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Resumo

SILVA, Renato Ribeiro. Qualificacdo da atencdo a saude da crianca de 0-72
meses na UBS/ESF Jardim Floresta, Boa Vista/RR. 2015. 69f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A intervencdo na Unidade Béasica de Saude Jardim Floresta, na cidade de Boa Vista/
Roraima, foi realizada no segundo trimestre de 2015, e foi direcionada as criancas
com idade entre 0 a 72 meses. Escolheu-se esse foco de intervencdo devido as
deficiéncias encontradas na Unidade Basica de Saude mediante diagnostico
situacional. O objetivo geral foi qualificar a atencdo a saude da crianca de 0 a 72
meses na Unidade Basica de Salde e os objetivos especificos foram ampliar a
cobertura do programa; melhorar a sua qualidade; melhorar os registros das
informacdes; mapear as criangas de risco e promover a Saude. Utilizou-se como
protocolo o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude Numero 33 (Saude
da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento) e instrumentos do curso, como a ficha-
espelho e a planilha de coleta de dados. As atividades foram programadas
considerando-se 0s quatro eixos do curso: organizacdo e gestdao do servico,
monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. A
cobertura de atencdo as criancas de 0 a 72 meses era em torno de 70%. A
cobertura do programa ao término das 12 semanas foi de 116 criancas (89,2%). Os
outros indicadores do programa também foram melhorados, tendo apenas que ser
implementado o servico odontolégico com intuito de aumentar ainda mais a
qualidade do servi¢co. Conclui-se que a intervencdo aumentou o vinculo da equipe
com a populacdo, melhorou os indicadores do programa de Saude da Crianca e
possibilitou incluir as ac6es a rotina de trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude; Saude da Crianca;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) de
Especializacdo em Saude da Familia modalidade a distancia da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (UnaSUS)/Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
sendo o resultado das atividades que foram desenvolvidas durante as unidades de
ensino que integram o projeto pedagoégico do curso.

A intervencdo foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim
Floresta em Boa Vista/RR cujo objetivo foi o de melhorar a atencdo a saude das
criangas.

O volume estd organizado em sete capitulos, construidos de maneira
independente entre si, mas sequenciais e interligadas.

No primeiro capitulo apresenta-se a andlise situacional, que aborda a situacao
da UBS em relacdo as caracteristicas da populacdo, o engajamento publico, a
estrutura da UBS e o0s processos de trabalho.

No segundo capitulo é apresentado a analise estratégica por meio da qual foi
feito um projeto de intervengdao com objetivo de melhorar a qualidade do Programa
de Saude da Crianca.

O terceiro capitulo apresenta o relatério da intervencéo realizada ao longo de
doze semanas, descrevendo as acdes planejadas e como ocorreu a intervencao.

No quarto capitulo encontra-se a avaliacdo da intervencdo, com os resultados
obtidos e a discussdo. Em seguida sdo apresentados os capitulos 5 e 6, com o
relatorio para os gestores e o relatorio para a comunidade, respectivamente. O
altimo capitulo traz uma reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

no decorrer do curso.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Trabalho em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Boa Vista
— RR, é&rea urbana do estado, constituida principalmente por pessoas de classe
média e baixa. Existe um conselho de saude local no qual a populagéo participa, nas
reunides, da gestdo da saude do municipio. A equipe € composta por um médico,
uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, uma vacinadora, um farmacéutico,
duas recepcionistas, quatro ACS e um diretor. Uma dificuldade do local é fazer com
que eles facam um trabalho mais efetivo junto a populacdo, mapeando melhor os
pacientes a fim de se fazer uma melhor abordagem nas acbes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Além da equipe basica da ESF existem outros profissionais na unidade como
recepcionista, auxiliar de servigos gerais e outro meédico do Programa Mais Médicos
para o Brasil, um estrangeiro de Cuba. No local ndo tem vigia, pois a prefeitura do
municipio instalou recentemente varias camaras no local e contratou uma empresa
para a seguranca. O horario de chegada e saida dos funcionarios é regulado por um
ponto eletrénico que também foi instalado recentemente. O acolhimento é realizado
de alguma forma por todos que trabalham na unidade, entretanto o primeiro contato
do paciente € com uma assistente em administracdo e uma técnica em enfermagem

gue marcam as consultas.
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Faco atendimento a populagdo local de acordo com o0s programas do
ministério, como criangas, idosos, gravidas, homens, mulheres, usuarios com
hipertensdo e/ou com diabetes. Além disso, sdo atendidos casos de urgéncia e
emergéncia que possam aparecer no turno de atendimento. Ha casos frequentes de
doencas como parasitoses intestinais, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
dermatoses comuns da pratica clinica, vaginites e vaginoses, lombalgias,
osteoartrite, osteoporose, cefaleias, dentre outros. Pontualmente aparecem casos de
tuberculose e alguns de hanseniase. Realizo visita domiciliar uma vez por semana,
dando prioridades a pacientes acamados, deficientes fisicos, idosos ou os que de
alguma forma ndo possam ir até a UBS.

A UBS tem um consultério médico, um de enfermagem, uma farméacia e uma
cozinha, ndo dispde de servico odontologico e laboratorial. Além disso, possui um
banheiro, uma sala de vacina. A unidade nao dispde de sala de espera e nem de
sala de procedimentos. O consultério médico e o de enfermagem sdo para os dois
meédicos e a enfermeira num esquema de rodizio. Esta previsto uma reforma no local
ainda nesse ano. O local é pequeno para realizacdo da estratégia, com caréncia de
recursos materiais como fios para sutura, antissépticos, soro e gazes para curativos.
Com a falta de alguns medicamentos e esses insumos a realizacdo desses
procedimentos simples que poderiam ser feitos na unidade fica limitada, sendo
necessario encaminhar esses pacientes ao hospital do Estado, muitas vezes
congestionando esse servico.

A populacédo que é atendida e assistida pela equipe do posto é composta por
cerca de 2.700 pessoas. Nos atendimentos sdo predominantes os pacientes idosos,
usuarios com hipertensdo e/ou com diabetes, gestantes, criancas lactentes,
mulheres em planejamento familiar e que fazem prevencdo do cancer de colo
uterino e mama. Algumas vezes séo realizadas atividades com educacdo em saude,
principalmente através de palestras, direcionadas a grupos especificos, como 0s
idosos, usuarios com hipertensdo e/ou com diabetes, gravidas, mulheres em
planejamento familiar, homens e adolescentes. A relagdo com as pessoas precisa
ser mais proxima, acredito que com as visitas domiciliares médicas e dos ACS, e
recadastrando as familias do local esse processo de trabalho frente a populacéo

seja cada vez melhor.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

s

O municipio de Boa Vista é a capital e o mais populoso do estado de
Roraima. E composto por uma populacédo de 284.313 pessoas, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Possui 32 UBS, todas de saude
da familia, e 55 equipes da ESF. Disponibiliza para atendimento aos usuarios um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), um hospital de referéncia
pediatrico, um hospital geral com pronto atendimento e unidade de trauma e um
hospital de referéncia com atendimento de especialidades. Estdo em processo de
implantacdo os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Algumas UBS tém
disponiveis laboratorios com realizacdo de exames complementares.

A UBS Jardim Floresta localiza-se na zona urbana de Boa Vista. Existem
algumas instituicbes vinculadas a ela, como universidades e faculdades, com
académicos comparecendo para acompanhamento de atividades ligadas aos cursos
de medicina e enfermagem. Utiliza o modelo de atencdo da Estratégia de Saude da
Familia, possuindo somente uma equipe, formada por um médico, uma enfermeira,
dois técnicos de enfermagem, uma vacinadora, um farmacéutico, duas
recepcionistas, quatro ACS e um diretor. Além disso, recursos humanos precisam
ser acrescentados a unidade como nas areas de odontologia, psicologia e
laboratorial. A UBS néo recebe apoio do NASF, pois ainda esta sendo implantado
esse servico de suporte no municipio. Cabe aos profissionais que estdo nesse
servico trabalhar de acordo com as suas capacidades individuais e tentar fazer uma
atencdo béasica em saude cada vez melhor, pois isso é o principal para o
desenvolvimento das a¢des de saude.

A UBS tem um consultério médico, um de enfermagem, uma farmacia e uma
cozinha, ndo dispde de servico odontologico e laboratorial. Além disso, possui um
banheiro e uma sala de vacina. A unidade néo dispde de sala de espera e nem de
sala de procedimentos, indo de encontro ao que prevé o Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saude: Saude da Familia (BRASIL, 2008). Ha no local
somente um consultorio médico e um de enfermagem, sendo divididos os dois locais
para os dois médicos e a enfermeira num esquema de rodizio. O local € pequeno

para realizacdo da estratégia, com caréncia de recursos materiais como fios para
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sutura, antissépticos, soro e gazes para curativos. Com a falta de alguns
medicamentos e insumos a realizacdo desses procedimentos simples que poderiam
ser feitos na unidade fica limitada, sendo necessario encaminhar esses usuarios ao
hospital do Estado, muitas vezes congestionando o servi¢o. Além disso, a UBS deve
ser formada por recursos humanos e uma estrutura fisica que atenda a todo e
qualquer usuario de forma integral. Muitas ndo atendem aos critérios colocados pela
legislacdo vigente para o bom funcionamento da atencdo primaria em saude, como
locais inadequados, com uma estrutura fisica precaria, poucos profissionais de
saude para atender a populagéo, deficiéncias de alguns insumos para a realizacao
de procedimentos como curativos e outros. Além disso, esses locais deveriam ser
projetados e organizados com o objetivo de tornar facil o acesso de idosos e
portadores de necessidades especiais ao Sistema Unico de Salude (SUS), pois ha
muitas barreiras para que isso aconte¢a. Na UBS em que trabalho isso é visto com
frequéncia, nela observo degraus que dificultam a deambulacéo, piso liso, banheiros
sem adaptacdo para os cadeirantes. Outra dificuldade é a drenagem deficiente da
chuva que faz com que a agua acumule na frente da unidade e dificulta ainda mais o
acesso das pessoas. E € sabido que ha muitas barreiras estruturais e arquitetbnicas
que precisam ser sanadas para um melhor funcionamento do servico prestado a
comunidade.

As atribuicdes dos profissionais da UBS sdo interdependentes entre si, com
particularidades cada uma, mas com um objetivo comum que é promover saude
para seus usuarios. Todos o0s profissionais participam do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe. Isso é feito com a
identificacdo dos grupos, familias ou individuos de risco e analise dos principais
agravos que acometem a populacao adstrita. Isso € observado na Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, que estabelece a Politica Nacional da Atencao Basica
(PNAB), com as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica
(BRASIL, 2011). Os cuidados em saude séo realizados na unidade, no domicilio, em
escolas e igrejas. Um ponto negativo é que no local ndo sao realizadas pequenas
cirurgias ou procedimentos, no entanto quando ocorrem urgéncias ou emergéncias o
primeiro atendimento é feito na prépria unidade. No PNAB recomenda-se que sejam
realizados procedimentos e pequenas cirurgias na unidade, ou seja, esses usuarios
nao precisariam ser encaminhados aos hospitais para realizarem curativos, suturas,

drenagem de abscessos e outros procedimentos. Os cuidados domiciliares séo
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realizados por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS. Os profissionais
da UBS encaminham os usuarios a outros niveis do sistema respeitando fluxos de
referéncia e contra-referéncia, utilizando protocolos para fazerem isso. Uma
dificuldade observada é o acompanhamento de usuarios em situacdes de internacao
hospitalar, pois ndo sdo acompanhados pela equipe de maneira efetiva. E preciso de
meios para que esse vinculo seja mais intenso, como automoveis, prontudrio
eletrbnico e mais sensibilizacdo de todos os profissionais da equipe. A busca ativa é
realizada nas visitas domiciliares e nas consultas. Os grupos de atendimentos sao
divididos em adolescentes, usuarios com hipertensao e/ou com diabetes, pré-natal,
saude da mulher, saude do homem, idosos, saude mental, puericultura e prevencao
do cancer ginecologico e de mama. De acordo com o PNAB, todos os profissionais
da unidade devem patrticipar das atividades educativas em grupos, e isso é feito de
maneira efetiva na unidade. Um entrave para a participacdo da populagcdo no
controle social é a falta de um conselho local de salde. As atividades de qualificacao
profissional ocorrem esporadicamente, mas com temas relevantes e prioritarios na
atencao béasica. As reunides da equipe ocorrem mensalmente, com participacédo de
todos os membros. Mesmo que algumas dificuldades possam prejudicar algumas
acdes, 0 processo de trabalho da equipe € positivo perante a comunidade adstrita. E
preciso desenvolver algumas atividades que sdo preconizadas pelo PNAB, com
intervencdes direcionadas para sanar essas deficiéncias, como criacdo de um
Conselho Local de Saude, promover suporte de equipamentos e meios para a
realizacdo de pequenas cirurgias e procedimentos. Além disso, 0 empenho pessoal
de cada um da equipe, de maneira uniforme e complementar, € primordial, uma vez
gue todos dependem um do outro para que o trabalho realmente faca a diferenca na
vida e na saude dos usuarios.

E necessario um cadastramento adequado e completo da area adstrita para
que sejam oferecidos servicos de saude eficientes. Na UBS observo que os
nameros de usuarios cadastrados, divididos em grupos especificos, estdo em
namero menor em relacdo a média nacional, isso nos faz constatar que ha uma
grande chance dessa quantificacdo estar subestimada. Logo, € preciso uma
intensificacdo e readequacdo do mapeamento e cadastramento. Observando 0s
nameros fornecidos pelos ACS, foi possivel estimar os dados acrescentando cerca
de 15% aos valores numéricos fornecidos. Com esse incremento, oS numeros

ficaram mais préoximos da realidade quantitativa da populacdo. Em relacdo a
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distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria, observa-se uma semelhanca em
relacdo a média nacional. H4 uma equivaléncia entre homens e mulheres, e na
populacdo de cerca de 2.700 pessoas, ha predominancia de adultos em relacédo a
idosos e criangas, com 1.526 pessoas com 20 anos ou mais de idade. Na UBS s6 ha
uma equipe para dar assisténcia a populacdo, sendo adequado esse numero para o
namero de pessoas que ha na area adstrita. Em relagdo aos numeros estimados de
menores de um ano e gestantes observa-se que o humero de cadastros € menor do
gue a média nacional. Logo, uma intensificacdo e readequacdo do mapeamento e
cadastramento dos usuarios precisam ser planejadas para proporcionar acdes
direcionadas e com resultados mais promissores.

O acolhimento ideal tem que ser feito por toda a equipe, em sala e
classificacdo adequadas aos usuarios, isso é preconizado no Caderno de Atencao
Bésica n° 28, Acolhimento a Demanda Espontanea (BRASIL, 2011a). Na UBS os
usuarios sao atendidos primeiramente por duas assistentes administrativas que
agendam as consultas, poucas vezes 0s técnicos ou auxiliares de enfermagem
fazem esse atendimento inicial, eles ficam responsaveis principalmente pela triagem,
realizando afericdo de presséo arterial, verificando o peso e a temperatura dos
usuarios. Isso torna o acolhimento deficitario e incapaz de adequar o fluxo de acordo
com as necessidades de cada usuario. Além disso, a falta de uma sala adequada e
de um tempo no inicio de cada turno de atendimento, destinado para que o médico e
o enfermeiro pudessem ja ter um contato inicial com os usuarios, e participassem da
classificacdo e definissem assim de maneira satisfatoria o fluxo e os atendimentos
que iriam ocorrer no dia. Entretanto, s6é isso ndo seria suficiente para um
acolhimento ideal, pois ele deve ocorrer constantemente no decorrer de todo o
tempo, independente se € inicio, meio ou fim de atendimento, pois irA sempre haver
a demanda espontanea. Na UBS, os usuarios que chegam sem estarem agendados
sao orientados pelos assistentes administrativos e técnicos em enfermagem e se
forem casos de urgéncia ou emergéncia sdo atendidos imediatamente.

A atencdo a saude da criangca nos primeiros anos de vida é um servigco
prioritario que deve ser ofertado de maneira ampla a populagéo, isso € verificado no
Caderno de Atencdo Basica n° 33, Saude da Crianga (BRASIL, 2012a). A
informacdo disponivel na UBS para quantificar a qualidade desse servi¢co, através
dos prontuéarios e livros de registro, nem sempre estd adequada. H4 na area de

cobertura 45 criancas menores de 1 ano de idade que sdo acompanhadas pela
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equipe com uma cobertura de 80%, porém as criangcas que passam de um ano de
idade precisam também de um acompanhamento regular de puericultura, pois se
considerarmos as criancas com idade entre 0 a 72 meses essa taxa cai para em
torno de 70%. O numero de criancas monitoradas em relacdo ao ganho de peso,
crescimento, desenvolvimento, vacinacdo e suplementacdo de ferro esta reduzido,
precisando ser ampliado. A consulta precoce até sete dias de vida das criancas
precisa ser feita em todas as criancas da area de cobertura. O servico odontologico
nao € ofertado na UBS, com isso as criancas sdo encaminhadas para unidades
proximas que ofertam esse servico, porém, muitas maes ndo procuram essa
assisténcia. Isso torna a avaliagdo de saude bucal o indicador de menor qualidade.
Fica disponibilizado atendimento de puericultura em dois dias ha semana, nesses
dias é feito também atendimento de usuarios que podem ter até doze anos de idade.
Os médicos fazem os atendimentos, devido a quantidade de salas que ha na UBS a
enfermeira ndo atende as criancas, tendo isso que ser trabalhado para ampliar o
servico. Além disso, ocorre o atendimento de demanda espontanea para as criangas
com problemas agudos, dessa forma todas sdo acolhidas pela equipe. A vacinacao
ocorre de acordo com o programa de imunizagdo, e muitas criangas ndo estao
fazendo a suplementacéo de sulfato ferroso. Encontros com grupos de pais ocorrem
ocasionalmente, sendo necessario aumentar a sua frequéncia. Os médicos e
enfermeiros também participam da gestdo, coordenacdo e avaliacdo da qualidade
da atencdo as criancas da éarea adstrita. Sdo usados para os atendimentos
protocolos do Ministério da Saude.

A atencdo ao pré-natal e puerpério é essencial para a diminuicdo da
mortalidade materna e infantil. Porém, para isso ocorrer € preciso que haja
engajamento tanto dos profissionais que realizam esses atendimentos quanto das
proprias usuarias, seguindo assim o Caderno de Atencao Basica n° 32, Pré-Natal de
Baixo Risco, (BRASIL, 2012b). Os denominadores estimados no Caderno de Acdes
Programaticas estdo maiores aos encontrados na area adstrita da UBS, devendo
ocorrer uma atualizacdo desses dados. Os numeros de gestantes e puérperas
cadastradas sdo 39 e 43, com uma cobertura de 96% e 77%, respectivamente.
Ainda assim, as gestantes que sdo acompanhadas na unidade fazem o pré-natal de
maneira satisfatoria, ndo tendo dificuldades na marcacdo das consultas, pois as
mesmas ja ficam agendadas. E realizado monitoramento das a¢des mensalmente.

Uma dificuldade observada é em relacdo ao puerpério, algumas usuarias acabam
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nao procurando a UBS para marcarem suas consultas. Os registros dos
atendimentos sao realizados no prontuério clinico e em formulério especifico de pré-
natal de maneira simples e objetiva, com os dados necessarios para o adequado
acompanhamento das usuarias. A cobertura de pré-natal ndo esta ruim, pois as
gestantes estdo sendo acompanhadas pela equipe com rigor. Os médicos e
enfermeiros realizam as consultas, além disso, anotam no cartdo da gestante a data
das proximas consultas, facilitando dessa forma o seguimento do pré-natal. Os
indicadores de qualidade séo bons, porém ha alguns problemas que precisam ser
solucionados, como por exemplo, o servico odontolodgico que ndo tem disponivel a
comunidade na UBS, obrigando a unidade a encaminhar essas gestantes a centros
de saude mais proximos que ofertam esse servico. Algumas usuarias realizam o pré-
natal nos servicos particulares, talvez por isso 0 nUmero de gestantes que procuram
a UBS diminua um pouco. Uma acéo prioritaria € intensificar a busca das puérperas,
orientando ja no pré-natal sobre a importancia das consultas no puerpério e do
correto acompanhamento. E necessario fazer com que elas ndo deixem de
comparecer na UBS ap0s o parto. A realizagcdo de um pré-natal com eficiéncia, a
busca ativa com uma aproximac¢ado maior da equipe com as gravidas e as puérperas,
vai proporcionar as usuérias melhores indicadores de qualidade.

A morbimortalidade por cancer ginecoldgico no Brasil precisa ser combatida
com medidas eficientes na atencdo primaria em saldde. Na UBS o registro das acfes
destinadas a saude da mulher é feito de maneira correta, através de prontudrio
clinico e livro especifico. Os protocolos utilizados e o material de estudo estdo no
Caderno de Atencdo Basica n° 13, Controle dos Canceres do Colo do Utero e da
Mama (BRASIL, 2013a). O nuamero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos
residentes na area e acompanhadas na UBS para prevencao do cancer de colo de
Utero € 578, com cobertura de 90%. O numero de mulheres com idade entre 50 e 69
anos acompanhadas para a prevencao de cancer de mama € 104, com cobertura de
82%. A cobertura de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero na UBS esté
satisfatdria. Os poucos indicadores de qualidade avaliados tiveram indices bons, os
menores foram relacionados a coleta do exame citopatoldgico, a quantidade de
coletas é substancial, porém, a qualidade precisa ser aprimorada principalmente
aumentando o quantitativo de amostras satisfatorias e com demonstragdo da juncao

escamocolunar. Isso mostra que € necessario aprimoramento desse servico na

unidade, que é realizado pela enfermeira duas vezes por semana. Outra dificuldade
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observada é o atraso na entrega dos resultados desses exames, com isso, algumas
usuérias deixam de buscar na unidade os resultados, sendo necessaria uma
ampliacdo dos laboratorios e dos recursos humanos responsaveis por esses
exames. As mulheres com exames alterados sdo encaminhadas diretamente para
um centro de referéncia para seguimento. A cobertura de Prevencédo do Céancer de
Mama na UBS esta boa. Os indicadores de qualidade sdo satisfatérios, porém uma
dificuldade € o atraso na marcacéo e realizacdo das mamografias. ISso precisa ser
solucionado com a maior oferta desse exame a populacdo para poder atender a
demanda em sua totalidade. As usuarias que apresentam exames alterados séo
referenciadas ao servico especializado para melhor esclarecimento diagndstico e
seguimento. Os ACS ficam responsaveis pela visita dessas usuarias e quando
necessario acionam o0 médico ou enfermeiro da equipe para posterior visita
domiciliar. A equipe faz a¢des educativas de prevencgéo do cancer de colo de utero e
de mama regularmente, em escolas e principalmente na propria unidade, com todos
os profissionais participando. O rastreamento € oportunistico e organizado. Com o
intuito de tornar a prevencao mais eficiente também é feito a avaliacdo de risco para
essas doencas em todas as mulheres que procuram a unidade. Para a assisténcia a
saude da mulher sdo utilizados os ultimos protocolos do Ministério da Saude.

A parcela da populagéo idosa torna-se cada vez maior no decorrer do tempo,
isso demonstra a evolucdo da medicina. No entanto, com o aumento das pessoas
idosas, ocorre também uma elevacdo da prevaléncia das doencas cronico-
degenerativas. Nesse contexto, € preciso atencdo especial a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). A forma de registro utilizada na UBS em
relacdo a essas doencas permitiu 0 preenchimento somente através de prontuério
clinico. A estimativa do numero de usuarios com hipertenséo e/ou com diabetes com
20 anos ou mais residentes na area adstrita parece ser adequada a realidade local,
porém € necessario uma busca ativa e recadastramento atualizado desses usuarios
para tornar esses indices ainda mais préximos a realidade nacional. Os nimeros de
usuarios com hipertensédo e com diabetes com 20 anos de idade ou mais séo 392 e
109, com uma cobertura de 81% e 80%, respectivamente. Os indicadores da
qualidade da atencdo a HAS e DM, como realizacdo de estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico, exames complementares peridédicos em dia, agbes
de orientagcdo de habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, estimulo

a pratica regular da atividade fisica, orientacdo sobre os maleficios do consumo
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excessivo de é&lcool e do tabagismo, dentre outros, estdo com indices aceitiveis.
Entretanto, a avaliacdo de saude bucal ndo demonstra resultados bons, tendo em
vista que ndo existe a oferta desse servico aos usuarios da UBS. Além disso, ha
uma tendéncia da administracdo da UBS de sempre priorizar os atendimentos em
forma de consultas em detrimento das atividades de grupo, que poderiam ter maior
impacto na qualidade de vida dessa populacdo, através da educagcdo em saude. Os
protocolos de atendimento utilizados na UBS para portadores de DM e HAS séo do
Ministério da Saude, publicados em 2013 (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

A atencdo a saude da pessoa idosa € um servigco essencial no ambito da
UBS. A forma de registro nos prontuarios utilizada pela equipe da UBS é adequada.
A estimativa do numero de idosos residentes na area de cobertura parece ser
adequada a realidade nacional, com 135 idosos acompanhados, 0 que equivale a
uma taxa de cobertura de 92%. Os protocolos utilizados para os atendimentos sao
do Ministério de Saude, publicados em 2010 (BRASIL, 2010). Em relacdo aos
indicadores da qualidade da atencdo a Saude da Pessoa ldosa, tais como,
realizacdo de avaliacdo multidimensional rapida, acompanhamento em dia,
avaliacdo de risco para morbimortalidade, investigacdo de indicadores de
fragilizacdo na velhice, orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e
para atividade fisica regular, estdo satisfatérios. Quando se fala de avaliagdo de
saude bucal em dia, o desempenho é ruim, sendo esse déficit explicado pela falta de
estrutura fisica e de profissional dessa area na unidade. As atividades realizadas na
unidade aos idosos sdo orientacdo sobre atividade fisica, habitos alimentares
saudaveis, diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, avaliacdo de
risco para morbimortalidade e investigacao de indicadores de fragilizacao na velhice.
Portanto, a cobertura de Saude da Pessoa Idosa realizada pela equipe da UBS esta
sendo realizada, de maneira geral, com indices bons. Porém, ha que se realizar um
conjunto de acdes que propiciem que esse servigo seja feito de maneira integral e
por uma equipe multidisciplinar e multiprofissional. Tornando, dessa forma, a equipe
capaz de solucionar todas as intercorréncias que possam aparecer e cuidar melhor
dessas pessoas.

Portanto, a assisténcia a populacdo da area adstrita da UBS depende de
diversos fatores que formam um conjunto de acdes que compdem o0 servico da
atencdo béasica fornecida a seus usuarios. De maneira geral, uma equipe

multidisciplinar e multiprofissional engajada em suas funcdes e obrigacbes sao
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pontos positivos, a falta de estrutura fisica adequada e servico odontolégico séo
deficiéncias que precisam ser adequadas ao que € preconizado para o correto
funcionamento da unidade e dessa formar melhorar os indicadores da sua

populacao adstrita.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da

Analise Situacional

ApoOs o relatdrio da analise situacional, € possivel observar com mais eficacia
as fragilidades do servi¢co fornecido aos usuarios. O detalhamento e até mesmo as
estimativas da qualidade da atencédo dada aos grupos de atendimento e a avaliagéo
que se deve fazer em relagcdo a essa assisténcia € imprescindivel para o
aprimoramento continuo dos trabalhos de cada componente da equipe. Fica claro
gue as atividades realizadas pelos ACS séo essenciais para a populacdo, pois sao
eles que tém o contato mais proximo da realidade das familias, podendo assim
identificar os comportamentos de riscos a saude e interferir no processo de
instalacao das doencas. Além disso, um ponto bastante negativo a ser modificado, e
gue se observa a inércia da administracao publica diante desse problema, € quando
se avalia a estrutura fisica da unidade, prejudicando as condi¢bes adequadas de se
fazer as acdes para melhorar a saude da comunidade sem 0S inSUMOS € recursos
minimos necessarios para isso. Entretanto, uma impressao positiva em relacdo ao
texto da avaliacdo inicial sobre a UBS, é que mesmo diante das dificuldades
estruturais e de mobilizacdo da equipe, € possivel ampliar a qualidade de vida dos
usuarios e sensibiliza-los sobre como eles sdo protagonistas disto, tendo em vista
que os habitos de vida saudaveis previnem os principais males que causam

morbimortalidade a populacdo do nosso pais e do mundo.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Segundo o Caderno de Atencéo Bésica de Saude da Crianga do ano 2012, do
Ministério da Saude, a taxa de mortalidade infantil diminuiu nas Ultimas décadas no
Brasil. AcBes que diminuiram a pobreza e a ampliacdo da cobertura da ESF
contribuiram para isso. Porém, a meta de garantir a toda crianca o direito a vida e a
saude ainda nao foi alcancada, pois persistem desigualdades regionais e sociais
inaceitaveis. Sabe-se que 68,6% das mortes de criangcas com menos de um ano
acontecem no periodo neonatal, sendo a maioria no primeiro dia de vida. Assim, um
namero consideravel de mortes por causas evitaveis por acdes dos servicos de
saude faz parte da realidade social e sanitaria do pais (BRASIL, 2012a).

A UBS Jardim Floresta encontra-se localizada na cidade de Boa Vista, tem
uma estrutura fisica constituida por um consultério médico, um de enfermagem, uma
farmacia, uma cozinha, um banheiro e uma sala de vacina. Nao dispbe de servico
odontoldgico, laboratorial, sala de espera, sala de procedimentos e sala de triagem.
Como ferramentas para avaliacado das criancas, existem uma balanca, uma régua e
uma fita métrica. A UBS nao possui espaco proprio para as criangas com brinquedos
para a espera das consultas. A equipe € composta por um médico, uma enfermeira,
dois técnicos de enfermagem, uma vacinadora, um farmacéutico, duas
recepcionistas, quatro ACS e um diretor. A populacdo que € atendida e assistida
pela equipe & composta por cerca de 2.700 pessoas.

Atualmente ndo se sabe o total de criangas com 0 a 72 meses de vida na area

adstrita, pois ainda néo foi cadastrado o total dessa populacao. Acredita-se que haja
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na area de abrangéncia cerca de 130 criancas nessa faixa etéria, e a proporcao de
criancas inscritas no programa de Saude da Crianga da UBS esteja em torno de
70%. Sendo assim, a cobertura de Saude da Crianca da area adstrita precisa
melhorar em alguns fatores, podendo isso ser feito de maneira mais efetiva pela
equipe aumentando o nimero de criangas cadastradas, e a partir disso melhorar os
outros indicadores do programa. A realizagdo da primeira consulta na primeira
semana de vida das criancas ndo esta sendo feita de maneira satisfatoria, pois as
maes nao estdo indo em sua totalidade para essas consultas. O nimero de criancas
monitoradas em relacdo ao ganho de peso, crescimento, desenvolvimento,
vacinacdo e suplementacao de ferro estd reduzido, precisando ser ampliado. A
triagem auditiva e o teste do pezinho estdo sendo realizados com sucesso, pois sédo
feitos na maternidade e em algumas outras unidades de saude. A proporcdo de
criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontologica é baixa, por falta de
odontélogo na unidade e dificil marcacdo de consultas em outras unidades. Nas
consultas que séo realizadas, sdo dadas orientacdes para prevenir acidentes na
infancia, distdrbios nutricionais, odontologicos e dificuldades na amamentacéo.
Portanto, € de suma importancia uma intervencdo que interfira na qualidade
da atencdo a saude das criancas na area adstrita da UBS Jardim Floresta. Para
isso, a equipe devera ter uma forte preocupagcdo com a primeira semana de vida da
crianca, garantindo uma visita domiciliar do ACS ao bindmio mae e filho, com
orientacdes sobre os cuidados necessarios nesse periodo. Além disso, é preciso
ofertar as acbes programadas para a primeira semana, oportunizando tudo para
uma mesma data, com consulta para ambos (mé&e e recém-nascido), estimulando o
aleitamento materno, imunizacdes, coleta de sangue para o teste do pezinho, dentre
outras acdes. Depois, até a crianca completar 2 anos, o0 objetivo é um
acompanhamento cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento da crianga pela
equipe de saude, com a busca dos faltosos. As principais dificuldades sao a falta de
uma estrutura fisica adequada para os atendimentos, nimero reduzido de ACS para
0 correto mapeamento a recadastramento da populacdo-alvo e também é
fundamental uma maior “aproximag¢ao” da equipe com comunidade. Os profissionais
que trabalham na UBS encontram-se motivados para realizarem as acles de
intervencdo, com o intuito principal de melhorar a taxa de cobertura e adesao ao

programa.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Qualificar a atencéo a saude da crianca de 0-72 meses na UBS/ESF Jardim
Floresta, Boa Vista/RR.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1:  Ampliar a cobertura da atencdo a saude para pelo menos 90%
das criancas entre zero 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.

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

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

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

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

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

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

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

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 odontolégico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses.
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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.

Objetivo 3: Melhorar a adesé@o ao Programa de Saude da Crianca

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

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes do Programa de Saude da
Crianca
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de salde da crianca e

vacinacdo de 100% das criancas que consultam no servico.

Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia
Meta 5.1:  Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas

no programa.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

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

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

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

de cérie para 100% das criancas cadastradas de acordo com a faixa etéria.

2.3 Metodologia

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas
na Unidade Basica de Saude Jardim Floresta, na cidade de Boa Vista, no Estado de

Roraima, com o objetivo de qualificar a atencédo a saude das criancas. Participardo
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do trabalho as 130 criancas de 0 — 72 meses de idade da &rea de abrangéncia da
UBS. Esta intervencéo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A).

2.3.1 Detalhamento das acdes

Monitoramento e avaliacéo

Em relagdo ao monitoramento e avaliacdo das criancas do programa,
ocorrerd uma avaliagdo do numero de criancas cadastradas e de seus indicadores,
através das fichas-espelho e os prontuarios. Sera monitorado o percentual de
criancas que nao ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de
vida. Tudo isso sera feito através de uma revisdo sistematica e semanal das fichas-
espelho feita pela enfermeira, identificando os pontos que devem melhorados. Todas
as acodes serdo avaliadas dessa forma, a enfermeira com auxilio dos médicos sera
responsavel por isso, e ira informar o restante da equipe sobre as acfes durante as
reunides de equipe, a cada duas semanas.

Através da revisdo sistematica e semanal das fichas-espelho feita pela
enfermeira, ocorrera a busca ativa pelos ACS das criancas que nao tiverem
comparecido no servico na primeira semana apos a data provavel do parto. Com
isso, as criancas faltosas serdo identificadas e os nomes das mesmas serao
informados passados aos ACS da area que a crianga mora, € eles irdo realizar a
busca ativa no dia seguinte, com intuito de agendar uma consulta para mesma
semana.

Durante as reunides serao refletidos e discutidos os indicadores achados com
0s outros membros da equipe, e assim conseguir chegar ao objetivo do projeto. O
sistema de alerta para a realizacdo dos elementos de qualidade sera feito nas
consultas, para ndo serem esquecidos, 0 médico e a enfermeira sinalizardo com a
cor vermelha quando estiver faltando algum procedimento ou tiver algum com
alteracao.

A partir da revisdo sistematica e semanal das fichas-espelho feita pela
enfermeira, com auxilio do médico, haverd monitoramento do percentual de criangas

com avaliagdo da curva de crescimento, das criangas com déficit ou excesso de
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peso, do percentual de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo,
do percentual de criangas com vacinas atrasadas, do percentual de criangas com
vacinacdo incompleta ao final da puericultura, do percentual de criancas que
receberam suplementacdo de ferro, do percentual de criancas que realizaram
triagem auditiva e teste do pezinho antes dos sete dias de vida.

Serd monitorada a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, e, consequentemente, a saude bucal das
criancas moradoras da area de abrangéncia através da revisdo sistematica e
semanal das fichas-espelho feita pela enfermeira. A orientacdo em relacdo ao
servico odontolégico na unidade mais préxima sera feita por todos da equipe,
diariamente, para os pacientes procurarem a UBS Carand. O monitoramento da
finalizacdo de tratamento odontoldgico registrado no cartdo da crianga sera feito pelo
médico e pela enfermeira, permanentemente, durante as consultas na UBS. Isso
também possibilitard a monitorizacdo do cumprimento da periodicidade das
consultas de puericultura previstas no protocolo, do nimero médio de consultas
realizadas e sobre as buscas as criancas faltosas. Também sera possivel a
monitorizagao dos registros de todos os acompanhamentos das criancas na unidade
de saude, do numero de criancas de alto risco e do numero de criancas de alto risco
com acompanhamento de puericultura em atraso. A prioridade no atendimento sera
dada a essas criancas, identificadas na ficha de acompanhamento/espelho, através
da presenca de um ou mais dos fatores que as caracterizam como sendo de alto
risco, presentes no Manual Técnico de Saude da Crianca.

Para promover a saude das criancas, serd monitorado o registro das
orientacbes sobre prevencdo de acidentes em prontuario ou ficha de
acompanhamento/espelho, as atividades de educacdo em saude, o percentual de
criangas que foi observado mamando na primeira consulta, a duragcdo do
aleitamento materno entre as criancas menores de 2 anos, 0 registro das
orientacdes em prontuario ou ficha de acompanhamento e as atividades educativas

coletivas.

Organizacao e gestao do servico

Para melhorar a organizacao e gestéo do servico e ampliar a cobertura para

pelo menos 90% das criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de
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abrangéncia da unidade, sera realizado acolhimento, busca ativa, visitas
domiciliares, palestras e consultas na UBS. O acolhimento serd realizado pelos
técnicos de enfermagem, com medicdo de altura/comprimento, peso, perimetro
cefélico, idade em meses e temperatura. O cadastramento das criancas no
programa sera realizado nos atendimentos clinicos dos médicos. Para que néo
existam faltas de criangas na primeira semana apoés a data provavel do parto, serdo
verificados os prontuarios e os cadastros das gestantes, com isso, a enfermeira
informara nas reunides de equipe se ha gestantes com previsdo de parto para as
proximas duas semanas, 0os ACS irdo anotar o nome delas e irdo realizar visita
domiciliar para verificar se o parto ocorreu, e ja agendardo as consultas para mesma
semana. Sera garantido o encaminhamento para o ambulatorio de pediatria geral
para criancas identificadas com atraso no desenvolvimento, para diagndstico e
tratamento, isso ocorrera através de um sistema de alerta na ficha de registro, que
terd uma sinalizacdo com a cor vermelha e através do protocolo de encaminhamento
do municipio. A gestdo devera garantir material adequado para a realizacdo das
medidas antropométricas, como balanca, antropdmetro, fita métrica, impressora,
papel, vacinas e estoque suficiente de sulfato ferroso, dentre outros. Sera feito a
solicitacdo a gestéo pela dire¢do da UBS através de oficio ou reuniéo.

Também sera realizado o controle da cadeia de frio, o controle adequado de
estoque para evitar falta de vacina e o controle da data de vencimento do estoque.
Isso sera feito pela técnica responsavel pelas imunizacdes semanalmente. A
realizacdo de teste auditivo e teste do pezinho jA sdo realizados na prépria
maternidade antes da alta hospitalar ap6s o parto. No caso das criancas que nao
tiverem realizado os exames, essas serdo encaminhadas a maternidade para
realizarem os mesmos. Esses exames, rotineiramente, ndo séo realizados na UBS.
Sera estudada, junto ao gestor, a possibilidade de haver uma equipe de saude bucal
na unidade, e se ndo for possivel, serdo realizados encaminhamentos para as
unidades mais préximas que oferecem esse servico, isso funciona através de uma
pactuacao ja existente.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas ndo ha necessidade de
alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis
para pronto atendimento, e quando forem informados sobre as criangas que nao
estdo comparecendo as consultas, os ACS irdo a busca e agendardo para fazer a

consulta o mais rapido possivel. Serdo reservados dois turnos da semana para
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atendimento das criancas pelos meédicos, cada turno ter4d 12 vagas para
atendimento, com prioridade as criancas de alto risco. A demanda espontanea, sera
feito acolhimento pelos técnicos de enfermagem e as criangas ndo agendadas serao
incluidas no mapa de atendimento e serdo atendidas. As criancas faltosas serdo
atendidas dentro de seis vagas reservadas para isso em cada semana. Para
organizar a agenda para que sejam feitas as consultas dos recém-nascidos até o
sexto dia de vida e as criancas faltosas, os ACS, através da irdo marcar as consultas
para 0 mesmo dia ou dia seguinte dentro das quatro vagas que ja estdo
disponibilizadas para demanda espontanea. Essa acao seré feita permanentemente.

Com intencdo de melhorar o registro das informacbes, havera o
preenchimento do SIAB/folha de acompanhamento, sera implantada uma ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca e a oferecida pelo curso), sera
pactuado com a equipe o registro das informacoes, e a enfermeira, com o0 apoio do
médico, sera a responsavel pelo monitoramento dos registros.

Além disso, serd definida a funcdo de todos os membros da equipe na
prevencdo dos acidentes na infancia, na promocdo do aleitamento materno e na
orientacdo nutricional, para tal sera organizada uma reunido onde as funcfes de
cada membro serdo definidas em grupo. Sera organizada uma agenda de
atendimento de forma a possibilitar atividades educativas mensais em grupo na
escola, com a devida identificacdo e organizacdo sobre os conteddos a serem
trabalhados nas atividades educativas, sobre todo material necessario para essas
atividades e listas de presenga para monitoramento dos escolares que participarem

destas atividades.

Engajamento publico

Com relacdo ao engajamento publico, através das consultas, visitas
domiciliares e de encontros mensais marcados para ocorrerem na prépria unidade, a
comunidade sera orientada sobre o programa de saude da crianca e quais 0s seus
beneficios. Além disso, as mées terdo informacdes nessas ocasides sobre as
facilidades oferecidas na unidade para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e
sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida.
Também serd compartilhado com os pais ou responsaveis pela crianca as condutas

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
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social, para isso eles terdo informacdes de como ler a curva de crescimento para
identificar sinais de anormalidade. Os pais e responsaveis serdo orientados sobre o
calendario vacinal da crianca, sobre a importancia da suplementacao de ferro, da
realizacdo do teste auditivo, 0S passos necessarios ao agendamento desse teste e
sobre a realizacao do teste do pezinho em todos os recém-nascidos até sete dias de
vida.

Através de encontros de grupos, palestras, reunides e nas consultas, a
comunidade sera informada sobre a importancia de avaliar a saude bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade, sobre o atendimento odontolégico prioritario
para elas, sobre a importancia do acompanhamento regular, sobre seus direitos em
relacdo a manutencdo de seus registros de salde e acesso a segunda via, sobre 0s
fatores de risco para morbidades na infancia, sobre formas de prevencédo de
acidentes na infancia, sobre a importancia do aleitamento materno para a saude
geral e também bucal e sobre a alimentacdo adequada para criangcas. Com isso,
havera também uma divulgacdo sobre as potencialidades das a¢6es no cuidado a
saude do escolar e correra uma promocdo da participagdo de membros da
comunidade e da escola na organizagcdo, planejamento e gestdo das acoes, e
também de membros da comunidade e de creches na avaliacdo e monitoramento
dessas acdes. Através de capacitacdes, os profissionais serdo informados sobre os
principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de
prevencao.

Iremos estimular a participacdo dos representantes da comunidade, como
associacdes de moradores, escolas e igrejas da area de abrangéncia convidando-
0s, através de contato telefénico feito pela direcdo da unidade, a participarem das
reunides da equipe, e apresentaremos 0 projeto esclarecendo a importancia do
Programa de Saude da Criangca e solicitaremos apoio no sentido de ampliar a
captacdo de criancas e de esclarecer sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento deste grupo populacional. Além disso, a comunidade sera orientada a
comparecer nos encontros de grupo mensais através da divulgacao feita por todos
da equipe e em cartazes que serdo postados nos locais mais visitados pela
comunidade, como supermercados, igrejas, escolas, restaurantes e na propria

unidade.
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Qualificacao da prética clinica

Para qualificar a equipe, havera capacitacfes a cada quinze dias, ministradas
pelo médico ou enfermeira, logo apds as reunides de equipe, para melhorar o
acolhimento das criancas, nas politicas de humanizacdo, para adocdo dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude, sobre
a importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida da
crianca, sobre o preenchimento de todos o0s registros necessarios ao
acompanhamento da criangca na unidade de saulde, sobre aconselhamento do
aleitamento materno exclusivo, na observacdo da mamada para correcao de "pega”,
para orientacao nutricional adequada conforme a idade da crianca, para a leitura do
cartdo da crianca, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina
ministrada e seu aprazamento e para realizacdo das a¢des de promocao em saude
de criancas de 0 a 72 meses de idade. A capacitacdo da equipe sobre o Manual
Técnico de Saude da Crianca sera o primeiro passo da intervencéo, para que toda a
equipe utilize esta referéncia na atencéo as criancas da area.

Havera treinamento das técnicas através de palestras e aulas praticas para
realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca, preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca. A equipe também
sera treinada através de palestras sobre a criacdo de um sistema de alerta na ficha
de acompanhamento para identificar as criangcas com alteracdo de peso. Ocorrera
treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso, através da caderneta
da crianga, e a capacitacdo de todos os profissionais na identificacdo dos fatores de
risco para morbimortalidade. Além disso, os responsaveis pelo cuidado da crianca
na creche também serdo capacitados. Todos que irdo participar dos encontros seréo
informados através de aviso no mural da equipe e nas proprias reunides sobre o0s
temas que serdo abordados, com antecedéncia de pelo menos uma semana, para

as discussdes ocorrerem com ampla participacéo de todos.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
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Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para pelo menos 90% das
criangas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

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

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

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

de abrangéncia da unidade de salde.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do Programa de Saude da Crianca

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

Indicador 2.1: Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criangas que tiveram o0 crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.3: Propor¢éo de criangas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Namero de criangas com déficit de peso.

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

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5: Propor¢do de criancas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero 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 criancas de acordo com a idade.

Indicador 2.6: Proporgéo de criangas com vacinagao em dia de acordo com a
idade.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.7: Proporcao de criangas de 6 a 24 meses com suplementacao de
ferro.

Numerador: NUumero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estdo recebendo suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

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

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

Indicador 2.8: Propor¢ao de criangcas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

Indicador 2.9: Proporcéo de criangcas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

Numerador: Numero 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 odontoldgico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

Indicador 2.10: Propor¢cao de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

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

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

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

Meta 2.11: 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.

Indicador 2.11: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crian¢a da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao Programa de Saude da Crianca

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Nimero de criangas faltosas ao programa.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informagBes do Programa de Saude da
Crianca

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de salude da crianca e vacinacéo
de 100% das criangas que consultam no servico.

Indicador 4.1: Proporcao de criangas com registro atualizado.

Numerador: niumero 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 criancgas de risco pertencentes a area de abrangéncia

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

Indicador 5.1: Proporgao de criangas com avaliagao de risco.

Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacdo de
risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

Indicador 6.1: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencédo 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 6.2: Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.
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Numerador: Numero de criangas que foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta de puericultura.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Niumero de criancas cujas maes receberam orienta¢do nutricional
de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de
carie para 100% das criancas cadastradas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4: Propor¢cdo de criangcas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas 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

Para realizar a intervencdo no Programa de Saude da Crianca na UBS Jardim
Floresta, utilizaremos o Protocolo de Saude da Crianga do Ministério da Saude do
ano de 2012 (BRASIL, 2012a). Sera necessario imprimir sete protocolos.
Utilizaremos também a ficha-espelho de Saude da Crianca disponibilizada pelo
curso de especializacdo (ANEXO B), acrescentando apenas as informacdes sobre

saude bucal. Estimamos alcangcar com a intervencdo 122 criancas. Para isso, a



35

direcdo da UBS ira ficar responsavel por imprimir as 122 fichas-espelho e os
protocolos do Ministério da Saude. Para o acompanhamento mensal da intervengéo
sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados (ANEXO C). Isso sera feito
com a utilizacdo de um computador pessoal e o computador da UBS.

Alguns materiais serdo necessarios para realizar as capacitacdes aos
profissionais da equipe, como o manual impresso, computador e datashow. Esta
capacitacao ocorrera na propria UBS, em uma sala para dez pessoas, para isso sera
reservado duas horas no final de cada expediente apds as reunides de equipe,
quinzenalmente, sendo guiada pelo médico ou enfermeira. Os temas serdo
divulgados com pelo menos uma semana de antecedéncia, nas proprias reunides e
no mural da unidade.

A acado de cadastrar todas as criancas de nossa area de abrangéncia sera
realizada pelo médico no atendimento clinico semanal, sendo necessario somente
as fichas-espelho impressas. Os técnicos de enfermagem irdo realizar o acolhimento
utiizando termémetro e balanca, em uma sala especifica. A assistente
administrativa, que fica na recepcdo, ficara responsavel em agendar o0s
atendimentos tanto para as criangas que procurarem a UBS como para as que forem
provenientes da busca ativa, para isso utilizard um livro de agendamento, caneta,
lapis e borracha.

A acdo de monitorar periodicamente a cobertura e a qualidade do programa
sera feita pela enfermeira e médico, quinzenalmente, na prépria UBS, para isso sera
reservado duas horas em cada quinzena, na sexta-feira, para que isso seja realizado
com acuracia, mediante revisdo do livro de registro e a ficha-espelho. Sera feito
revisdo das fichas de acompanhamento e espelho, identificando aquelas criancas
gue estdo com consultas, exames ou vacinas em atraso.

O ACS fara busca ativa dessas criangas, estima-se cinco por semana,
totalizando 20 por més. Ao fazer a busca ja agendara as consultas para um horario
que a crianga possa ir com seu responsavel na mesma semana. Ao final de cada
més as informacdes coletadas nas fichas-espelho serdo consolidadas na planilha
eletronica.

O controle de estoque das vacinas e sulfato ferroso seréa realizado pelo diretor
da unidade, semanalmente, na sala de vacinas e na farmacia, controlando sempre a
disponibilidade dos produtos para o més seguinte, evitando a falta deles e

considerando a média de 130 criancas atendidas em 4 meses.
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A orientacdo em relacdo ao servico odontolégico na unidade mais proxima
sera feita por todos da equipe, diariamente, para os pacientes procurarem a UBS
Carana. O monitoramento da finalizacdo de tratamento odontologico registrado no
cartdo da crianca sera feito pelo médico e pela enfermeira, permanentemente,
durante as consultas na UBS. Os materiais que serdo necessarios para realizar a
avaliacdo da saude bucal das criancas serdo cerca de 130 pares de luvas de
procedimento, 130 abaixadores de lingua e uma lanterna.

Os encontros de grupo mensais marcados para ocorrerem na propria
unidade, terdo 20 lugares para acomodar 0s participantes. Sera utlizado um
datashow, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, e um computador
pessoal para as discussées com o grupo. Os cartazes de divulgacdo desses
encontros serdo confeccionados pelos ACS. O diretor da UBS sera encarregado de
imprimir esses cartazes, em média cinco por més, com 0 apoio da Secretaria
Municipal de Saude. Nos cartazes estardo o tema e o horario de cada reunido, que

serdo definidos pelo médico da equipe.
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ACOES 2 4 6 | 7 SESMANgA T 10 |11 [ 12 |13 [ 14|15 ] 16
Capacitacdo da equipe sobre protocolo de saude da crianca X X X X X
Realizar acolhimento inicial de todas as criangcas na UBS X X X [ X [ X |X |[X |[X [X [X |X |X |X
Estabelecimento de sistema de alerta para o cumprimento dos X X X | X [X |X |[X |[X [X [X |X |X |X
elementos de qualidade das consultas
Controle de estoque das vacinas e sulfato ferroso para as X X X [ X [ X |X |[X |[X [X [X |X |X |X
criancas
Cadastramento e atendimento clinico das criancas X X
Visitas domiciliares para a busca ativa de criancas faltosas as X X XX X I x [ X | X | X |x | X |X |X
consultas
Organizacgao dos registros X X X |[X [X [ X [X |[xX [xX |[x |xX |x |X
Encontro de grupo com 0s pais ou responsaveis para X X X X
orientacdes sobre o programa
Monitoramento da intervencéo X X X X X X X X

A apresentagdo para a equipe, gestores e comunidade ocorrera no dia 18 de setembro de 2015.




3 Relatério da Intervencéo

Verificando a necessidade de melhora da qualidade das acBes em saude
direcionadas as criancas de zero até setenta e dois meses de idade da area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude Jardim Floresta, localizada no municipio
de Boa Vista-RR, foi proposto uma intervencao, que inicialmente iria ocorrer durante
dezesseis semanas, sendo posteriormente reduzida para doze semanas, devido
adequacdo ao cronograma do curso, esta tinha como objetivo principal atingir uma
meta de cobertura de cerca de 90% das crian¢as cadastradas na UBS. Ao final da

intervencao atingiu-se a meta de 89,2%.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Iniciei a intervencdo ja sabendo que teria algumas dificuldades, porém
consegui realizar a maioria das acbes que estavam previstas no cronograma.
Consequi fazer trés capacitacdes a equipe, na terceira, quinta e décima primeira
semanas, participaram os ACS e académicos de medicina, a primeira eu realizei e a
segunda e terceira os académicos realizaram. Estava previsto no cronograma seis
capacitacdes, mas as trés que foram realizadas foram suficientes para abordar o
protocolo de atendimento proposto. Devido aos feriados e pontos facultativos que
ocorreram no periodo, ndo foi possivel remarcar as trés que nao foram realizadas

para outros dias, pois a demanda de atendimentos a UBS estava saturada.
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Os atendimentos clinicos e o preenchimento das fichas-espelho foram
realizados adequadamente e conforme o cronograma. Os atendimentos foram
semanais, com agenda programada de até doze criancas. O acolhimento foi
realizado pelos técnicos de enfermagem, com medicao de altura/comprimento, peso,
perimetro cefélico, idade em meses e temperatura. A enfermeira ndo faz
atendimento clinico de puericultura, isso ocorre porque na UBS sé ha duas salas
para atendimento, havendo uma espécie de rodizio dos dois médicos e ela, nos dias
que ela atende prioriza outros atendimentos, uma vez que ha dois mapas de
puericultura por semana, realizados pelos médicos, e isso é suficiente para atender
a demanda local. Algumas criancas s6 vao consultar quando estdo doentes,
devendo assim dar maior atencéo e orientacdo para essas familias, fazendo também
a busca ativa.

Durante as consultas tive a sensacdo de que essas criancas estavam
verdadeiramente realizando uma puericultura ampla e de uma maneira que néo
estava sendo realizada anteriormente, dessa forma € possivel serem realizados
diagnoésticos precoces de alguma intercorréncia que possa ocorrer e tomar as

devidas condutas.

Figura 1: Fotografia - Atendimento clinico as criancas
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Conseguimos realizar dois encontros com 0s pais, na sexta e décima primeira
semanas de intervencao, sendo que estava previsto além desses mais um encontro
no primeiro més de intervencao, esse nao foi realizado devido a quantidade de pais
que foi pouca no dia que estava agendado. Foram abordados temas como a
alimentacdo saudavel na infancia e cuidados com o recém-nascido. No primeiro
encontro estavam presentes quinze pais. No segundo encontro estavam presentes
17 pais, esses eram tanto os que levaram seus filhos a puericultura quanto os que

foram a consulta com o outro médico da UBS.
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Figura 2: Fotografia - Palestra sobre alimentagéo na infancia

A equipe foi consciente do que estava ocorrendo na UBS, e que a intervengéo
ira acabar em doze semanas, entretanto as acdes deveriam ser seguidas e
cumpridas rotineiramente apés esse periodo. As fichas-espelho devem continuar
sendo um parametro de monitorizacdo dessas acdes. O monitoramento foi realizado
de acordo com 0 que estava previsto no cronograma, a cada duas semanas fazia
uma revisdo nas fichas-espelho e verificava o numero de fichas, os indicadores e se
a puericultura estava sendo feita de acordo com o protocolo. De uma forma geral,
os indicadores foram bons, somente os atendimentos odontolégicos devem ser
feitos em maior quantidade. Os usudarios que necessitam de atendimento
odontoldgico sdo encaminhados para a UBS do bairro Carand, que dispbe desse

servico e fica num bairro vizinho.
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O controle de estoque das vacinas e sulfato ferroso para as criangas foi feito
mensalmente, pelo diretor da UBS, que verificou com o farmacéutico e o técnico de
enfermagem responsavel pelas vacinas a quantidade desses insumos, e se
precisasse repor, jA tomava as condutas para antes que pudesse faltar. O
cadastramento foi feito diariamente nas consultas, visitas domiciliares ou no
acolhimento na propria UBS. As visitas domiciliares das criancas até sete dias ap0s
a alta hospitalar da maternidade e as visitas de busca ativa as criancas faltosas
ocorreram de acordo com a demanda que aparecia.

A maior dificuldade foi em alcancar ou pelo menos chegar préximo da meta
de cobertura de acompanhamento de pelo menos 90% das criancas da area de
abrangéncia. Para tentar conseguir isso, foram agendadas as consultas
programadas das crian¢as que ja frequentavam a UBS antes de iniciar o periodo da
intervencao, enfatizando aos pais para néo faltarem as consultas. Com isso, no final
das doze semanas, foi alcancada uma cobertura de 89,2%.

Os representantes da comunidade foram convidados, através de contato
telefénico feito pela direcdo da unidade, e participaram das reunibes da equipe, e
apresentamos a eles o projeto esclarecendo a importancia do Programa de Saude
da Crianca. A comunidade foi orientada e informada sobre os encontros de grupo
mensais através da divulgacao feita por todos da equipe, com cartazes que foram
postados em supermercados, igrejas, escolas, restaurantes e na propria unidade.

Os pais gostaram de levar seus filhos para a puericultura, entenderam melhor
qual o objetivo disso e qual a funcdo da UBS em suas vidas. Fiquei feliz com o
trabalho que foi realizado, percebi que esta sendo feito com mais acuracia e dessa
forma a populacéo ver nosso esforco em oferecer um servico cada vez melhor. De
uma maneira geral, a equipe foi participativa e teve uma maior integracdo que nao

ocorria antes.

3.2 Acdes previstas e ndao desenvolvidas

N&o conseguimos realizar trés das seis capacitacdes previstas para o periodo
da intervencdo, elas ocorreriam ap0s as reunides de equipe, entretanto nesse
periodo houve feriados justamente nos dias de reunido e capacitagbes, e néo foi

possivel fazé-las em outros dias devido a demanda de atendimento. Em relacdo aos
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encontros com o grupo de pais, dos trés que estavam previstos um nao foi realizado,
isso foi devido a quantidade de pais que foi pouca no dia que estava agendado, mas
uma regularidade de encontros, até mesmo com outros grupos, esta prevista para
ocorrer apdés a intervencdo, tendo em vista que isso faz parte do engajamento

publico e é essencial na assisténcia em salde aos usuarios.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

A ficha-espelho estava bem formulada para a abordagem da intervencéo, nao
houve dificuldades na coleta dos dados e fechamento das planilhas, pois entendi a
tempo que a partir do momento que iniciava o acompanhamento das criancas, iSSo
ja era a monitorizacdo do crescimento e desenvolvimento, independente de como
estava sendo realizado antes. Em relacdo aos diarios tentei abordar diretamente o
que estava sendo realizado, com informacgdes objetivas e sucintas. A planilha é bem
estruturada e de facil preenchimento, por isso nao tive dificuldades em manuseé-la.
Foi solicitado autorizacdo aos usuarios para o uso da imagem através do Termo de

responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias (ANEXO D).

3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servi¢os

A incorporacédo das acfes previstas no projeto a rotina do servigo foi possivel
em grande parte, sendo 0 mais importante manté-las de uma forma constante e
aprimorar essas acbes cada vez mais. O cadastramento, as capacitacdes, 0
acolhimento, o controle do estoque de sulfato ferroso e de vacinas, os atendimentos
clinicos, a organizacdo do registro e os atendimentos clinicos estdo ocorrendo de
maneira satisfatoéria, mesmo com algumas mudanc¢as que ocorreram no cronograma
e algumas ac¢des que néo foram realizadas. Além disso, faz-se necessario tambéem
um maior engajamento publico por parte de todos os profissionais da equipe para
gue haja uma qualidade cada vez melhor na assisténcia em salude ndo s6 as
criangas, mas também aos outros programas da UBS. E importante que 0s
encontros de grupo e as capacitacdes para a equipe ocorram com regularidade e se

tornem uma rotina mesmo apos o fim da intervencéao.



4 Avaliacao da intervencgéo

4.1 Resultados

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude para pelo menos 90% das
criangas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude

A intervencdao tratou da qualificacdo da atencdo a saude das criancas de 0 a
72 meses de vida. Na area adstrita & UBS existem 130 criangas nessa faixa etéria,
durante o primeiro més, o numero de criancas inscritas no programa de Saude da
Crianca da UBS foi 26 (20%), no segundo més 71 (54,6%) e no terceiro més 116,
alcancando ao final da intervencdo uma taxa de cobertura de 89,2%. Os aspectos
que contribuiram para o bom resultado do indicador foram as capacitacbes da

equipe sobre o protocolo de saude da criangca, o0 acolhimento inicial, o
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cadastramento e atendimento clinico as criangas, as visitas domiciliares para a
busca ativa de criancas faltosas as consultas e o0 agendamento de consultas para as
criancas que ja estavam sendo acompanhadas na UBS antes de iniciar a
intervencdo, sendo os pais comunicados com antecedéncia para nao faltarem as
consultas e dessa forma contribuindo para aumentar a cobertura. O que dificultou o
alcance de uma cobertura ainda maior foi a reducédo da intervengcdo de quatro para
trés meses, a grande quantidade de feriados e pontos facultativos no periodo da
intervencao e também o fato de ter sido realizada durante os meses de inverno de

nossa localidade.
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Figura 3: Proporgdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da unidade de saude.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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.

O numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca da UBS
com a primeira consulta na primeira semana de vida em relacdo ao numero total de
criangas inscritas no primeiro més de intervencéao foi 21 (80,8%), no segundo més foi
58 (81,7%) e no terceiro més foi 99 (85,3%). O acompanhamento das gestantes da
area adstrita com um adequado pré-natal e monitoramento da data do parto, e 0s
ACS fazendo uma busca ativa para marcar uma visita domiciliar ou uma consulta

meédica as criangcas com até sete dias de vida contribuiram para chegarmos nesses
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resultados. Algumas mées ainda preferem a rede privada de assisténcia a saude
para o acompanhamento de puericultura, outras relatam que as consultas foram
realizadas ainda no primeiro més de vida das criancas, porém quando elas ja tinham
mais de sete dias de vida, e outras relataram que levaram ao médico neonatologista
da maternidade em uma consulta de retorno, mas isso ndo estava registrado na

Caderneta de Saude da Crianca.
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Figura 4: Proporgdo de criangcas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

O nuamero de criangas inscritas no programa que tiveram o crescimento (peso
e comprimento/altura) avaliado em relagdo ao nimero total de criancas inscritas foi
26 (100%) no primeiro més de intervencdo, 71 (100%) no segundo més e 116
(100%) no terceiro. Contribuiram para esses resultados o correto acompanhamento
das criangas de acordo com o protocolo do Ministério da Saude e o correto
preenchimento das fichas-espelho. Algumas criancas apresentaram o0
comprimento/altura acima percentil 90, porém, na grande parte das vezes 0s pais
possuiam estatura elevada, foram acompanhadas apenas com orientacoes.
Somente uma crianga apresentou déficit de crescimento, essa era uma crianca que

tinha apresentado um quadro de desnutricdo previamente.

Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
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O numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela equipe de saude
em relacdo ao numero de criangas inscritas no programa com déficit de peso foi 3
(100%) no primeiro més de intervencao, 7 (100%) no segundo més e 9 (100%) no
terceiro més. Somente uma dessas criangas tinha idade inferior a um ano, na
maioria das vezes 0s pais ndo seguiam as recomendacdes feitas pela equipe em
relacdo a alimentacdo, nenhuma crianca foi diagnosticada com alguma doenca
secundaria, ndo sendo visto nenhum problema como falta de acesso a alimentacéo
adequada, erros metabdlicos, infec¢cbes ou outras causas. O acompanhamento foi
feito através do registro peridédico do peso e IMC na Caderneta de Saude da Crianca
a cada quinze dias e intensificacdo das orientaces com abordagem familiar e sobre
0s bons habitos alimentares, cinco dessas criancas recuperaram o0 peso durante a
intervencdo, as outras ainda estavam recuperando. As capacitacdes da equipe
sobre o protocolo de saude da criangca contribuiram para alcancarmos esses

resultados.

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

O numero de criancas com excesso de peso monitoradas pela equipe de
saude em relacdo ao numero de criancas inscritas no programa com excesso de
peso durante o primeiro més de intervencéo foi 2 (100%), no segundo més foi 3
(100%) e no terceiro més foi 4 (100%). A capacitacdo da equipe sobre o protocolo
de saude da crianca contribuiu para chegarmos nesses resultados. Uma dessas
criancas, com idade menor que seis meses, ndo apresentou nenhuma irregularidade
na sua alimentacéo e foi acompanhada com orientacdes e com o registro mensal e
logo voltou a ficar com o peso normal. As outras criangas com excesso de peso, com
idades proximas a cinco anos, foram observados erros alimentares identificados nas
dietas das familias, que receberam recomendacfes sobre isso e em relacdo a
pratica de atividades fisicas, no final da intervencédo ainda n&o tinham recuperado o

peso normal e formam encaminhadas para o NASF.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
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O numero de criangas inscritas no programa que tiveram avaliagdo do
desenvolvimento em relagdo ao numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da UBS no primeiro més de intervencéo foi 26
(100%), no segundo més foi 71 (100%) e no terceiro més 116 (100%). A capacitacao
da equipe sobre o protocolo de salde da crian¢ga e 0 monitoramento da intervengéo
possibilitou chegarmos nesses resultados. Nao houve nenhuma crianca
diagnosticada com alteracdo no desenvolvimento durante os trés meses de

intervencao.

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

O numero de criancas com vacinas em dia para a idade em relacdo ao
namero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude durante o primeiro més de intervencao foi 26
(100%), no segundo més foi 71 (100%) e no terceiro més foi 116 (100%). O
acolhimento inicial, a capacitacdo da equipe e o controle de estoque das vacinas

contribuiram para atingir esses resultados.

Meta 2.7: Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.

O nuamero de criangas que estdo fazendo suplementacéo de ferro em relacao
ao numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da UBS no primeiro més de intervencéo foi 9
(100%), no segundo més foi 25 (100%) e no terceiro 36 (100%). O que contribui para
alcancarmos esses resultados foi a correta capacitacdo da equipe sobre o protocolo
de saude da crianca e o controle mensal de estoque de sulfato ferroso feito pelo
farmacéutico e direcdo da UBS, com isso, conseguimos distribuir sulfato ferroso para

todas as criangas que precisaram desse suporte.

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

O nuamero de criangas que realizaram triagem auditiva em relacdo ao niumero

total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area de cobertura da UBS
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no primeiro més de intervencgéao foi 26 (100%), no segundo més foi 71 (100%) e no
terceiro més 116 (100%). O que contribuiu para alcangcarmos esses resultados foi a
realizacdo desse exame na propria maternidade antes da alta hospitalar, isso foi
verificado através da Caderneta de Saude da crianca e nenhuma crianca apresentou

alteracao auditiva.

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

O numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até sete dias de vida
em relacdo ao numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area
de cobertura da UBS no primeiro més de intervencéo foi 26 (100%), no segundo
més foi 71 (100%) e no terceiro més 116 (100%). O que contribuiu para alcancarmos
esses resultados foi a realizacdo desse exame na prépria maternidade e também
nas unidades de saude do municipio. Com o auxilio da Caderneta de Saude da
Crianca foi verificado de o exame tinha sido feito, algumas vezes foi necessario a
prépria mae nos fornecer essa informacéo, somente duas criancas apresentaram o

traco falciforme ao exame.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

O ndmero de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico em relacdo ao numero total de criancas entre 6 e 72
meses de idade inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da
UBS no primeiro més de intervencéao foi 19 (100%), no segundo més foi 54 (100%) e
no terceiro més 92 (100%). A capacitacao da equipe sobre o protocolo de saude da
crianca e 0 monitoramento da intervencgao possibilitou chegarmos nesses resultados.
As criangas ndo apresentaram muitos problemas dentérios, a equipe ja realizava a
avaliacdo antes da intervencgéo, isso fez com que todos percebessem a importancia

disso a puericultura.

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.
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O numero de criangas entre 6 e 72 meses de idade da area de abrangéncia
com primeira consulta odontologica programada realizada em relacdo ao numero
total de criancas entre 6 e 72 meses de idade cadastradas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da UBS no primeiro més de intervencao foi 12
(63,2%), no segundo més foi 37 (68,5%) e no terceiro més 71 (77,2%). A
capacitacao da equipe sobre o protocolo de saude da crianca e o monitoramento da
intervencao possibilitou chegarmos nesses resultados, porém nao tivemos melhores
resultados devido a nossa UBS ser pequena em relacdo as outras e ndo oferecer
servico odontolégico a comunidade, sendo que esses pacientes foram
encaminhados a UBS mais proxima. Nao foi necessario uma pactuacédo para que
isso fosse dessa forma, uma vez que essa UBS é ampla com quatro dentistas
atendendo de maneira satisfatoria a demanda. O encaminhamento era feito em ficha
de transferéncia e contra-referéncia, nas consultas subsequentes de puericultura era
verificado se realmente essas criancas foram assistidas pelo servico odontoldgico,

antes da intervencéo ja funcionava dessa forma.
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Figura 5: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontologica.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Saude da Crianca.

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.
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O numero de criancas faltosas que foram submetidas & busca ativa em
relacdo ao numero de criancgas faltosas ao programa no primeiro més de intervencéo
foi 3 (100%), no segundo més foi 6 (100%) e no terceiro més 7 (100%). Os dias nos
quais houve a maior quantidade de faltas foram dias nos quais houve chuvas
intensas, talvez isso seja o motivo principal, além disso, foi percebido que as faltas
foram de criancas com mais de um ano de idade, devido as maes acharem que n&o
precisavam ir ao acompanhamento de rotina porque seus filhos ndo estavam
doentes. A capacitacdo da equipe sobre o protocolo de saude da crianca e o
monitoramento da intervengdo possibilitou chegarmos nesses resultados. As
maiores dificuldades a busca ativa foram as chuvas e o fato da UBS néo dispor de

um carro para isso ser realizado.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagcfes do Programa de Saude da
Crianga.
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de salude da crianca e vacinacao

de 100% das criangas que consultam no servico.

O numero de criancas com registro adequado na ficha-espelho em relacao ao
namero de criangas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da
unidade da UBS durante o primeiro més de intervencao foi 26 (100%), no segundo
més foi 71 (100%) e no terceiro més foi 116 (100%). A capacitacdo da equipe sobre
o protocolo de saude da crianca e 0 monitoramento da intervengdo contribuiu para
alcancarmos esses resultados. A enfermeira olhava as fichas para ver se faltava

preencher alguma informacao.

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

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

O numero de criangas cadastradas no programa com avaliacdo de risco em
relacdo ao numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area de
abrangéncia da UBS durante o primeiro més de intervencéo foi 26 (100%), no
segundo més foi 71 (100%) e no terceiro més foi 116 (100%). A capacitacdo da
equipe sobre o protocolo de saude da crianca e 0 monitoramento da intervengéo

contribuiu para chegarmos nesses resultados. Duas criancas foram identificadas
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como sendo de risco devido suas maes possuirem menos de 18 anos de idade e
outra devido sua mae ter baixa escolaridade.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.
Meta 6.1: Dar orientagOes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

O numero de criangas cujas maes receberam orientacdo sobre prevencao de
acidentes na infancia em relacdo ao numero total de criancgas inscritas no programa
e pertencentes a area de abrangéncia da UBS durante o primeiro més de
intervencao foi 26 (100%), no segundo més foi 71 (100%) e no terceiro més foi 116
(100%). A capacitacdo da equipe sobre o protocolo de saude da crianca, o
monitoramento da intervencédo, as atividades educativas em grupo e as orientacdes

nas consultas e visitas domiciliares possibilitaram alcancarmos esses resultados.

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

consulta.

O numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a primeira
consulta de puericultura em relacdo ao numero total de criancas inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude durante o
primeiro més de intervencao foi 23 (88,5%), no segundo més foi 64 (90,1%) e no
terceiro més foi 109 (94%). A capacitacdo da equipe sobre o protocolo de saude da
crianca e 0 monitoramento da intervencdo possibilitou alcancarmos esses
resultados. A maior dificuldade em alcancar 100 % das criancas foi porque algumas
maes das criancas com idades de cinco e quatro anos, principalmente, terem
relatado que na primeira consulta de puericultura ndo foi pedido para colocarem

seus filhos para mamar.
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Figura 6: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Meta 6.3: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas cadastradas.

O numero de criangas com registro de orientacao nutricional de acordo com a
faixa etaria em relagdo ao numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da UBS durante o primeiro més de intervencgéo
foi 26 (100%), no segundo més foi 71 (100%) e no terceiro més foi 116 (100%). A
capacitacdo da equipe sobre o protocolo de saude da crianca, as atividades
educativas, as orientagbes nas consultas e nas visitas domiciliares e o
monitoramento da intervencdo contribuiram para que chegassemos nhesses

resultados.

Meta 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de
carie para 100% das criangas cadastradas de acordo com a faixa etaria.

O numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo individual sobre
higiene bucal, etiologia e prevencédo de céarie em relacdo ao numero total de criancas
inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da UBS durante o
primeiro més de intervencdo foi 26 (100%), no segundo més foi 71 (100%) e no
terceiro més foi 116 (100%). A capacitacdo da equipe sobre o protocolo de saude da

crianca, 0 monitoramento da intervencao, as atividades educativas, as orientacdes
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nas consultas e nas visitas domiciliares possibilitaram alcancarmos esses

resultados.

4.2 Discussao

A intervencdo, na UBS Jardim Floresta, propiciou a ampliacdo da cobertura
da atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses, que era em torno de 70% e no
final da intervencdo chegou a 89,2%, associada a melhoria dos registros, da
qualificacdo da atencdo, da adesdo ao Programa, da identificacdo de riscos e da
promocao da saude.

A proporc¢éo de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de Saude
da Crian¢ga da UBS ndo alcancou 100%, todavia, seria possivel chegar proximo
disso se a intervencao continuasse, uma vez que que outras criangas que nao foram
agendadas para o periodo da intervencdo também estdo sendo acompanhadas,
além do cadastramento feito tanto nas visitas domiciliares quanto na UBS.

A proporgdo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida
nao foi 100%, observou-se que algumas mées de criancas de 4 e 5 anos relataram
gue nao tiveram seus filhos acompanhados na primeira semana de vida por uma
equipe da UBS, talvez isso foi feito pelo préprio médico neonatologista na
maternidade ou na rede privada de salde, mas nao tinha registrado isso na
Caderneta de Saude.

A proporcéo de criancas de 0 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica
nao atingiu 100 %, um fator importante que contribui para esse resultado foi o fato
de a UBS néo ofertar esse servico a comunidade, que acaba tendo que se deslocar
para outros servicos proximos. Com isso, destaca-se a importancia de se criar um
servico odontolégico préprio para se conseguir chegar a ofertar essa assisténcia a
todas as criangas da area de abrangéncia da UBS.

A proporcao de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta
nao alcancou 100 %, observou-se que algumas maes de criancas de quatro e cinco
anos, relataram que durante a primeira consulta de puericultura n&o foi solicitado

gue colocassem seus filhos para mamar para que fossem orientadas quanto a
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maneira correta de amamentacao. Talvez isso tenha sido por falta de capacitacdes
frequentes as equipes que acompanharam essas criangas e por ndo seguirem o
protocolo do Ministério da Salude em sua totalidade.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendac¢des do protocolo do Ministério da Saude relativas ao acompanhamento
de puericultura das criangas, como a correta abordagem em relacdo ao crescimento
e desenvolvimento, aos exames, as vacinas, a classificacdo de risco, ao
acompanhamento odontoldgico, as visitas domiciliares, a orientacdo nutricional e
sobre higiene bucal e a prevencdo de cérie, ao incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, a importancia da primeira consulta na primeira
semana de vida, a suplementacao de ferro e ao registro adequado e atualizado.

Estas atividades promoveram o trabalho integrado dos médicos, da
enfermeira, da técnica em enfermagem, da recepcéo e da direcdo da unidade. De
maneira geral, o médico ficou responsavel em realizar as consultas e registrar nas
fichas-espelho, a enfermeira em monitorar com o auxilio do médico a ocorréncia de
faltas as consultas e ja agendar para ocorrer na mesma semana uma busca ativa
com o ACS responsavel pela microarea na qual a crianca reside. A enfermeira ndo
fez consultas as criancas porque os dois turnos de atendimento de puericultura
feitos pelos médicos ja suprem a demanda local. Todos fazem acolhimento, com um
contato inicial sendo feito pela recepcdo e técnico em enfermagem. Tudo isso,
contribui para a equipe se alertar para os indicadores relativos aos outros usuarios,
como 0s que tém hipertensédo e/ou diabetes, idosos, dentre outros, ocasionando
uma melhoria perceptivel no processo de trabalho da equipe com um maior vinculo
com a comunidade local.

A intervencao fez todos da equipe perceberem sua importancia ao servico, e
nao concentrarem as atividades de atencdo a saude das criancas no médico.
Possibilitou rever as atribuicdes da equipe e viabilizou a atencdo a um maior numero
de criancas e também melhorar a qualidade dessa atencdo. A melhoria dos
registros, da qualidade das atividades de educagdo em saude e do agendamento de
puericultura viabilizaram a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda
espontanea. A classificacdo de risco das criancas tem sido crucial para apoiar a
priorizacdo do atendimento e também no agendamento das visitas domiciliares.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade, mas o

processo de trabalho em relacdo a saude das criancas despertou aos outros
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usuarios um interesse maior nas acdes que podem ser ofertadas pela equipe de
saude, com isso, a participacdo social nas a¢cfes de saude se intensificou, e, de
certa forma, a intervencdo acabou tendo um impacto positivo tanto para e equipe
como a populacdo da area adstrita, que passou a conhecer um pouco mais sobre
seus direitos e exigindo mais da equipe de saude da UBS.

Apesar da ampliagédo da cobertura do programa, ainda temos muitas criancas
sem cobertura, isso se deve em parte a uma caracteristica peculiar da area adstrita,
sdo bairros que crescem rapidamente, proximos a universidade federal, com
construcdo de casas e condominios de maneira constante e acelerada.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também
faltou uma articulagdo maior com a comunidade para discutir a priorizacdo da
atencdo e a melhor forma de implementar isso. Porém, percebo que a equipe
encontra-se integrada, e dessa forma, vamos incorporar a intervencdo a rotina do
servico, tendo condi¢Bes de superar algumas das dificuldades encontradas.

Para incorporar a intervencao a rotina do servico vamos ampliar o trabalho de
conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de priorizacdo da
atencao as criancas, principalmente as de alto risco e as cadastradas recentemente,
ndo s6 com um aumento da cobertura, mas também mantendo os indicadores com
uma boa qualidade. Vamos adequar o agendamento das consultas, com um
cronograma de encontro de grupos com educacdo em saude de forma rotineira.

A partir do proximo més, pretendemos investir na ampliacdo da cobertura do
programa, com atualizacdo cadastral, principalmente das microareas que estdo sem
ACS. Tomando esse projeto como exemplo, também pretendemos implementar a
melhora da qualidade da assisténcia dos outros programas, como por exemplo de

usuarios com hipertenséo e/ou diabetes.



5 Relatdrio da intervencao para gestores

Exmo. Sr. Secretario Municipal de Saude de Boa Vista/RR

A intervencdo possibilitou a qualificacdo da atencdo a saude da crianca na
UBS Jardim Floresta, se originou de uma proposta do curso de especializacédo
oferecido pela Universidade Federal de Pelotas e da analise situacional da UBS.
Através dela, todos os membros da equipe puderam aprimorar suas atividades e
desempenho em relacdo ao processo de trabalho que estava ocorrendo na UBS.
Conseguimos solidificar a unido da equipe com intuito de tornar as acdes realizadas
durante a intervencdo pratica rotineira e essencial para melhorar cada vez mais os
indicadores essenciais ao programa de Saude da Crianca.

No segundo trimestre de 2015, realizamos a intervencdo para melhorar a
qualidade das acBes em saude desenvolvidas na nossa UBS as crianc¢as. Iniciamos
fazendo um levantamento, junto aos ACS, de quantas criancas de 0 a 72 meses
haveria em cada das seis micro-areas, dessa forma fizemos uma lista nominal e com
datas de préxima consulta de puericultura que deveria ser realizada em cada uma,
muitas maes sabiam de certa forma o més no qual deveriam levar seus filhos as
consultas, mas essas consultas ainda ndo estavam marcadas.

No primeiro més, percebemos que algumas criancas ja estavam em tempo de
comparecer na UBS para as consultas, porém suas maes nao foram marcar as
consultas. Dessa forma, sabendo que a intervencao so iria durar 12 semanas, e que
0 objetivo principal era conseguir uma cobertura de criancas assistidas de pelo

menos 90%, foi solicitado junto aos ACS para que marcassem as consultas
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programaticas das criancas e informassem as méaes as datas das consultas e
solicitassem que nao faltassem.

Conseguimos assim uma quantidade média semanal de consultas satisfatoria,
além das visitas domiciliares as criancas que nasceram durante o periodo de
intervencdo, e alcangamos uma taxa de cobertura de 89,2% no final das doze
semanas, sendo que antes era em torno de 70%, com convicgdo de que essa taxa
aumenta a cada dia, tendo em vista que as acbes continuam. A equipe esta
seguindo o protocolo do Ministério da Saude e continuamos utilizando a ficha-
espelho como roteiro nas consultas.

Além da ampliacdo da cobertura, realizamos encontros de grupos com o0s pais
dando orientacdes sobre os assuntos mais relevantes da puericultura, realizamos
visitas domiciliares as criangas com até sete dias de vida e a busca ativa daquelas
que ndo foram levadas a UBS para as consultas agendadas. Durante a intervencao
foi possivel monitorar o crescimento e o desenvolvimento de 100% das criangas
cadastradas no programa, verificou-se que 100% das criancas estavam com as
vacinas em dia, e as que tinham idade entre 6 a 24 meses, 100% estavam com
suplementacao de sulfato ferroso.

A gestdo contribuiu com a intervencdo dando um suporte com as cépias das
fichas-espelhos e n&do deixando faltar vacinas e sulfato ferroso. Entretanto, ndo
disponibilizou um carro para a realizacdo de visitas domiciliares e ndo implementou
o servico de odontologia para complementar as acdes da equipe de saude da UBS,
como € preconizado no PNAB, sendo que tais aspectos sdo necessarios para uma
melhor assisténcia a saude tanto das criancas quanto dos demais usuérios da area

de abrangéncia.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Prezadas liderancas e comunidade em geral

Durante a realizacdo da intervencdo foi possivel ampliar a cobertura do
programa de salde da crianca de cerca de 70% para 89,2%, com 116 criancas
acompanhadas, isso foi realizado no segundo trimestre do corrente ano. Além da
cobertura, o acompanhamento regular dessas criancas de 0 a 72 meses de idades
tem impacto direto sobre a saude delas no presente e no futuro, verificamos que
estamos desempenhando satisfatoriamente servicos como vacinas, monitoramento
do crescimento e desenvolvimento, peso, comprimento/altura, suplementacéo de
sulfato ferroso, exames complementares e de triagem, prevencdo de céries e
higiene bucal, avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico, orientacéo
nutricional e sobre a amamentacao e manter os registros atualizados.

Apés as capacitacbes da equipe em relacdo ao protocolo do Ministério da
Saude sobre Saude da Crianca, realizadas ja nas primeiras semanas de
intervencao, as criancas que moram em residéncias que fazem parte da area que a
Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Floresta é responsavel, entram em um
cronograma de consultas de puericultura para acompanhamento, tendo os pais a
responsabilidade de leva-las nas datas das consultas. Alguns pais tem a sensacgao
gue s6 devem levar seus filhos a UBS quando eles estdo doentes, isso ndo é o
correto, o papel principal da equipe de profissionais da UBS é manter a saude das
pessoas com a prevencdo das doencas primordialmente, com as palestras, os
encontros de grupo, as orientacdes dadas nas consultas, tendo a populagdo que

ficar atenta a isso e fazer a sua parte.
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Além das consultas, a equipe realizou visitas domiciliares as familias que
tinham suas criancas com até sete dias de vida, e também para realizar busca ativa
as criancas faltosas, as quais os pais ndo levaram as consultas agendadas. A
equipe realizou encontro de grupos com o0s pais para abordar os temas mais
relevantes da puericultura, realizando palestras e tirando as duvidas da populacgéo.
Durante a intervencgdo, foi avaliada a necessidade de atendimento odontolégico das
nossas criancas, e foi visto que algumas ndo foram a consulta odontolégica
programatica, e vimos a necessidade de implantacéo desse servi¢co na nossa UBS e
por isso devemos continuar lutando para que os gestores possam ampliar nossa
UBS e implementar esse servi¢co, para que a populacdo da area adstrita ndo tenha
gue se deslocar para outros bairros para conseguir uma consulta odontoldgica.

A parceria entre a equipe de saude e a comunidade é essencial para que as
acOes de saude sejam desenvolvidas efetivamente e atinja um numero cada vez
maior de pessoas, essas acdes de atencdo as criancas permanecem sendo
desenvolvidas na UBS. A populacdo ndo deve procurar a UBS somente para
atendimento médico, a funcdo da equipe é bem mais ampla que isso, a educacao
em salde tem que ser uma atividade rotineira para essas pessoas, ndo s6 na
unidade, mas também nas escolas, igrejas, associacdes e outros locais. O vinculo
entre a equipe e a comunidade é o objetivo a ser fortificado com essas acoes, a
intervencao nos fez acreditar que isso é possivel, tendo que ser ampliada também
para 0s outros grupos populacionais, como o0s usuarios com hipertensdo e/ou com
diabetes, idosos e outros, além disso, o apoio da comunidade é importante para a
melhoria das outras acdes programaticas.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A aprendizagem adquirida durante o curso de especializacdo em Saude da
Familia foi muito boa, tendo em vista a metodologia usada que abordou os principais
temas vistos na pratica clinica, através de casos clinicos, foruns, estudos de praticas
clinicas e o préprio TCC, que nos propiciou ver a realidade e como intervir em uma
UBS para modificar os indicadores de um determinado grupo de usuarios.
Inicialmente, acreditava que o trabalho da equipe estava ocorrendo de maneira
adequada, mas depois percebi que faltava mais vinculo entre os membros entre si e
também com a comunidade, e que para realizar as mudancas necessarias na
intervencao precisava do apoio de todos.

As expectativas iniciais em relacdo ao curso foram superadas, pois no inicio
achava que por ser um curso a distancia nao iria aprender de maneira adequada,
mas logo percebi que as tarefas estimulavam o estudo dos assuntos, com a
producdo de textos, a resolucdo de casos clinicos e os féruns. O curso possibilitou
uma atuacdo mais efetiva como médico em relacdo a atencdo basica, com mais
engajamento publico, estimulando a participagédo social, entendendo que é possivel
realizar mudancas e melhorar a qualidade do servico, sendo necessario haver
sempre atualiza¢cfes e capacitacdes de toda a equipe. Tudo isso, torna o profissional
mais confiante em relagcdo ao seu trabalho no dia-a-dia e acaba estimulando os
outros profissionais de forma positiva também, a equipe se torna mais unida e

processo de trabalho mais produtivo.
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Anexo B - Ficha espelho
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Anexo C - Planilha de coleta de dados

Acrianca feza

semana de vida?




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




