
a queixa e prioridade, determinando assim seu retorno ou encaminhamento,
ndo ha excesso de demanda pois as acbGes de organizacdo de trabalho da
equipe permite dar respostas as mais variadas situagbes por exemplo,
grupos prioritarios e doencas cronicas, faciltando ainda adequado manejo
ajudando a diminuir as dificuldades encontradas.

As acdes da atencdo a Saude da Crianca comecam logo ao nascimento com
a primeira visita domiciliar, fazendo orientacbes a mae sobre cuidados gerais,
aleitamento materno e alimentacao, higiene, vacinas, e prevencéo de acidentes. Os
atendimentos sdo registrados e a cada consulta € avaliada a evolugdo do
crescimento e desenvolvimento, que sao programadas conforme protocolo. A equipe
faz o acompanhamento integral das criancas da area, mas enfrenta dificuldades
relativas a cobertura, sendo necessario rever o cadastramento das criancas e
encaminhamentos a especialidades. A unidade tém 47% (16) das criangas menores
de um ano acompanhadas com 100% de consultas em dia, de acordo com o
protocolo do Ministério de Saude, sem atraso da consulta agendada em mais de
sete dias, com teste de pezinho e triagem auditivo feito no hospital
supervisionado pelo cartdo, os demais indicadores de qualidade, vacinas, saude
bucal e orientacOes de aleitamento materno e prevencdo de acidentes sao feitos

a 100%. Para implementar a cobertura, a equipe tém estratégias como aumentar



14

0 numero das consultas em criancas de zero até 72 meses, na continuidade
do desenvolvimento, crescimento, vacinas, avaliacdo da saude bucal, orientar as
maes da importancia de manter o vinculo com o atendimento. A unidade tem 183
criancas de zero a 72 meses, mas 0 acompanhamento regular, programado e
conforme protocolo é direcionado ao grupo menor de um ano, as criangas com mais
de um ano sdo comumente atendidas por demanda espontanea.

O Pré-Natal tém atencéao prioritaria e as ac¢fes sao estruturadas de forma
programatica, trabalhamos com protocolo e registro especifico no cartdo de
gestante e prontuario. A cada consulta é realizada avaliacdo, permitindo detectar
qualguer alteracdo que apresenta se em relagdo ao exame fisico, sinais de
alarme, resultados de exame laboratoriais, alteracdo do peso, saude bucal e
vacinas. A equipe faz o acompanhamento das gestantes com acolhimento das suas
demandas. Mas ha limitacdes, como a demora dos exames laboratoriais, muitas da
mulheres né&o realizam o parto no municipio mais perto, a ginecologista tém
consultas a cada 15 dias paratodo o municipio, procurando 0 municipio mais
préximo, Castelo de Piaui, e o atendimento de ginecologia séo realizados a cada
15 dias para todo o municipio limitando o acesso, e assim afeita a qualidade do
seguimento, a equipe atua em funcdo de melhorar avaliacdo precoce e atuar
sobre os fatores de riscos. A cobertura da atencdo a saude ao pré-natal, é 35 %
(12), temos um 83 % de pré-natal iniciado no primeiro trimestre, um 100% das
gestantes tém consultas ao dia de acordo ao calendario do Ministério de
Saude, exames laboratoriais realizados, vacinas antitetanicas e hepatite B
conforme a protocolo, prescricdo de sulfato ferroso, saiude bucal e orientacdes
para aleitamento exclusivo. A equipe implementa estratégias para ampliar a
cobertura nas captagbes precoces o dia de atendimento da gestante € o
momento para as atividades educativas do grupo coletivas e individuais.

Em relacdo a Céancer de Colo de utero e Mama séo realizadas ac¢les de
prevencdo , com palestras educativas, orientacdes individuais e coletivas. E
realizado o exame citopatoldgico, tratamento precoce de morbidades de transmissao
sexual, de doencas inflamatorias, encaminhando oportunamente a ginecologia. E
ainda detectar precocemente sinais de alarme de CA de mama, inclusive por meio
do autoexame da mama, indicando a realizacdo de mamografia e ultrassonografia.
As equipes tém suas condutas orientadas por protocolos, contando com registros

no prontuario para fazer monitoramento das acfes e agendar consultas par
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seu seguimento, orientacdes e condutas. Toda a equipe participa nas acdes de
saude de maneira integral. A cobertura da prevencéo do CA de colo de Uutero €
de 84% (466) e 89%(152) para CA de mama, o0 exame cito patoldgico para
cancer de colo de Uutero em dia é 65% (302),com mais de seis meses de
atraso 6% (26),exame citopatologico alterado 7% (32), avaliacdo de risco para
cancer de colo de utero um 3%; 64% (298), orientadas sobre prevencdo e
sobre DSTs 64% (298), exames controles 52% (244) e exames controle com
células da juncdo escamocolunar, 6.A cobertura da prevencdo de CA de mama
em mulheres entre 50-69 anos acompanhadas na area € 89% (152) , mamografia
em dia 69% (105), com mais de trés meses em atraso 31% (47), avaliacdo de
risco 18% (28) e orientacdes para prevencdo 69% (105), as estratégias para
ampliar a cobertura da equipe € mediante a estimulacdo das mulheres faltosas
a unidade, com meios representativos, ensinar a realizar o exame da mama,
escutas individuais, que conhegam como prolongar a vida, manter sempre nas
comunidades as acdes de saude com boa comunicacao.

A atencdo a saude das pessoas com hipertensdo e/o diabetes inclui, coloca
esse grupo como prioritario, com agendamento das consultas de Hiperdia a cada
dois meses, fazendo também educacdo em salde palestras educativas, atuando
sobre os fatores de risco, com o controle da obesidade, tabagismo, uso de
alcool e outras drogas, excesso de gorduras e sbédio nas refeicbes. Ha o
controle das acbes por meio dos registros, para fazer as avaliacbes com
regularidade. Esse grupo tém garantido o acesso ao atendimento, tratamento e
controle de sua enfermidade, direito a escuta, ao exame fisico ,seguimento ,
encaminhamento. A dificuldade est4 no acesso as especialidades, demora dos
exame laboratoriais , distdncia a UBS. A cobertura de hipertensdo e diabetes,
segundo o CAP, 56% (257) hipertensos e 14 % (18) para diabetes, sobre os
indicadores de qualidade da atencdo dos acompanhados, 79% dos hipertensos
e 100% dos diabéticos realizaram estratificacdo do risco cardiovascular, 77%
dos hipertensos acompanhados e 83% dos diabéticos com exames
complementares em dia, a equipe esta ao 90% sobre orientacdo da atividades
e orientagdo nutricional e ao 12 % nas atividades de saude bucal para
hipertensos, e ao 83% para orientacdes sobre pratica de atividades e avaliagdo
de saude bucal para diabéticos. A equipe tém estratégias para ampliar as

coberturas, pesquisando maior numero de hipertensos e diabéticos, avaliar
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maior niumero de saude bucal, aumentar o numero de consultas na UBS em
unido as ac¢les de saude de toda a equipe.

A atencédo a saude dos Idosos, € também uma acao programatica prioritaria,
sdo 243 idosos ,muitos com limitacdo funcionais, fazemos acompanhados de
forma integral, donde sdo estruturadas e registradas no prontuario, com
monitoramento das ac¢fes. O estado geral é avaliado como suas preocupacdes e
seu estado emocional. As visitas domiciliar direcionadas aos idosos com dificuldades
de acesso a unidade. A cobertura de atencao é boa, a equipe tém desenvolvidas as
acbes com as familias donde recebem orientacées nutricionais e sobre atividade
fisica, na atencdo a saude seguindo o CAP, 100% (243), sobre os indicadores
de qualidade, acompanhados em dia 81% (202), hipertensos 44% (106),
diabéticos 4% (9 ), 81% realizaram a avaliacdo multidimensional rapida e tiveram
risco para a morbimortalidade avaliada e nas atividades de saude bucal ao dia
29%. Na investigacdo da fragilidade na velhice ainda temos problemas na
realizacdo do indicador. A equipe melhora a qualidade da atencao, procurando
atendimento conjunto da equipe, incluindo avaliagdo odontologica, incrementando
a capacitacdo dos profissionais, procurando a participacdo dos idosos nos
grupos de trabalho.

Os maiores desafios que a UBS enfrenta sdo toda a populacdo da éarea
de abrangéncia ser acompanhada pela equipe, com o controle da situacbes e
fatores condicionantes de riscos para prevenir enfermidades, atuar com o método

clinico, e o envolvimento e adesdo nas acfes educativas.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Comparando o texto inicial ao relatério percebe-se que a equipe passou por
processo de aperfeicoamento do trabalho, como produto das tarefas de analise
situacional da UBS e territorio. E assim verificamos a necessidade de utilizacdo do
método clinico-epidemioldgico, integracdo das atividades e ac¢des da equipe no
campo clinico e de promocao a saude, mantida a escuta e o seguimento do usuario.
Ao realizar as diferentes analises sobre as condi¢cdes de saude da populacéo local e
da UBS, conseguimos elaborar um conhecimento sistematizado sobre o servigco e a
saude da populacao, utilizando as ferramentas e instrumentos ofertados pelo curso.
Por meio da sistematizacdo da analise e avaliacdo pode-se perceber entre os
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problemas e dificuldades encontradas que ainda h& muitas melhorias a serem
trabalhadas.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A acdo programatica saude da crianca marca os direitos ao acesso a
protecdo e cuidados, desde a primeira semana de vida, com o acolhimento da
equipe de atencado primaria a saude, garantindo um acompanhamento que facilite o
desenvolvimento de habilidades para a identificagcdo de riscos das criangas numa
rede de atencdo integral e estratégica para melhorar as condi¢cdes de saude. A
reducdo da morbimortalidade na infancia, em particular no primeiro ano de vida,
guarda estreita relacdo com a ampliacdo da cobertura da ESF e do vinculo
estabelecido do pré-natal com o nascimento. E inclui a qualificacdo das equipes de
atencdo béasica e de um conjunto de servicos e a¢des para 0 acompanhamento das
criancas em situacdes de risco, em especial os recém-nascidos com baixo peso,
prematuros, problemas respiratorios, asfixia ao nascer, assegurando o uso de boas
praticas e condutas adequadas. A crianca deve receber cuidados sustentados pela
promocao de um olhar integral, que considere o contexto de saude e de vida familiar
local, no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, utilizando o protocolo
Caderno de Atencédo Basica de Saude da Crianca (Brasil, 2012).

Localizada em area rural, a unidade de saude tem uma equipe de ESF e
uma de saude bucal, com uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, 12 ACS, um odontologista, uma auxiliar de odontologia e o0s
profissionais do NASF (fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo). A equipe é
responsavel por 2.279 habitantes que sédo atendidas em quatros UBS da area de
abrangéncia. A estrutura da unidade tem condicbes favoraveis para 0s
atendimentos. A consulta de puericultura se realiza com boa iluminacéo, ventilacao,
privacidade, e equipamentos necessarios para afericdo de peso e altura. E as salas
de vacinas das quatro unidades garantem a conservagdo e a realizacdo dos
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esquemas vacinais aos usuarios. As unidades fazem dispensacdo de
medicamentos, incluindo suplementacdo de ferro. Duas unidades tém
espacos para atividades coletivas e para a consulta de odontologia
com Otima condicbes de qualidade, mas as outras duas ainda estdo em
construgao.

A populagéo alvo da area adstrita € de 183 criancas de 0 a 72 meses, e uma
populacdo estimada de 34 menores de 1 ano. A unidade tem 16 criangcas menores
de 1 ano cadastradas e acompanhadas, cobertura de 47%. As mées junto com a
equipe acompanham as criancas, recebem atividades educativas, palestras,
relacionadas com a importancia do seguimento, da alimentacdo, saude bucal,
as vacinas, prevencdo de acidentes, assim como identificar fatores de riscos
e sintomas que ponha em perigo a saude da crianca. Os menores de 1 ano
recebem atencéo adequada, cujos indicadores estdo com 100%. Como consulta em
dia, com registro na caderneta da crianca e no prontuario do usuario, avaliacdo
geral, clinica e nutricional, vacinas, saude bucal. As demais criancas de 12-72
meses, ndo tém atendimento sistematizado, sendo acompanhados somente para o
esquema de vacinacdo. De tal modo, nas criangas maiores carece superar e retomar
o atendimento de forma geral, um conjunto de acbes para fomentar o
desenvolvimento integral para garantir continua melhoria do acesso e de qualidade
do cuidado. Agora sdo desenvolvidas pela equipe acdes de promocao e prevencao a
saude, com orientacdes dos pais para a formacdo de vinculos com a equipe. A
equipe realiza atividades de grupo, tanto na UBS de salude como nas creche,
escolas, mostrando videos de educacdo para saude, com a participacdo
de todos os profissionais.

A acgdo programatica € um instrumento Util e facilitador para um melhor
atendimento das criancas, com fortalecimento da participacdo da equipe e
familiares. A equipe vai trabalhar baseada nas necessidades reais locais existentes,
ampliando a cobertura para o total das criancas, mantida a qualidade da atencéo. E
preciso fortalecer o engajamento da populacdo, em particular das mées, para a
elaboracdo do cuidado qualificado, trabalhando a com responsabilidade sobre a
saude das pessoas. A equipe pretende melhorar a atencédo a saude aumentando a
cobertura de atendimento, trabalhar na identificacdo e modificacdo dos riscos,
registrando com qualidade as consultas e ac¢fes, cumprindo o cronograma de

trabalho e definindo as atribuicdes e funcdes dos profissionais em equipe.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo a saude das criancas de zero a 72 meses.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: ampliar a cobertura do programa de saulde da criancga.
Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 60% das criancas

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

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

Meta 2.3. Monitorar 100% das crian¢as com déficit de peso.

Meta 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Meta 2.6. Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

Meta 2.7. Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses. Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Meta 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.

Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontologica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na

unidade de saude.

Objetivo 3: melhorar a adesdo ao programa de saude da crianca.

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



21

Objetivo 4: melhorar o registro das informagoes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da
crianca de 100% das criancas que consultam no servico.
Objetivo 5: mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5.1. Realizar avaliagéo de risco em 100% das criancas cadastradas no

programa.

Objetivo 6: promover a saude da crianca.

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

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

Meta 6.3. Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéria
para 100% das criancas.

Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao

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

2.3 Metodologia

A intervencao estava estruturada para ser desenvolvido inicialmente por 16
semanas, mas o curso abreviou os trabalhos para o periodo de 12 semanas na
Unidade de Saude da Familia (USF) llha, no Municipio de Sdo Miguel do Tapuio-

Piaui.
2.3.1 Detalhamento das agbes

Objetivo 1 : ampliar a cobertura do programa de saude da criancga.

Meta 1: ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas
entre zero e 72 meses, pertencentes a area de abrangéncia da unidade basica.

Acoes

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o registro nominal das crian¢gas com o
envolvimento de toda a equipe de saude, fazendo a atualizacdo nas reunibes

mensais.
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Organizagéo e gestao do servigo: cadastrar cada crianga com identificagao
individualizada no registro especifico, com agendamento do atendimento priorizando
sem afetar os demais grupos prioritarios, garantindo o acolhimento de todas as
criancas, oferecendo informacdes gerais na sala de espera, a cada consulta, nas
visitas domiciliares, com participacao da equipe e todos os profissionais.

Engajamento publico: informar o usuario no momento do atendimento por
demanda espontanea ou organizada, com palestras, orientacdes gerais. Bem como
nas instituicdes escolares, nas visitas domiciliares e reunidées de grupos com pais ou
responsaveis, com frequéncia mensal, com apoio dos agentes de saulde
comunitérios, envolvimento da equipe e lideres da comunidade.

Qualificacdo da pratica clinica: planejar atividades de capacitacfes para o
acolhimento das criancas de toda a area de abrangéncia da unidade de saude,
assim como a identificacéo individualizada das principais informacdes de saude das
criancas, oferecer as maes informacdes sobre a importancia de manter o vinculo

com a equipe e seu seguimento a cada consulta.

Objetivo 2: melhorar a qualidade da Atendimento da Crianca.

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

Aclbes

Monitoramento e avaliagdo: monitorar o registro na caderneta de saude e
prontudrio clinico na primeira consulta da primeira semana de vida, no momento do
atendimento pela médica e enfermeira. Donde se avalia 0 meio familiar e o entorno
ao redor do recém nascido, e o0 cartdo da crianca € o meio direto de registro e
supervisdo de todo o acontecido.

Organizacéo e gestdo do servico: realizar a busca ativa de criancas faltosas
nas visitas domiciliares, para garantir seu acolhimento com apoio das a¢fes dos
agentes de saude comunitario, no contexto da familia e comunidade.

Engajamento publico: informar as méaes as facilidades da unidade do
atendimento com qualidade e privacidade as criancas, com as condicbes
requeridas para o acolhimento por parte da equipe, como se avalia seu
crescimento e desenvolvimento, a importancia da primeira consulta para detectar
qgualquer alteracdo precocemente e oferecer as mé&es como sdo o0s cuidados

necessarios das criancas, de alimentacéo, higiene, vacinas.
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Qualificacdo da pratica clinica: capacitar os profissionais para garantir o
acolhimento da criancga, sua importancia para identificar vulnerabilidades na primeira
consulta com o seguimento dos protocolos de saude. Realizar reunides mensais
com a participacdo de todos, trabalhando habilidades quem possam manter

adequado o acompanhamento com qualidade.

Meta 2.2. Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

Aclbes

Monitoramento e avaliacdo: monitorar o registro do peso e altura da
criangca no cartdo da criangca para avaliar a curva do crescimento a cada
consulta, acdo feita pela médica e enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico: a equipe vai realizar na consulta a
verificacdo de peso e altura das criangas, garantindo que o material utilizado
tenha Otima qualidade e confiabilidade, se as técnicas foram apropriadas,
utilizando protocolos, disponivel no servico para o caso de alguma duavida
gualquer dos profissionais.

Engajamento publico: oferece informagfes aos pais e/o responsaveis da
importdncia da consulta, donde se avalia qualquer alteracdo detectada e
garantir condutas necessarias em relacdo ao aumento ou diminuicdo do
crescimento da crianca de acordo a seu idade. Também € necessario as
informagcBes sobre como ler a curva de crescimento, os pais podem identificar
precocemente alguma anormalidade donde ajudam ao profissional na tomada de
decisdo rapida de uma adequada conduta.

Qualificacdo da pratica clinica: treinamento das técnicas de medida,
procurando espacos dentro do cronograma de trabalho, o médico e enfermeira
devem padronizar as ac¢Oes da equipe com a apresentacdo das técnicas,
capacitar para o0 preenchimento e adequada interpretacdo das curvas de

crescimento, para identificar sinais precoces de anormalidades.

Meta 2.3. Monitorar 100%das criangcas com déficit de peso.

Acdes

Monitoramento e avaliagdo: monitorar oS registros nas cadernetas e
prontuarios das criangas com déficit de peso a cada consulta pela médica e

enfermeira, identificar cada crianca e sinalizar o cartdo.
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Organizagéo e gestdo do servigo: garantir o material utilizado com adequada
calibracdo no caso da balanca, garantir utilizagcdo das técnicas com qualidade
pela medica e enfermeira, com supervisdo do material pela equipe duas vezes por
ano, consultar o protocolo impresso para melhor aplicacdo dos mesmos e
detectar as alteracdes das criancas com maior precisdo e trabalhar junto a
equipe de apoio nutricional.

Engajamento publico: oferecer informacédo aos pais e a comunidade sobre
a importancia do diagnostico e de compartilhar a detencdo precoce da crianca
com baixo peso, as acgles que realiza a equipe para melhorar a alteracao; fazer
orientagdo nutricionais aos pais e a comunidade tanto na unidade de saude, nas
escolas, creches e que conheca a populacdo que a equipe trabalha junto a
equipe de apoio nutricional (NASF). Também é necessario as informacdes sobre
como ler a curva de crescimento, os pais podem identificar precocemente alguma
anormalidade donde ajudam ao profissional & decisdo rdpida de uma adequada
conduta.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar os profissionais nos treinamentos
das técnicas de medicdo, o médico e enfermeira devem padronizar as acdes
da equipe com apresentacdo das técnicas; capacitar para o preenchimento e
adequada interpretacdo das curvas de crescimento, para identificar sinais

precoces de anormalidades.

Metas 2.4. Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso.

Acdes

Monitoramento e avaliacdo: monitorar 0s registros nas cadernetas e
prontuarios das criancas com excesso de peso a cada consulta pela medica
e enfermeira, identificar cada crianca e sinalizar o cartéo.

Organizacao gestao do servi¢o: garantir o material utilizado com adequada
calibracdo no caso da balanca, garantir utilizagdo das técnicas com qualidade
pela medica e enfermeira, com supervisdo do material pela equipe duas vezes por
ano, consultar o protocolo impresso para melhor aplicacdo dos mesmos e
detectar as alteracdes das criancas com maior precisdo e trabalhar junto a
equipe de apoio nutricional as criangas com excesso de peso.

Engajamento publico: oferecer informagédo aos pais e a comunidade a

importancia do diagnostico e de compartilhar a detencéo precoce da criangca com
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excesso de peso, fazer orientacdo nutricionais aos pais e a comunidade tanto na
unidade de saude, nas escolas, creches e que conheca a populacdo que a equipe
trabalha junto a equipe de apoio nutricional (NASF). Também € necessério as
informacdes sobre como ler a curva de crescimento, os pais podem identificar
precocemente alguma anormalidade donde ajudam ao profissional & decisdo
rapida de uma adequada conduta.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar os profissionais nos treinamentos
das técnicas de medicao de peso, 0 médico e enfermeira devem padronizar as
acbes da equipe com a apresentacdo das técnicas; capacitar para 0
preenchimento e adequada interpretacdo das curvas de crescimento, para

identificar sinais precoces de anormalidades.

Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Acdes

Monitoramento e avaliacdo: monitorar nos registros, prontuarios e cartdo da
crianca a avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo, a cada consulta de
puericultura seguindo o protocolo de Ministério da Saude, com uma frequéncia
mensal e feita pela médica e enfermeira.

Organizagédo e gestdo do servi¢co: os sinais do atraso no desenvolvimento
detectado na consulta de puericultura na unidade de saude, alertam para o
acompanhamento com especialidade, como pediatra, de forma oportuna e com
conhecimento e a participacdo dos pais em seu tratamento e seguimento feito
pela médica, imediato a seu diagnéstico.

Engajamento publico: orientar os pais e/o responsaveis da crianca a cada
consulta de puericultura sobre a importancia da deteccdo de qualquer alteragdo do
desenvolvimento da crianca, de forma precoce, donde o seguimento continuo e
controle da consulta se avalia o desenvolvimento psicomotor, verifica como se
desenvolve a crianca em cada faixa etéria, as condi¢des biologicas e sociais, a
maturidade de seu Sistema Nervoso Central. A médica e enfermeira séo
responsaveis pela comunicacao.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar os profissionais no conhecimento
do desenvolvimento neurocognitivo da crianga em acordo com a faixa de idade, suas

respostas aos estimulos e reflexos; criar um espaco para estudar os sinais das
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alteracbes do desenvolvimento na unidade de saude, feitas por parte da enfermeira
e médica da equipe.

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

Acoes

Monitoramento e avaliagdo: monitorar o porcentual de criancas com vacinas
atrasadas na relacdo nominal das criancas, monitorar o cartdo e fichas espelhos,
assim como vacinagdo incompleta com frequéncia semanal, atualizagdo dos
dados por idade, a cada consulta de puericultura pela enfermeira e auxiliar de
enfermagem.

Organizacédo e gestdo do servico: a equipe tem que garantir o pedido de
vacinas e materiais necessarios em quantidade suficiente a demanda da area de
cobertura, com frequéncia semanal, por parte da enfermeira e auxiliar de
enfermagem; garantir que as vacina figuem disponiveis na unidade para
atendimento imediato, com qualidade em sua conservacdo e controle da cadeia de
frio; para evitar falta de vacinas a gestdo do servico vai supervisionar em cada
pedido controle da data de vencimento.

Engajamento publico: orientar os pais sobre a importancia do calendario
vacinal da crianca na prevencdo de doencas com a reducdo de morbimortalidade
infantil. Orientacdes pela equipe na UBS em visita domiciliar, escolas e atividades
comunitérias. Resgatar as criangcas com atrasos e faltosas com a ajuda dos pais e
comunidade, fazer acbes de salde encaminhadas a aumentar o conhecimento

do calendario segundo a faixa etaria.

Meta 2.7. Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Acoes

Monitoramento e avaliacdo: monitorar o porcentual de criancas que
receberam suplementacdo de ferro entre 6 a 24 meses, nas consultas de
puericulturas, na caderneta da crianca e prontuarios clinicos com frequéncia mensal
pela médica e enfermeira da equipe.

Organizagéo e gestao do servigo: garantir a dispensacao do medicamento

com gestdo da equipe e gestores de saude para que esteja disponivel na unidade
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com quantidade suficiente, com controle de data de vencimento, revisdo mensal pela
enfermeira e auxiliar de enfermagem e oferecer o medicamento a todas as criangas
da faixa etaria na consulta de puericultura,

Engajamento publico: orientar os pais a importancia do suplemento,
aumentar as acoes de saude nas consultas, com palestras educativas, intervencao
em grupos prioritarios e procurar assisténcia das maes com os filhos a consultas;
ampliar o objetivo desta indicacdo como prevencdo de anemia e outras
enfermidades secundarias com acbes pela médica e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica: 0 médico tem que conhecer a importancia da
suplementacdo de sulfato ferroso, suas indicacdes, idade que corresponde a

prescricao, reaces adversa do medicamento, as enfermidades que previne.

Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Acdes

Monitoramento e avaliacdo: monitorar no cartdo da criangca as que
realizaram triagem auditiva, na consulta de puericultura na unidade de saude, acdo
feita pela médica e enfermeira.

Organizacgéo gestao do servigo: a equipe tem que garantir junto ao gestor a
realizacdo de teste auditivo das criancas que nao realizaram, mediante a
coordenacao e planejamento da gestédo pela medica da equipe e sua supervisao.

Engajamento publico: orientar os pais, familia e comunidade sobre a
importancia da realizacdo do teste para o diagnéstico precoce de enfermidades
auditivas, que sdo essenciais para aquisicdo da linguagem, de seu
desenvolvimento emocional e cognitivo, donde a médica e enfermeira tém que
orientar como é o agendamento do teste.

Qualificacdo da pratica clinica: como parte importante do seguimento, o
meédico tem que incorporar a triagem auditiva no protocolo de saude da crianca para

diagndstico precoce de enfermidade, com capacitacdes e atualizagfes do teste.

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Acoes
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Monitoramento e avaliagdo: monitorar no cartdo da criangca as que
realizaram teste do pezinho antes dos 7 dias de vida na consulta de puericultura na
unidade de saude, acao feita pela medica e enfermeira.

Organizacao e gestao do servi¢o: a equipe tem que garantir junto ao gestor
a realizacdo de teste do pezinho antes dos 7 dias de vida para as criancas que nao
realizaram, mediante a coordenagdo e planejamento da gestdo pela médica da
equipe e sua supervisao.

Engajamento publico: orientar sobre a importancia de realiza teste de
pezinho a todas as criancas, porque diagnostica enfermidades precoce e evita
consequéncia graves no futuro. A orientacdo a comunidade sera nos
atendimentos, inclusive na atencdo de grupos prioritarios, pois € um exame
obrigatério para detectar varias enfermidades que afeta o desenvolvimento da
criancga. As atividades serdo realizadas pela médica e enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica: verificar se todos os profissionais de
enfermagem da unidade de salude estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se
nao, providenciar a capacitacdo. Todos os profissionais tém que estar aptos para
realizar o teste, mediante as capacitacoes feitas em espacos criados para conhecer
seu técnica e aplicacdo, providenciando a capacitacao pela médica e enfermeira da

equipe.

Meta 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.

Acdes

Monitoramento e avaliacdo: monitorar nos registros das criancas, caderneta,
prontuarios e registros odontologicos a avaliagdo da necessidade de tratamento
odontologico das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de
abrangéncia, a cada consulta de puericultura na unidade de saude, pela médica e
enfermeira.

Organizagéo e gestao do servigo: organizar acolhimento das criancas de 6 a
72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude, fazendo busca ativa de
todas as criangas, incluindo as faltosas, nas visitas domiciliares, com uma frequéncia
mensal e apoio dos agentes de saude da comunidade, oferecendo atendimento

prioritario dada a importancia do tratamento precoce desta faixa etaria.
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Engajamento publico: informar a comunidade da importancia de avaliar a
saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade de saude sobre a base
educativa —preventiva, porque € a idade mais importante para o tratamento precoce
e conservacdo da denticdo, com olhar a carie como doenca infecciosa,
recomendando higiene bucal, a equipe trabalha unificando salde geral-bucal,
exercendo a agdo o odontologista e médica.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar a equipe na identificacdo das
necessidades de tratamento odontoldgico, com apoio de odontologista e auxiliar de

odontologia, fazendo demonstra¢cfes da pratica clinica.

METAS: 2.11. 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.

Acoes:

Monitoramento e avaliacdo: monitorar nas cadernetas, registros
odontologicos e prontuarios a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica, com uma
frequéncia mensal e feita pelo odontologista e médica.

Organizacgéao e gestao do servigo: organizar acolhimento das criancas de 6 a
72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude, fazendo busca ativa de
todas as criancas, incluindo as faltosas, nas visitas domiciliares, com uma frequéncia
mensal e apoio dos agentes de saude da comunidade, oferecendo atendimento
prioritario dada a importancia do tratamento precoce desta faixa etaria, organizando
agendamento pelo cronograma de atendimento, organizar agdes tanto na unidade
como nas visitas domiciliares e escolas.

Engajamento publico: informar a comunidade sobre atendimento
odontologico prioritario de criancas de 6 a 72 meses de idade dada a importancia
do tratamento preventivo, precoce e seu seguimento sistematico para garantir
gualidade de saude bucal, pelo odontologista e auxiliar de odontologia.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitara equipe para realizar adequado
acolhimento nas criancas da faixa etaria, assim como seus responsaveis para
lograr o cumprimento das ac¢bes pelo protocolo do atendimento, na unidade e
nas visitas domiciliares por parte de odontologista; capacitacdo da equipe na

consulta de odontologia pelo odontologista na unidade de saude para realizar
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cadastramento, identificagdo e encaminhamento da crianca de maneira adequada
ao servigco, capacitar os cirurgides dentistas com qualidade para realizagcdo de
primeira consulta odontoldégica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de

idade da area de abrangéncia.

Obijetivo 3: melhorar a adesdo ao programa de salde da crianca.

Meta 3.1 Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas a consulta

Aclbes

Monitoramento e avaliagdo: monitorar no registro do atendimento da crianca
0 cumprimento das consultas em dia prevista pelo protocolo, com supervisao
mensal, feita pela médica e enfermagem na unidade de saude. Monitorar nimero
meédio de consultas realizadas pelas criancas se ter o controle das mesmas pela
médica e enfermeira da unidade, todos os meses, monitorar as buscas a criancas
faltosas, nas visitas domiciliares e na comunidade por agentes de saude
comunitarios e representantes da comunidade com apoio das familias.

Organizacdo e gestdo do servigo: organizar as visitas domiciliares pelo
cronograma de atendimento da unidade de saude, com acbes de toda equipe,
agendar as visitas com apoio dos agentes de saude e gestores da comunidade, com
objetivo de recuperar as criancas faltosas. Organizara agenda de trabalho pela
equipe na unidade e fazer adequado acolhimento das criancas provenientes das
buscas em sua totalidade

Engajamento puablico: orientar & comunidade e as maes sobre a importancia
do acompanhamento, donde a crianca tém todo o direito do atendimento pelo
cronograma de saude, com todos seus beneficios que oferece a unidade com
gualidade. O seguimento tanto nas consultas programadas de puericultura, como na
demanda espontanea consequéncia de intercorréncias, incluindo a garantia dos
medicamentos, e as vacinas para a prevencao de enfermidade.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar e treinar os ASC para identificar as
criangas atrasadas, utilizando o controle da caderneta de saude, com cobertura total
das mesmas, nas visitas domiciliares, com a realizacdo da médica e enfermeira na

unidade.

Objetivo 4: melhorar o registro das informacoes.
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Meta: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da salude da
crianca de 100% das criangas que consultam no servico.

Acoles:

Monitoramento e avaliacdo: monitorar nos registros das criancas, caderneta,
e prontuarios, todos os acompanhamentos da integralidade da consulta de
puericultura feito na unidade, com avaliacdo mensal da equipe, especificamente
enfermeira e médica.

Organizacdo e gestdo do servico: preencher SlAB/folha de
acompanhamento com todo 0 que acontece na crianga, como seu desenvolvimento
psicomotor, avaliacdo nutricional, as mensuracdes, atendimento odontoldgico,
riscos ao redor da crianca, vacinas, agravos apresentados, relacionado a sua
idade ,pela medica e enfermeira, no espaco do atendimento, na unidade de saulde.
Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca), pela medica
e enfermeira, para que fique toda a informagéao da crianga na unidade, pactuar com
a equipe o registro das informacdes em sua totalidade definindo como responsavel
pelo monitoramento a medica da unidade.

Engajamento publico: orientar a comunidade que tém diretos de manter os
registros de saude na unidade com acesso 0s beneficios oferecidos pela equipe.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar e treinar os profissionais no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da crianga na
unidade de saude, para aumentara qualidade dos dados coletados das criancas

pela médica e enfermeira.

Objetivo 5: mapear as criancas de risco pertencentes a é&rea de
abrangéncia.

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

Acoes

Monitoramento e avaliagdo: monitorar nos registros 0 numero de criancas
de alto riscos existentes na area pela enfermeira e médica da equipe com
supervisao e atualizacdo dos dados mensais. Monitorar 0 nimero de criancas de
alto risco nos registros das criangas na unidade, com acompanhamento de

puericultura em atraso, atualizar e avaliar mensal pela equipe.
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Organizagéo e gestao do servico: planejar agendamento das consultas com
prioridade das criangas de alto risco no cronograma de trabalho e identificar com
sinais de alarma na ficha de acompanhamento pela médica e enfermeira todos os
meses.

Engajamento publico: orientar a comunidade sobre a importancia de
conhecer e atuar sobre os fatores de riscos, para prevenir numerosas enfermidades,
nas criancas e fazer pesquisa das criancas em situacao de risco.

Qualificacdo da pratica clinica: oodos os profissionais tém que identificar
0s riscos das criangcas com capacitacfes mantida na unidade de saude oferecida

pela medica nas reunibes mensais, nas visitas domiciliares.

Objetivo 6: promover a saude da crianca.

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

Acoles:

Monitoramento e avaliagdo: monitorar o registro das orientacdes sobre
prevencdo de acidentes da crianca a cada consulta de puericultura pela equipe,
neste casso pela medica e enfermeira.

Organizacgéo e gestao do servico: todos os profissionais da equipe tém um
papel importante na prevencdo dos acidentes, com planejamento das acbes de
salude em todos 0s encontros com a crianga com Sseus pais ou responsaveis.

Engajamento publico: orientar a comunidade mediante acfes de saude, as
familias, nas visitas domiciliares, nas escolas na comunidade em geral, sobre
formas de prevencao de acidentes na infancia.

Qualificacdo da prética clinica: capacitacdo sobre os principais acidentes
gue ocorrem na infancia, cada faixa etaria das criancas tém um risco de
acidente diferente, e os profissionais com capacitacdes atualizadas identificam a

melhor maneira de sua prevengao.

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

Acles:

Monitoramento e avaliagdo: monitorar e atualizar as atividades de educagéo

em saude sobre colocar as criancas para mamar durante a primeira consulta, na
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reunido da equipe pela enfermeira, nos registros da crianga, na unidade de saude.
Monitorar nas cadernetas de saude e avaliar pela enfermeira o porcentual que foi
observado mamando na primeira consulta, também a duracdo do aleitamento nas
menores de dos anos, monitorado nos registros pela enfermeira.

Organizacgéo e gestao do servico: todos os profissionais da equipe tém um
papel importante na promoc¢éao do aleitamento materno, tanto nas consultas como
nas orientacdes na sala de espera.

Engajamento publico: realizar acdes de saude da importancia do leite
materno, as vantagens para a crian¢a, saude geral e bucal, e mde os beneficios
biol6gicos e aumento do lacos afetivos.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar a equipe sobre as vantagens do
aleitamento, acéo feita pela enfermeira e auxiliar de enfermagem em trabalho de

grupo e capacitar nas técnicas da mamada pela enfermeira.

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

Acoes:

Monitoramento e avaliagdo: monitorar nos registros da crianca as
orientacdes feitas pela equipe com uma frequéncia mensal, oferecida pela médica
na unidade de saude, nas visitas domiciliares.

Organizacdo e gestdo do servi¢co: todos os profissionais da equipe tém um
papel importante na orientacdo nutricional tanto nas consultas como oferecer
orientagdes na sala de espera.

Engajamento publico: orientar a mae com promocdo de hébitos alimentares
saudaveis a infancia, evitando transtornos nutricionais, orientando com a¢des de
saude os pais ou responsavel da crianca, na unidade, na comunidade, para
evitar enfermidades secundarias enddcrino- metabalicos.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar os profissionais nas reunifes da
equipe, com acdes oferecidas pela enfermeira e médica da alimentacdo nutricional

adequada, tendo em conta a idade da crianca e incorporar alimentos saudaveis.

Metas 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao
da carie para 60% das criangas de acordo com a faixa etaria.

Acoles:
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Monitoramento e avaliagdo: monitorar as atividades educativas nos registros
da unidade, livro de palestras, avaliar mensalmente, oferecidas pelo odontologista e
auxiliar de odontologia.

Organizacéao e gestao do servico: planejar as atividades pelo cronograma de
trabalho, para agendar consulta nas escolas, em unido da equipe e gestores da
instituicdo, a cada trés meses, padronizado pelo odontologista. ldentificar e
programar os principais objetivos que serao trabalhados nas a¢des educativas pela
auxiliar de odontologia. Preparar todo o material necesséario para realizar acdes
demonstrativas e facilitar a melhor compreenséo pelos escolares, pela equipe de
saude bucal. Organizar listas e monitorar a quantidade dos participantes.

Engajamento publico: orientar, promover e divulgar com os pais, na familia,
nas escolas, nas creches, toda a comunidade com seus lideres e representantes, 0s
cuidados da saude bucal, a importancia para a saude geral, do acompanhamento e
acolhimento da equipe geral e bucal, oferecer atendimentos continua e completo,
monitorar todas as a¢des de saude para as criancas.

Qualificacdo da pratica clinica: capacitar os profissionais da equipe
padronizada pelo odontologista para facilitar as realizacbes de a¢cbes de saude as
criangcas como também os responsaveis, para melhor cuidado da saude bucal.

2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1 Proporgédo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Indicador: Proporcdo de criangcas entre zero e 72 meses inscritas no
programa de saude.

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

Denominador: Numero de criangas 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.
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Indicador: Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca
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 o crescimento em 100% das criancas.

Indicador: Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: NUumero de criangas que tiveram o0s crescimentos (peso e
comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Proporc¢éo de criancas com déficit de peso monitorado.

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

Meta: 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Indicador: Propor¢cao de criangas com excesso de peso monitorado.

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

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

Indicador: Proporgao de criangas com monitoramento do desenvolvimento.
Numerador: Niumero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 2.6. Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

Indicador: Proporgéo de criangas com vacinacao em dia de acordo a idade.
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Numerador: nUmero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 2.7. Realizar suplementagé&o de ferro em 100% das criangas de 6 a 24
meses.

Indicador: Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacédo de
ferro.

Numerador: numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estéo recebendo suplementagéo de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador: Propor¢cao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

vida.
Indicador: Proporcéo de criancas com teste de pezinho até 7 dias de vida.
Numerador: Nimero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7
dias de vida.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses. abrangéncia da unidade de saude.

Indicador: Proporgédo de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

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

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta: 2.11. 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: Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica.

Numerador: Numero de criancas 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 Crianca da unidade de

salde.

Objetivo: 3. Melhorar a adesé@o ao Programa de Saude da Crianca.
Meta: 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.
Indicador: Propor¢cédo de buscas realizadas a criancas faltosas ao programa
de saude da crianca.
Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo: 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador: Propor¢ao de criangas com registros atualizados.

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 criancas de riscos pertencentes a area de abrangéncia.

Meta 5.1. Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador: Propor¢ao de criangas com avaliagcdo de riscos.

Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliacédo de

risco.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo: 6. Promovera saude das criancas.

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

Indicador: proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

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

Denominador: 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: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencente a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Propor¢édo de criangas cujas mées receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: 6.4. Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da carie para 100% das crian¢as de acordo com a faixa etaria.
Indicador: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagdes sobre

higiene bucal de acordo com a faixa etaria.
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Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo 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

A intervencdo no programa de Saude da Crianca tem como referéncia o
manual técnico de Atencdo a Saude da Crianca do Ministério da Saude, 2012. O
acompanhamento serd registrado nas fichas-espelho disponiveis no prontuario da
crianca. O médico e a enfermeira vao elaborar uma ficha complementar que permita
a coleta de todos os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencao,
incluindo saude bucal. Pretende-se acompanhar com a Intervencdo 60% (110) de
183 criancas estimadas na area de abrangéncia. A equipe acordara com o gestor
municipal a impressdo das fichas-espelho e das fichas complementares. Como
acompanhamento mensal da intervencdo por meio da planilha eletrbnica de coleta
de dados.

Na organizacdo do registro especifico da acdo programética, a enfermeira
revisard o livro de registro identificando todas as criancas acompanhadas pelo
servico nos ultimos trés meses A profissional localizara os prontuérios das criancas
com ajuda dos ACS e transcrevera todas as informacgfes disponiveis no prontuario
para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento,
identificando os atrasos de consultas, exames clinicos e laboratoriais e de esquema
vacinal. Estima-se realizar sete buscas ativas por semana, totalizando 28 por més,
visando a redugéao dos atrasos.

O foco para a intervencao foi definida com a equipe na UBS, donde a
intervencdo comecara com a capacitacdo dos 17 profissionais sobre o manual
técnico de saude a crianga, antes do inicio da intervencdo, para que toda equipe
utilize essa referéncia e ocorrera na prépria UBS, sera na semana anterior a
intervencao, 2 horas em dois dias seguidos na sesséo da tarde, em quinta e sexta
feira, cada membro estudara o manual, com monitoramento quinzenal na sexta feira,
no horario da tarde, com uma hora de duracédo cada encontro, donde apresentaram
os indicadores a médica e enfermeira, entdo seréo oito reunides em 4 meses da

intervencdo, anotard as discussdo e sugestdo a auxiliar de enfermagem, a equipe
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toda tém atribuicdes para o monitoramento, mas o papel fundamental, a médica,
com envolvimento de toda a equipe e se estabelecerd encontro com a populacdo a
cada dois meses na propria UBS na primeira semana na segunda feira, no horario
da tarde com lideres comunitarios e religiosos, estabelecendo com gestores da
saude a disponibilidade de transporte.

O projeto da intervencao sera apresentado ao gestor de municipal de saude,
donde a equipe informara os recursos necessarios, como impressao de 112 copias
de fichas espelhos, que serdo utilizado nos 4 meses da implementacdo da acao,
assim como 17 copias do manual técnico para cada integrante da equipe, que
participara da intervencao, além disso, papel,2 canetas e 2 blocos para anotacdes a
cada profissional, além de 4 pincel atbmico, um pacote de cartolina e papel craft, e
uma fita adesiva para fazer representacdes graficas e numéricas.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas nas criangcas nao ha
necessidade de alterar a organizacdo da agenda. A programacgao coloca que as
consultas sejam atendidas no pronto atendimento. E para as criancas provenientes
da busca ativa seréo reservadas consultas por semanas.

A equipe conversara com a comunidade sobre a importancia do atendimento
prioritario as criancas, assim como, a necessidade de manter o acompanhamento
pela equipe. A estratégia é estreitar os canais de comunicacao e contato com lideres
e representantes da comunidade, solicitando o apoio na implementacdo das

atividades da intervencao.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

SEMANAS

5

6

7

8

10

11

12

Capacitacédo da equipe de saude da UBS
sobre o protocolo da crianca.

Estabelecimento de cada papel (atribuicdes)
de cada profissional na acao programatica.

Cadastramento de todas as criangas de zero a
72 meses da area adstrita no programa

Atualizagcdes dos registros dos dados das
criancas cadastradas na unidade basica.

Apresentacdo aos gestores e a comunidade as
atividades da acéo programatica saude da
crianca a importancia da mesma e solicitar
apoio as estratégias implantadas.

Atendimento clinico das criancas de acordo o
estabelecido pelo protocolo saude da crianca.

Capacitacdo dos ACS na recuperacdo das
criancas faltosas nas visitas domiciliares.

Busca ativa das criancas faltosas

Atendimento de saude bucal das criancas da
faixa etaria do projeto da intervencao

Fazer grupos educativos com as maes das
criancas.

Monitoramento da intervengao
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Concluido o processo de intervencdo de atencdo a saude da crianca, a
equipe trabalhou na revisdo das atividades feitas ao longo do trabalho, usando o
cronograma que foi referéncia no acompanhamento das atividades executadas, com
base no planejamento das a¢Bes em cada um dos quatro eixos programaticos para
o alcance das metas programadas.

O plano de atividades e acdes proposto foi conversado com todos os
profissionais da equipe, com destague das atribuicdes e responsabilidades de cada
um com a acao programatica da intervencdo, e a capacitacdo do pessoal
trabalhador da UBS, segundo o Protocolo de atencdo a saude da crianca, foi feita ao
inicio da intervencgédo e ao longo do trabalho foram esclarecidas as duvidas a medida
de o desarrolho de cada acédo desenvolvida, destacando o papel dos ACS na busca
ativa das criancas faltosas assim como os registros de cada acao realizadas as
criancas. O trabalho envolveu a comunidade, o apoio de profissionais do NASF e
CAPS, coordenadores, gestores de saude, a fim de fortalecer a integracdo dos
trabalhadores da saude e dos servicos na garantia da integralidade do cuidado e da
rede de atencdo. Essas conversas esclareceram os motivos da implantacdo da
proposta de intervencéo, a importancia de implementacdes para a melhoria a saude
das criangas, a faixa etaria das criancas e a necessidade do apoio de todos, o0 que
facilitaria o desenvolvimento do trabalho. A motivagdo e o interesse de todos em
cooperar fez que a intervencdo comecasse sem dificuldades.

Nas semanas seguintes a equipe se manteve envolvida monitorando
detalhadamente os indicadores com a analise das situacbes encontradas, na
procura de criar iniciativas para melhor desenvolver o trabalho. A médica e

enfermeira realizaram atividades educativas de orientagcdo para méaes e/ou
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responsaveis, e a participacao alcangou boa adeséo dos usuarios com motivacao na
participacdo e escutando as opinides. A¢cdes de melhoria da atencao fizeram parte
do atendimento da crianca, como o0 suplemento de ferro de acordo a idade,
avaliacao de riscos, prevencao de acidentes, prevencao de céries, e a realizacdo de
testes para diagnostico precoce de enfermidades cronicas irreversiveis (teste
pezinho e auditivo), e ainda o seguimento do desenvolvimento nas consultas, 0s
atendimentos clinicos com registros dos procedimentos realizados durante as
consultas, e supervisdo das atividades, com monitoramento da equipe.

Os atendimentos clinicos realizados pela médica e enfermeira oportunizou a
avaliacdo das criancas, identificando os casos de baixo peso e sobrepeso,
recebendo o apoio do NASF e ACS que trabalharam para garantir suporte de
cuidados as mées. Apesar das atividades realizadas ainda temos dificuldades na
adesdo das maes/responsaveis nos grupos de educacdo popular em salde, mesmo
com as visitas domiciliares. As numerosas &reas rurais existentes no municipio
dificultam que as equipes trabalhem conjuntamente, normalmente temos que nos
dividir no atendimento das comunidades. Determinadas ac¢fes ocorreram sob
limitagcbes, como a quantidade de criangas sem o teste de triagem auditiva, que néo
é realizado no municipio, levando a equipe a dar conhecimento dos problemas aos
gestores da saude, e avalia-se a possibilidade de garantir o transporte para facilitar
sua realizacdo. Em relacdo ao atendimento odontolégico a equipe esta completa,
ndo ha dificuldade, mas algumas criancas ndo tiveram a primeira consulta
odontoldgica programada pela instabilidade de manter o dentista na equipe, situacao

atualmente resolvida.
3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Todas as agOes foram desenvolvidas pela equipe, mesmo que algumas
tenham enfrentando limitagbes, como por exemplo, criancas que moram distantes a

Unidade Béasica de Saude e dificuldades no transporte publico.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Em relacdo a coleta e sistematizacdo de dados a equipe ndo teve
dificuldades, o preenchimento das planilhas desde o inicio foi de facil entendimento e

o fechamento das planilhas ocorreu por completo, sem maiores dificuldades.
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3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

A equipe de forma geral cumpriu com todas as a¢fes programadas, embora
tenha apresentado dificuldades muito especificas, assim as metas de quase todos
os indicadores foram cumpridas sem dificuldades. As acfes estdo incorporadas a
rotina do servigo, mas em processo de fortalecimento, e mesmo com a finalizagéo do
curso, continuaremos o trabalho aumentando a qualidade do atendimento com
estratégias e iniciativas para aperfeicoar a acao programatica, mantendo o contato
com lideres da comunidade e gestores de saude, as motivacdes dos profissionais
para um melhor desempenho, e assim o trabalho organizado seja parte do trabalho
diario da equipe no funcionamento da UBS.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a salude das criancas entre zero e 72
meses.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas entre zero
e 72 meses.

Indicador 1.1. Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa
de saude da unidade de saude.

A equipe cadastrou no primeiro més 15,3% (n=28)das criancas da area de
abrangéncia da UBS, no segundo més aumentamos a cobertura para 41,5% (n=76),
chegando ao terceiro més a 67,8% (n=124) (Figura 1). Esse resultado final superou
a expectativa inicial da meta de obter 60% de cobertura do programa das 183
criancas de zero a 72 meses pertencentes a unidade de saulde, conseguindo
avancar e ampliar o atendimento e a cobertura planejada, que foi possivel pelo
esforco dos profissionais da equipe com a comunicacdo direita com o0s pais das
criangas, especialmente os ACS nas visitas domiciliares, o apoio das unidades
escolares e comunidade em geral, por meio das palestras na UBS. As orientacdes e
informagdes oferecidas certamente foram substanciais para que as mées levassem
suas criangas as consultas, alcancar a meta e obter bons resultados da cobertura,
ganhando com as acgdes feitas, a melhoria dos demais indicadores. O conjunto de
atividades executadas foi muito importante para aumentar a qualidade e
continuidade dos atendimentos no programa de saude, que a cada dia a equipe
consegue se superar no acompanhamento cuidadoso do crescimento e
desenvolvimento, com acfes que valorizem a puericultura e a atencdo a saude das

criancas de uma forma geral.
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Figura 1- Proporgcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas na UBS
ILHA, S&o Miguel do Tapuio - PI, 2015

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento da Crianca.

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

Indicador 2.1. Proporcéo de criancas inscritas no programa de saude com a primeira
consulta na primeira semana de vida.

A equipe conseguiu realizar a primeira consulta na primeira semana de vida
de 100% das criangas acompanhadas. No primeiro més, as 28 criangas atendidas
haviam recebido essa acdo, no segundo més foram 76 criancas, e no terceiro més
124 criancas. A equipe faz o seguimento de atencdo das gravidas e mantém
atualizado o controle dos nascimentos por intermédio das informacdes oferecidas
pelos ACS, permitindo conhecer a chegada das criangcas a comunidade e fazer
programacao da consulta na primeira semana de vida e possibilitar o cumprimento
do indicador. Tudo isso é importante para 0 servigo porgue envolve cuidados na
gravidez, parto e nascimento das criangas, organiza o trabalho, e contribui para a
continuidade na atencdo. Essa e outras acdes ja eram rotina na UBS, mas para
criancas menores de um ano, motivos pelo qual estimulou a realizar o projeto

baseado na atencéo das criancas de zero a 72 meses.

Meta 2.2. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador 2.2. Proporcdo de criangcas que tiveram o crescimento avaliado (peso,

cumprimento, altura).
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Antes da intervencao a avaliacdo do crescimento era realizada nas criancas
até um ano de vida, com a acdo programatica ampliamos essa atividade as criancas
das demais faixas de idade, atingindo a meta de 100% para as criancas
acompanhadas, 28 criancas no primeiro més, 76 no segundo més el24 criancas no
terceiro més. Esse resultado é decorrente da organizacdo do servi¢co no registro das
informagdes das consultas realizadas, e informando aos pais alteracoes detectadas.
E importante que os profissionais realizem com qualidade as acbes de
monitoramento do crescimento das criancas, pois € um instrumento importante para

0 reconhecimento de riscos.

META 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador 2.3 Proporcao de criangas com déficit de peso monitorado pela equipe de
saude.

Todas as criangas com diagnéstico de déficit de peso foram acompanhadas,
atingindo aos 100% esperados, sendo que, no primeiro més ndo foram cadastradas
criancas com déficit de peso. No segundo més tivemos 2 e no terceiro 4, e todas
foram avaliadas para detectar alguma doenca associada, além de ter seguimento
pela nutricionista que orientou aos pais educacdo alimentar e a importancia de
manter a disciplina nas consultas para monitorar seu peso. E importante a
preparacao da equipe para realizar adequadas técnicas das medidas e preencher os

dados com qualidade, assim como sua interpretacao.

Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Indicador 2.4. Proporcgéo de criangas com excesso de peso monitorado pela equipe
de saude.

Todas as criancas avaliadas e com diagnostico de excesso de peso foram
consultadas e acompanhadas juntamente com a nutricionista da equipe do NASF,
sendo que no primeiro més ndo foram cadastradas criangas com excesso de peso,
mas tivemos uma no segundo més e outra no terceiro, atingindo 100%. O
seguimento pela nutricionista foi mantido em relacdo as orientacbes e educacao

alimentar aos pais, aléem da pesquisa de doencas associadas.

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

Indicador 2.5. Proporcao de criancas que tiveram avaliagcdo do desenvolvimento.
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Antes do projeto esta agcdo também ndo era realizada com as criangas com
um ano ou mais, com a intervencéo a atividade foi sendo incorporada a rotina da
UBS para todas as criancas até 72 meses, e atingiu a meta esperada nos trés
meses de 100%, com 28 criancas no primeiro més, 76 no segundo més e 124
criangas no terceiro més. Além das orientacbes aos pais sobre a importancia de
acompanhar o desenvolvimento, que é a maneira de detectar quaisquer alteracdes
na primeira infancia. Estas acdes foram desenvolvidas sem dificuldades ja que ao
longo da intervencédo através das conversas feitas a equipe obteve atencao integral
nas consultas programadas, com o registro dos achados no cartdo das criangas, a
melhora da organizacgéo do trabalho.

Meta 2.6. Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.
Indicador. 2.6. Numero de criangas com vacina¢do em dia de acordo com a idade.
Conforme a figura 2, verificamos que 100% das criangas estavam com
vacinas em dia nos dois primeiros meses, 28 criancas no primeiro més e 76 no
segundo, diminuindo levemente para 99,2% (n=123) no terceiro més, pois uma
crianca estava doente, em quadro febril agudo, mas depois de recuperada foi
vacinada (Figura 2). E bom assinalar que a imunizac&o € uma das atividades melhor
incorporada a rotina da unidade e em todas as faixas de idade da infancia. Assim, ha
o monitoramento mensal do esquema de vacinacdo e o0 registro das vacinas
realizadas no cartdo da crianga com o auxilio fundamental dos ACS para localizar as
criancas com esquema em atraso. Além de informar e educar as mées da
importancia de manter a vacinacdo em dia, e as a¢les feitas em relacao as vacinas
para a comunidade envolve saude preventiva, valorizando a puericultura como

condicao imprescindivel para garantir o cuidado integral das criancas.
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Figura 2: Proporcdo de criangcas com vacinacdo em dia para a idade, na
UBS ILHA. Séao Miguel do Tapuio. PI. 2015

Meta 2.7: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
Indicador 2.7. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses que receberam
suplementacao de ferro.

Esta meta foi atingida em sua totalidade durante os trés meses avaliados,
sendo prescrita a suplementacéo de ferro aos 100 % das criancas de 6 a 24 meses.
No primeiro més 18, no segundo 76 e no terceiro més 124. Foi possivel alcancar a
meta para esse indicador com as acbes de saude e com preparacdo dos
profissionais para adequada informacdo da necessidade de oferecer a

suplementacao de ferro para prevenir anemia frequente nessa idade.

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador 2.8. Proporcao de criangas que realizaram triagem auditiva.

No primeiro més, a triagem auditiva ficou em 35,7% (n=10), no més seguinte
48,7% (n=37) e no terceiro més 61,3% (n=76), sem atingir a meta de 100% (Figura
3). Ao longo da intervencéo foram monitoradas as criangas que realizaram o teste,
normalmente as que nasceram na capital, e as criangcas que néao realizaram o teste,
levando a equipe a dar conhecimento aos gestores de saude dos problemas. E
avalia-se a possibilidade de garantir o transporte para facilitar a realizacao do teste
nos préximos nascimentos, bem como, orientar as maes para que saibam da
necessidade da realizacdo do exame no diagnodstico precoce de doencas que

podem ser detectados, despertando o interesse das maes.
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Figura 3. Proporgcéao de criangas com triagem auditiva, na UBS ILHA. S&o
Miguel do Tapuio. PI. 2015

Meta 2.9: Realizar teste de pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida
Indicador 2.9. Proporcao de criangas que realizaram o teste do pezinho ate 7 dias de
vida.

O Teste do Pezinho é realizado no municipio. No primeiro més, avaliamos
12 criangcas que tinham realizado o teste, nos primeiros 7 dias de vida,
representando 42,9%, no més dois verificamos que 76,3% (n=58) das criancas
haviam realizado o teste e terceiro més alcancamos 85,5% (n=106) das criancas
com o teste realizado, mas sem alcancar a meta de 100% (Figura 4). Com a
intervencdo a equipe conheceu a necessidade da realizacdo do teste para o
diagndstico precoce de doencas, contribuindo para monitorar a realizacdo do teste,
além disso, foi importante alertar as gestantes e as maes de recém-nascidos sobre a
importancia de fazer o teste ainda na primeira semana de vida para a salude da

crianga com a conscientizacdo dos pais.
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Figura 4: Proporcdo de criangcas com teste do pezinho realizado até 7 dias
de vida, na UBS ILHA. S&o Miguel do Tapuio. Pl 2015.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Indicador 2.10. Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Ao longo da intervencdo durante a consulta médica foram avaliadas as
necessidades de atendimento odontolégico pela equipe de saude de 100% das
criangas, 28 criangas no més 1, 76 no més 2 e 124 no més 3. O odontologista ficou
com todo o controle das criancas além de informar aos pais todas as medidas de

profilaxias desde os primeiros meses da vida.

Meta 2.11: 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 2.11. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses de idade com primeira
consulta odontolégica programatica.

A acdo de criancas de 6 a 72 meses de idade com primeira consulta
odontolégica programética aumentou progressivamente durante a intervencdao,
garantindo a concluséo do tratamento. No primeiro més 50,5% (n=14) das criancas
fizeram a primeira consulta, no segundo 81,1% (n=60) das criancas e no terceiro
més 88,2% (105) criancas, mas sem alcancar a meta de 100% (Figura 5). O
odontologista mantém as orientacdes por meio de atividades de educacdo em saude
com o uso representacdes esquematicas para melhor compreenséo da populacao.



52

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Figura 5: Proporgéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
Odontoldgica, na UBS ILHA. Sao Miguel do Tapuio. Pl 2015

Objetivo 3: Melhorar a adesao da atencao ao programa de saude da Crianca.
Meta: 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas a consulta.
Indicador 3.1. Proporcao de criancas faltosas ao programa buscadas.

No primeiro més nao tivemos faltosos a consultas, portanto sem a
necessidade de busca ativa. Nos dois meses seguintes tivemos faltosos e 100%
receberam busca ativa, sendo duas criancas no segundo més e duas no terceiro.
Antes da intervencdo nao havia no processo de trabalho da equipe o olhar guiado
para os faltosos as consultas, e nem a pratica da realizacdo de busca ativa desses
faltosos. Atualmente como parte da rotina da UBS, os Agentes Comunitarios de
Saude fazem o resgate das criancas faltosas, sendo parte das orientacfes nas
reunides de trabalho pela importancia tal € a importancia que todas as criancas

sejam acompanhadas, com a garantia da atencao integral e continua.

Objetivos 4: Melhorar o registro das informacoes.
Meta 4.1. Manter registro da ficha-espelho de acompanhamento de saude da crianca
de 100% das criangas que consultam no servigo
Indicador 4.1. Proporcdo de fichas-espelho de acompanhamento com registros
atualizados.

Antes da intervencdo ndao contdvamos na UBS com um registro na ficha

espelho em dia, s6 contavamos com os dados oferecidos pelos prontuarios clinicos.
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Ao longo da intervencao foi feito preenchimento das fichas espelhos das criancas
incorporadas no projeto, alcancando nos trés meses 100%, 28 (més 1), 76 (més 2) e
124 (més 3).

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

Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100 % das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1. Propor¢cédo de criancas cadastradas no programa com avaliacdo de
riscos.

Antes do projeto esta acdo também n&o era realizada como rotina no
acompanhamento das criancas, mas com a implementacdo da acdo programatica
essa avaliacdo passou a ser rotina na consulta clinica da crian¢a, alcancando a
meta de 100% nos trés meses. No primeiro més foram 28 criancas e nos dois meses

seguintes atingiu respectivamente 76 e 124 criangas.

Objetivos 6: Promover a saude das criancas.

Metas 6.1. Garantir as orientacbes para a prevencdo de acidentes na infancia em
100% das consultas de saude da crianca.

Indicador6.1. Propor¢cdo de criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
prevencdo de acidentes na infancia.

Durante o desenvolvimento da intervencdo foi possivel garantir as
orientacdes para a prevencéo de acidentes na infancia de 100% das 124 criancas
acompanhadas por meio das consultas e atividades coletivas realizadas com o0s
pais, familiares e na comunidade, alcancando 100% do indicador. O papel do
profissional foi um elemento fundamental dessas acdes, contribuindo para o

conhecimento para os cuidados com as criangas.

Meta 6.2. Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 6.2. Proporcdo de criancas que foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta de puericultura.

Todas as 124 criangas acompanhadas foram colocadas para mamar durante
a primeira consulta, alcancando a meta de 100%.Temos que dizer que antes da
execucgao da intervencao, a Consulta de Puericultura se encontrava estabelecida na

UBS, estando limitada sO as criangas até um ano, a enfermeira tém muitos anos de
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experiéncia na unidade de salde igual aos agentes comunitdrios pelo que as
informacgdes e os registros das criancas colocadas para mamar na primeira consulta

foram coletados com facilidades.

Meta 6.3. Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etéaria para 100%
das criangas.
Indicador 6.3. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdo nutricional
de acordo com a faixa etaria

Ao longo da intervencdo foi possivel garantir orientagdo nutricional as 124
criancas consultadas, e com o apoio da equipe do NASF foram realizadas atividades

coletivas com os pais, familiares e na comunidade, alcangcando 100% da meta.

Meta 6.4 Oferecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de
acordo com a faixa etéria.

Indicador 6.4Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Durante a consulta de Puericultura foram avaliadas as necessidades de
atendimento odontolégico e oferecidas orientacdes sobre higiene bucal, com
palestras educativas pelo odontologista da equipe de maneira individual, como nas
atividades coletivas de educacdo em saude para os responsaveis de 100% das
criancas, oferecendo informacgdes importantes que contribuem para a formacdo do

conhecimento.

4.2 Discussao

A intervencado na UBS llha, no municipio S&do Miguel do Tapuio-PI, propiciou
0 aumento da cobertura da atencdo das criancas de zero a 72 meses cadastradas
na unidade, incluindo a ampliagdo da atencdo para as criangas maiores de 1 ano,
com adesao ao programa, melhoria dos registros, qualificagcdo do atendimento da
puericultura com enfoque integral, identificagdo de criangas em situacao de risco e
desenvolvimento de a¢cfes de promocao e prevencao. A reorganizacdo do processo
de trabalho da equipe permitiu a ordenagéao do servico com base no direcionamento

de acles e atividades nos quatro eixos programaticos: organizacdo e gestdo do
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servico, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da prética clinica e engajamento
publico.

A Intervencéo foi de muita importancia para a equipe, ao exigir capacitacao
dos profissionais, ajudou no rico e variado acumulo de conhecimentos necessarios
na implementacdo de boas praticas em atencdo primaria a satde, conseguindo um
acompanhamento clinico e de promocdo a saude com qualidade, em acordo com
normas e recomendacdes do Ministério de Saude. Os atendimentos das criancas
seguiram os principios do SUS, como destaque para a atencdo integral e continua,
com avaliacao individual em equipe, conforme as atribuicdes de cada profissional.
As atividades foram realizadas com base no trabalho integrado da médica,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e trabalhadores da recepcédo da unidade. As
acOes realizadas pelos ASC foram fundamentais para o acompanhamento exitoso
das criancas, pois as conversas com pais e visitas domiciliares permitiram a atencao
das criancas, inclusive com a busca ativa de criancas faltosas as consultas. a
técnica de enfermagem colaborou em muitas ocasifes com a realizacdo de
atividades educativas sobre esquema de vacinas, bem como auxiliou no
preenchimentos das fichas de registro sob a orientagcdo da médica e enfermeira.
Esses sdo exemplos de como a unido e comunicagcdo dos membros da equipe
tornou possivel a realizacdo da intervencdo, ao desenvolver as habilidades e
aptidées de cada trabalhador e a organiza¢éo do trabalho.

A implantacdo da consulta de Puericultura na UBS e o trabalho do conjunto
da equipe tiveram impacto positivo na melhoria da organizacdo do servico,
fortalecendo a interacao familia e equipe de saude, além da qualificacdo do trabalho
oferecido com capacitacao e educacao permanente dos profissionais da unidade. A
equipe aperfeicoou suas praticas na identificacdo fatores de riscos e
vulnerabilidades, possiveis alteragbes ou doencas, oferecendo cuidados e
tratamento precoce com seguimento. Todas as atribuicbes dos profissionais da
equipe foram definidas com melhora no fluxograma de atendimentos e dos registros
e preenchimentos das fichas-espelho, incluindo a caderneta da crianga, com a
atualizacdo dos prontuarios clinicos. A reorganizacdo do servico viabilizou o
agendamento para a atencdo a demanda espontanea e programada, com O
seguimento continuo, cujas acdes desenvolvidas pela equipe modificam riscos e

previne doencas e diminui agravos.
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A intervencgao trouxe um conjunto de ganhos para a comunidade na medida
em gue oS responsaveis e equipe descobriram juntos na pratica a necessidade de
estabelecer um atendimento continuo, com acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral das criancas no processo de qualificacdo do cuidado.
Somam-se ainda a capacidade da equipe e dos gestores de organizar seu trabalho e
dos processos de educacgdo permanente, com integracdo da Secretaria de Saude,
Assisténcia Social, Coordenadora da Atencédo Basica, Equipes de Apoio, NASF e
CAPS. Esse trabalho cooperativo de parceria possibilitou a execucao de atividades
coletivas abordando temas relacionados a saude das criangas, escutando e
esclarecendo duavidas, estimulou uma melhor compreensdo da familia que se
mostraram envolvidas com o0 crescimento de suas criancas, com maior
responsabilidade dos responsaveis.

Ao longo da intervencdo muito foi feito, mas reconhecemos que ha ainda
muito por fazer. E caso tivesse a oportunidade de reiniciar a acdo programaética,
seria diferente a movimentacdo por uma maior aproximacao da equipe de saude em
relacdo ao contexto da vida das familias, por oferecer elementos consistentes sobre
a troca de informacdes vinculadas as necessidades das criancas. Tal atitude pode
favorecer a educacdo em saude e o trabalho dos ACS, com a identificacdo de
situacOes e fatores de risco determinantes no desenvolvimento e crescimento das
criancas. E também preciso fortalecer os cuidados de salde bucal na primeira
infancia nas comunidades, além de aprofundar a revisdo do papel de cada membro
da equipe, aumentar ainda mais a comunica¢do, como forma de aumentar a troca de
informacdes e a participacdo ativa durante a realizacéo de atividades. E necessario
aumentar cada vez mais o vinculo gestores/gerentes de saude, comunidade e
equipe de saude, na busca de decisdes participativas e eficientes.

A equipe esta em processo de fortalecimento da incorporagéo das atividades
e acOes da intervencéo a rotina do servico, com a busca da elevagcdo da cobertura
com o horizonte de uma atencdo universal, o aprofundamento das garantias dos
atendimentos seguindo o Protocolo da Atencdo as criancas do Ministério de saude.
Planeja-se que a acado programatica melhore em organizacdo, capacitacdo dos
profissionais, informacdo mantida a comunidade, registros dos atendimentos diarios
nas consultas, aumento da comunicagdo com as familias, na UBS e Vvisitas
domiciliares, visando a melhoria da atencao das criancas, de forma continua e com

qualidade, diagndstico precoce e conduta imediata e seguimento, antes de qualquer
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eventualidade com olhar preventivo, e inclusive com articulagdes intersetoriais no
territorio.

A equipe para melhorar a atencdo da saude segue com o atendimento de
todas as criancas da area de abrangéncia, além de outros grupos prioritarios com
atividades no servigo aplicando metodologias de atendimentos similares na atengéo
pré-natal, atencdo a saude da mulher, atencdo a saude do homem. E para a
populacdo geral assistida, aumentar as orientacbes e atividades de educacéo
popular em saude, com a meta de garantir a populacdo a ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, estimular os profissionais elevando sua capacitacéo e fortalecer

0 vinculo equipe-familia.



5 Relatério da intervencao para gestores

A equipe de trabalho da Unidade de Saude llha do municipio S&do Miguel do
Tapuio - Piaui realizou uma estratégia de intervencdo de melhoria da atencédo a
saude das criancas de zero a 72 meses. A escolha desse foco de trabalho se deu
em comum acordo da equipe a partir da andlise de sua situacdo de saude, como
estratégia de aperfeicoar o processo de trabalho da equipe e a organizagéo, visando
o adequado atendimento do usuario da area de abrangéncia da UBS, em
consonancia com o0s principios da universalidade, integralidade e participacao
popular. Assim, a equipe implementou no servico o equilibrado acompanhamento
clinico com a promocado a saude das criancas, sistematizados a partir de protocolo
nacional.

Com a intervencdo, as atribuicbes dos profissionais da equipe foram
revisadas e definidas, assim como foi reorganizado o fluxograma de atendimentos
na UBS, a melhoria dos registros e atualizacdo dos prontuarios clinicos. A
capacitacdo dos profissionais da equipe foi a estratégia de alicerce para o
desenvolvimento de todas as atividades, resultando em eficiéncia e impacto positivo
na atencdo a saude das criangas, inclui um conjunto de acbes para o
acompanhamento das criancas em situacdes de risco, numa rede de atencgao
integral e estratégica para melhorar as condi¢cdes de saude na infancia.

O trabalho de todos que fazem a equipe foi de muita importancia para os
resultados da intervencéo, mas € justo reconhecer o quanto foi essencial o conjunto
de atividades que realizaram os Agentes Comunitarios de Saude como parte que
contribui na identificacdo e o cadastro das criancas entre zero e setenta e dois
meses que moram na area adstrita da UBS. Das 183 criancas cadastradas, 124
(67,8%) foram acompanhadas na unidade de saude, alcancando a meta de 100% de

determinados indicadores: criangcas com a primeira consulta na primeira semana de
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vida realizada, monitoramento do crescimento e desenvolvimento, inclusive das
criangas com déficit e excesso de peso, vacinacdo em dia para idade, oferecimento
de suplementacdo de ferro as criancas entre 6 e 24 meses, avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico, busca ativa de criancas faltosas,
registros atualizados adequados e avaliacdo de riscos, além de fazer orientages as
maes de prevencgles de acidentes na infancia, orientagdes nutricionais e de higiene
bucal.

Todas as acOes foram desenvolvidas, apesar das dificuldades, sabendo que
outras acdes requerem que a equipe conte com apoio intensivo do gestor e gerentes
da saude para a sua realizacdo por meio da intervencdo dos gestores de saude,
como ferramenta auxiliadora do cuidado continuo. Podemos citar, em outras
atividades que nao foi cumprido as metas propostas, a realizacdo da triagem
auditiva que culminou com 61,3% das criangcas assistidas, pois 0 municipio nao
presta este atendimento, e também o teste de pezinho realizado até sete dias de
vida, que alcancou 85,5%. Essas atividades podem e devem ser mais eficientes,
melhorando a atencdo das criancas acompanhadas, por meio do investimento da
gestao local de saude na garantia do transporte as criancas para realizar os exames
nos servicos de referéncia, importantes para o diagnéstico precoce de doencas
cronicas.

A intervencéo também trouxe ganhos para outras atividades do servico, pois
a mesma metodologia de atendimento orientou o aperfeicoamento das demais
acOes programaticas da UBS, como atencdo a saude da mulher, atencéo pré-natal,
atencdo a saude do idoso, entre outros, com a incorporacdo permanente e ativa da
equipe da saude em cada uma das atividades desenvolvidas, garantindo um
atendimento de maior qualidade para a populagdo geral. A intervencdo também
promoveu uma melhoria nos indicadores de saude e maior resolutividade e

eficiéncia dos servicos de saude.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A equipe de saude da UBS llha, situada na area rural do municipio S&o
Miguel do Tapuio, realizou melhorias na organizacdo do trabalho com o objetivo de
qualificar o cuidado das criancas menores de 7 anos atendidas e acompanhadas
pelos trabalhadores da unidade de saude. Assim, o servico busca garantir a
melhoria do atendimento clinico de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, e das atividades educativas dos pais ou
responsaveis pelos cuidados dos usuérios durante a infancia, fortalecendo o
conjunto de acdes que garantam a saude da populacdo e a relacdo mais proxima
entre o servico e os moradores.

O trabalho executado de assegurar o crescimento e o desenvolvimento
adequados das criancas soO foi possivel com a unido de todos os profissionais da
equipe, realizando esforcos organizados individuais e em conjunto para oferecer as
melhorias praticas em salde para a populacdo atendida. E a parceria com a
comunidade foi necesséaria para criar apoios que facilitassem a aceitacdo dos
responsaveis em desenvolver habitos de cuidados regulares de acompanhamento
da saude das criancas, mesmo saudaveis. Tudo isso permitiu melhorias na
comunicacdo entre equipe e pais, com a ampliacdo dos conhecimentos e a
importancia de melhor atender a comunidade na UBS.

O conjunto de atividades realizadas trouxe muitos ganhos para a
comunidade, e em particular para as criancas atendidas pelo servico. Assim, em trés
meses de trabalho, a equipe conseguiu acompanhar 124 das 183 criangas
moradores na area da UBS, garantindo o atendimento de todas, logo na primeira
semana de vida. Todas as criancas foram avaliadas quanto ao crescimento e
desenvolvimento, acompanhando bem de perto as que estavam com peso baixo ou
acima do esperado. O esquema de vacinacdo € um item que tradicionalmente

recebe muita atencdo da equipe, e quase todas estavam com vacinas em dia. Todas
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as criangas receberam suplementacao de ferro para evitar a anemia, entre 6 meses
e 2 anos, ou quando indicado. Embora, os testes do pezinho e da triagem de
audicdo tenham atingido bons resultados, cabe ressaltar que temos espaco para
melhorar, e assim garantir no futuro proximo a realizacdo desses testes para todas
as criancas da comunidade. O mesmo verificamos com relagdo a primeira consulta
odontoldgica da crianca, que esperamos muito em breve ser um cuidado das mées e
uma pratica da equipe, como forma de prevenir doencas e promover a saude da
boca desde cedo. Em particular, ao difundir conhecimentos e habitos que ajudem a
proteger a saude da infancia com orientagcbes sobre a prevencdo de acidentes,
higiene bucal e prevencao de céries.

A equipe fortaleceu a comunicacdo com a comunidade desde o primeiro
momento da definicdo do projeto, considerando as vantagens de aumentar o acesso
de informacdes para o usuario do servico por meio das atividades programadas,
aumentando a oferta de atividades educativas. Além de ampliar o contato com
outros setores sociais, como educacdo, promocdo e assisténcia social, para
melhorar as acfGes comunitarias, ganhando em assisténcia interdisciplinar e
intersetorial. Essas ac¢des trouxeram como ganho para a intervencao a possibilidade
de escutar opinibes para o aperfeicoamento da acdo programatica, bem como, o
trabalho dos conselhos locais para unificar critérios que ajudem a desenvolver com
qualidade os atendimentos e ac¢des incorporadas a rotina do servico.

A cooperacdo entre 0s membros da equipe e a comunidade € um avanco e
um apoio para 0 servico por estar vinculada a todas as ac¢des de saude, com o
aumento ao acolhimento e cuidado das pessoas, facilitando o reconhecimento das
necessidades de saude que se manifestam na relagdo com o coletivo, ajudando a

melhorar a atencdo a saude na UBS.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de especializacdo € uma oportunidade para incorporar novas
experiéncias a formacédo e preparacéo do profissional-aluno no acompanhamento e
cuidados de atencéo priméria das pessoas, familias e comunidade em seu territério,
como porta de entrada e concepcado organizadora da rede de atencao integral. Além
de ganhar habilidades no acolhimento, métodos clinico, e epidemioldgico,
contribuindo para o fortalecimento e organizacdo do servico e processo de trabalho
da equipe na execucao de atividades baseadas nas melhores evidéncias em saude
disponiveis.

Cursar a especializacao foi muito enriquecedor, pois estreitou a relacdo e a
comunicacdo entre os trabalhadores da UBS, incorporando iniciativas e avaliando
opinides, compartilhando ac¢cdes com atribuicbes melhor definidas. Essa nova
atmosfera de trabalho na equipe possibilitou o envolvimento das comunidades,
aumentando seus conhecimentos e ganhar em responsabilidades para contribuir a
continuidade do cuidado. A execucdo da intervencdo propiciou a melhora da
comunicacdo dos profissionais da unidade com gestores da saude, facilitando a
troca de informacdes e apoio na melhoria das acdes realizadas, que ainda
ocorreram sob determinadas limitagdes.

O curso propiciou o aperfeicoamento das praticas médicas com o estudo dos
casos interativos, realizacdo de atividades coletivas e de praticas clinicas na
intervencado, e as exigéncias e colaboracdes dos orientadores na qualificacdo das
produgbes realizadas. O inicio do curso foi muito dificil, mas que evoluiu
naturalmente a cada semana, além melhor o desenvolvimento do idioma portugués.

Na unidade basica o curso aumentou a superagdo profissional, permitiu
conhecer os protocolos da Atencdo Béasica de Saude, melhorando as acdes e

bY

funcionamento dos programas, com a incorporacdo das atividades a rotina de



63

trabalho. Assim o servico ganhou em organizagdo, ao criar um ambiente de
integracdo da equipe que deu condi¢cdes para a pratica de cuidados e de atencdo

integral do usuario da UBS.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

ores de Satide da Crianca - Més 3

A crianga com ) . A crianga que tem )
Acrianca estd comao| . _— A crianga fez o teste
. excesso de peso N Acrianga estd com o| entre 6 e 24 meses Foirealizada .
Dados para Numero da B monitoramento de ~ R ~ N do pezinho nos
Nome da Crianga estd com esquema vacinal em| esta recebendo | triagem auditivana [ "~ )
coleta crianga - desenvolvimento . . ) primeiros 7 dias de
monitoramento em ~ dia? suplementacdo de crianga? ~
N emdia? vida?
dia? ferro?
2
. - de 1até o total o o = - - -
Orientagbes de ) 0- Ndo 0-Nio 0- Nio 0- No 0-Nio 0-Nio
i de criangas Nome N N N N
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
A B Gy Q R S u v
1 dicadores de Satude da anca e
Acriancaentrefe
Acrianga entre 6 e ) .
72 meses recebeu - Acrianga faltou a - - _ . ~ .
. o 72 meses realizoua Foirealizada busca | A crianca estd com Foirealizada
Dados para Numero da ~ avaliagdo da consulta agendada N N N o N
) Nome da Crianga ! primeira consulta N ativa paraa crianga | registro adequado |avaliagio de risco na
coleta crianga necessidade de o com médico ou N ) N
N odontoldgica ) faltosa & consulta? | na ficha espelho? crianga?
atendimento . enfermeiro?
. programatica?
odontoldgico?
2
N . de 1até o total = o o . . "
Orientagbes de ) 0- Nio 0- Nio 0- Nio 0- Nio 0- Nio 0- Ndo
i de criangas Nome N N N N
preenchimento 1-5sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5sim 1-Sim
A B C W X Y z
1
" A mie A mie
A mae ) ; . .
) A crianga foi (responsavel) (responsavel)
(responsdvel) ) w R w
. . " colocada para recebeu orientagdo | recebeu orientagdo
Dados para Numero da B recebeu orientagdo o o .
) Nome da Crianga o mamar na primeira nutricional na na unidade de
coleta crianga sobre prevengdo de K . . .
A consulta de unidade de saide |saiude sobre higiene
acidentes na . B .
infancia? puericultura? de acordo com a bucal, etiologia e
inféncia? .. o .
faixa etaria? prevencgdo da carie?
2
. - de 1 até o total . " . "
Orientagdes de B 0- Ndo 0-N3o 0- Ndo 0-Nao
. de criangas Nome ) N ) N
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
o B C W X Y Z

1 Indicadores de Saude da Crianga - Més 3

Amde
(responsdvel)

A crianca foi
colocada para

A mde
(responsdvel)
recebeu orientagio

Amde
(responsavel)
recebeu orientagiio

Dados para Numero da B recebeu orientacio . o .
) Nome da Crianga v mamar na primeira nutricional na na unidade de
coleta crianga sobre prevengdo de B ) . o
ident consulta de unidade de satide |[saude sobre higiene
acidentes na
infincia? puericultura? de acordo com a bucal, eticlogia e
: faixa etaria? prevencio da carie?
2
R - de 1até o total w - = 5
Orientagoes de B 0- Nao 0-N3o 0- Nao 0-Nao
i de criangas Nome . ) . -
preenchimento 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im

cadastradas
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Anexo C - Ficha espelho

Especializagdo em
(18 Saiide da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

*/#\ PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA I

Data doingressonoprograma__/__/_____ Nimerodo Prontudrio; Cartao SUS

Nome completo: Datade nascimento: __ /_ /__

Enderego; Nome da mae:

Nome do pai; Telefones de contato: / /

Peso ao nascer; g Comprimento ao nascer cm Perimetrocefélico_____em Apgar:1°min: ____5°min:____ Idade gestacional: ____semanas ___dias
Tipo de parto Tipagemsanguinea

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo Teste do reflexo vermetho ( ) normal ( )alterado ~ Teste do pezinho ( )ndo ( )sim  Realizadoem: _/_/

Fenilcetundria ( ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo () normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observacdes:

Triagem auditiva ( ) ndo ( )sim Realizadoem: __/__/_ _ _ _ Testesrealizados: ( ) PEATE () EOA resultados: OD( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIQ VACINAL
Hegalte8  BCG Pentauelente | VP! Roiavius | Pneumec. 10 | Nening. C Trpiceiral | Triol bacleriana | Febreamarela | Qut:
(Reforgos Pent)
Odta_/ | Daa_| | |Dal_ [ |Dat&_[ | |Data_f | Dala_] | Data:_| | Dala | [ |Dala [ | Oaia_[ | D | |
Lok Lot Lok Lo, Lok Lofe: Lok Lok Lo, Lot Lot
Ass; s, Ass: Ks: Ass; Ass; Ass; Ass; Kss; Ass. hss.
Oata._[_(__ Dala_| | |Daa_| | |Daa_| | |Daa_| | |Temvid  |Dale_| | Outr:
Loke: Lot Lofe: Lofe: Lofe: Dab_| | Lot
Ass. A Ass: Ass: Ass: Loke: Ks: Daa_| |
Dela_|_[__ VRO Dfla_| | |Dda_| | |As Lofe
Loke g | | Lote; Lote; ks
hss Lot s Ass Oute:
A Ddla_| |
Dz | | e____ laa_| |
e L g
hss. s




