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Resumo

ARROYO, Miguel Angel Moreno. Melhoria da atencéo a saude da crianca de zero
a 72 meses na UBS Crissiumal (ESF IV), Crissiumal/RS. 2016. 83f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

A infancia é um periodo de suma importancia no desenvolvimento humano, de modo
que alguns dos agravos que encontramos na vida adulta como a obesidade,
diabetes, hipertensdo podem ter relacdo direta com a forma com que os habitos e
cuidados gerados na fase infantil foram encarados. Pensando nisso, no periodo de
18 de setembro a 11 de dezembro do ano 2015, equivalente a 12 semanas, foi
realizada uma intervencao na equipe IV da UBS Crissiumal, municipio de Crissiumal,
tendo por objetivo principal a melhoria da atencdo a saude das criancas de zero a 72
meses, que fazem parte da area de abrangéncia desta equipe. As acdes foram
desenvolvidas baseadas em quatro eixos: monitoramento e avaliacdo, organizagao e
gestdo do servigo, qualificacdo da pratica clinica e engajamento publico. Utilizamos
como protocolo o Caderno de Atencédo Basica n° 33 Saude da crianca: crescimento
e desenvolvimento, do ano de 2012 e elaborado pelo Ministério da Saude. A éarea
de abrangéncia da equipe tem uma estimativa de 131 criancas, assim, no primeiro
més cadastramos e acompanhamos um total de 94 criangas (78,1%), no segundo
més atingimos 122 criancas (93,1%) e ao final da intervencdo conseguimos
cadastrar e acompanhar um total de 130 criangas, atingindo uma cobertura de
99,2% da populacdo alvo. Além da cobertura elevada, obtivemos avangos muito
importantes: todas as criancas foram monitoradas em relagdo ao crescimento;
identificamos e acompanhamos todas as criancas com déficit ou excesso de peso;
100% das criancas ficaram com a vacinacédo em dia e aquelas com seis a 24 meses
de idade receberam suplementacéo de ferro; as criancas faltosas forma buscadas e
realizamos varias orientacdes sobre habitos alimentares saudaveis e higiene bucal.
De modo geral, a intervencao permitiu um melhor relacionamento e colaboracao
com os colegas da equipe da ESF e maior coesédo das atividades desenvolvidas o
gue propiciou uma grande melhoria na qualidade do trabalho oferecido aos usuarios.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; salude da crianca;
puericultura; saude bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de Especializacao
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
gue integram o projeto pedagdgico do curso.

O trabalho foi constituido por uma intervencdo em campo realizada na ESF
IV da Unidade Béasica de Saude (UBS) Crissiumal, situada no Municipio de
Crissiumal/RS. O obijetivo geral deste buscou a melhoria da qualidade da atencédo as
criancas de 0 a 72 meses da area de abrangéncia desta equipe.

O volume esté organizado em sete partes. Na primeira parte observamos a
andlise situacional. Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio
da construcdo de um projeto de intervencdo baseado na acdo programatica
escolhida para a intervencédo. A terceira parte apresenta o relatério da intervencao
realizada ao longo de 12 semanas.

Na quarta segcdo encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervengao,
com os graficos correspondentes aos indicadores de salude. A quinta e a sexta
partes se referem, respectivamente, aos relatérios desenvolvidos para serem
apresentados aos gestores e para a comunidade. Na sétima e Ultima parte esta a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e
da implementagéo da intervencéo. Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados

durante a realizagao desta intervencgao.



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

Atuo no municipio de Crissiumal, pertencente ao Estado do Rio Grande do
Sul, numa UBS a qual é formada por duas equipes da Estratégia Saudeda Familia
(ESF), as equipes Ill e IV. Faco parte da equipe 1V, a qual € formada por: médico,
duas enfermeiras, técnica de enfermagem, odontdloga e sete agentes comunitarios
de saude (ACS).

Nossa area de atuacdo ocupa a regido noroeste e sudeste do municipio de
Crissiumal. E uma populacdo na qual predominam as pessoas com maus habitos de
alimentacéo, grande porcentagem de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), os quais ndo cumprem adequadamente o
tratamento para suas doencas crbnicas, mas essa situacdo estd mudando pelo
trabalho continuo com os grupos de doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT).

No meu ponto de vista, as Visitas Domiciliares sao as responsaveis pela boa
comunicacao, relacionamento e confianca que existe entre a comunidade e a equipe
de saude. Os critérios das visitas sdo pontos positivos para a equipe porgue penso
gue estamos ganhando a comunidade e isto é importante para acompanhar o
prognéstico do usuario.

Em relacéo a estrutura fisica, a mesma é ampla e esta composta por: sala da
espera, sala de vacina, sala de curativos, sala de nebulizag&o, local de expurgo, dois
consultorios, dois banheiros, cozinha, consultorio odontologico, farméacia. Contamos
com internet e com o0 Programa Telessalde, temos um quadro basico de
medicamentos e alguns estdo em falta por problemas com as distribuidoras.
Geralmente estdo em falta os medicamentos oftalmicos, relaxantes musculares, os
medicamentos controlados e a adrenalina para urgéncias. Vale ressaltar que existe

um hospital préximo a nossa UBS, o qual nos dd um suporte em casos de
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urgéncias/emergéncias.

Nosso horério de trabalho esta estruturado da seguinte forma: trabalhamos de
segunda a sexta-feira, no horario das 07:30h as 11:30h e das 13:30h as 17:30h,
sendo que nas quartas-feiras fechamos a UBS as 16:00h para reunido interna da
equipe para debatermos assuntos em geral.

As consultas médicas séo realizadas pelo periodo da manha toda a semana,
excluindo as sextas-feiras que o municipio decidiu deixar as oitos horas de trabalho
para realizamos atividades desta especializacdo. No turno vespertino das tercas e
quintas-feira realizam-se as visitas domiciliares com uma ACS, intercalando bairros e
agentes.

Toda semana temos grupos de portadores de HAS e/ou DM, cada um
deles com sua ACS e na sua micro area para nao precisar deslocar os usuarios até
a unidade de saude. Uma vez ao més, no periodo noturno, realizamos o grupo na
propria UBS, e neste comparecem os trabalhadores que ndo podem participar dos
grupos realizados durante o dia.

Contamos com agendamento de consultas médicas e atendemos demanda
espontanea de acordo com 0s casos apresentados pelos usuarios. Aqueles que
necessitam de acompanhamento de DCNT retornam em sete ou 15 dias da data da
consulta e sempre temos vagas para as urgéncias e emergéncias.

Atualmente, atendemos 13 recém-nascidos e lactantes de zero a trés meses
de idade, dos quais sete estdo com aleitamento exclusivo e os demais com
aleitamento misto. Menores de um ano, temos 18, dos quais seis estdo com excesso
de peso. Desse grupo de idade, temos cinco com sobrepeso e 13 lactantes com
peso adequado. Ademais, temos algumas criangcas menores de cinco anos com
pneumonia e desidratacdo, mas existem subregistros destes dados.

Com respeito as DCNT, realizamos assisténcia de diabéticos, hipertensos,
dislipidémicos,  hiperuricemia, cardiopatia isquémica, Asma  bronquial,
hipertireoidismo, faléncia cardiaca diagnosticada e com tratamento ou nao,
entretanto, existe uma diferenga entre o nimero de doentes crénicos com o nimero
de usuarios atendidos em nossa area, situacdo que deve ser revertida nos proximos
meses, nas consultas e visitas domiciliares.

Temos poucos casos de tuberculose e hanseniase, caracteristica que deve
ser mudada num futuro proximo em nossa area de trabalho, auxiliados pelos

nameros de incidéncia e prevaléncia correspondentes em nosso municipio, trabalho
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que deve ser mais eficiente mediante pesquisa da equipe de saude.

Existem registros de usuarios que chegam ao hospital para internagdo por
complicacdo de diabetes, abuso de alcool e por outras causas, assim como de
internacdes no hospital psiquiatrico, lembrando o alto indice existente em nossa area
de casos de depressdo e doengcas mentais, com consideravel numero de tentativas
de suicidio. Além dos servigos oferecidos pelo SUS, a Secretaria de Saude também
tem contratos com Laboratorios Privados e Hospitais de Média Complexidade.
Possuimos um carro para transporte dos trabalhadores a UBS, para fazer as Visitas
Domiciliares, curativos e atendimento solicitados para o0s acamados.
Contamos com atendimento psicolégico somente em grupo e nédo individual, o que é
uma deficiéncia.

No momento atual, percebo que ha necessidade de realizamos mais palestras
educativas nos diferentes grupos etarios, sobre doencas de diferentes causas e
caracteristicas, para mudarmos os estilos de vida, costumes inadequados, incorretos
e oferecermos educacdo em saude, que € uma das missfes da atencéo basica e da
saude familiar, enfim, é preciso atuar na promocao da saude e na prevencao de

doencas.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Crissiumal pertence ao Estado do Rio Grande do Sul e conta
com 14.085 habitantes, segundo Uultimo censo realizado. O municipio possuli
densidade demogréfica de 38,89 hab./km2 e a principal fonte de economia € a
agricultura e o comércio, tratando-se da populacdo economicamente ativa (IBGE,
2010). A religiao predominante é a catdlica, seguida por evangélicos. Nosso
municipio tem divisa com a Argentina e recebe alguns imigrantes dessa area e
também do Paraguai.

Em relacdo ao sistema de saude municipal, contamos com trés UBS que
possuem cinco equipes de ESF. Com relagdo ao Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF), recebemos pouco apoio desta equipe. Também temos dificuldade
em relacéo aos atendimentos com especialistas, devido a demora para a marcacao
das consultas e auséncia de contrarreferéncia, situacdo que também acontece em
relacdo ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), por isso, muitas vezes,

0S usuarios acabam realizando atendimentos nos estabelecimentos privados. No
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que diz respeito ao servico hospitalar, o0 municipio possui um Hospital Geral e
fazemos referéncias quando necessario, entretanto, devido a falta de médicos
plantonistas, muitas vezes os usuarios ndo sao internados.

Quanto ao acesso aos exames e procedimentos os exames laboratoriais de
rotina sdo realizados no hospital e laboratérios conveniados. Os procedimentos
como eletrocardiograma e radiologia em geral também s&o oferecidos pelo
municipio. Quando um usuario requer procedimentos mais complexos como:
endoscopia digestiva alta, colonoscopia, Raios-X com contraste, tomografia,
ressonancia, os mesmos sao encaminhados para a Secretaria da Saude para que a
mesma agende com o0s estabelecimentos conveniados, no entanto a espera € muito
grande. Na atencdo especializada ndo ha referéncia para angiologia, nefrologia,
otorrinolaringologia, reumatologista e terapia ocupacional por dificuldades com o
atendimento pelos especialistas, havendo como estratégia de agendamento a
marcacgao pela UBS junto ao prestador e/ou por central de agendamento. As outras
consultas especializadas sdo encaminhadas para os Municipios de Tenente Portela,
ljui, Santo Augusto e Porto Alegre e a Secretaria fornece transporte para 0s
USUArios.

A UBS Crissiumal possui duas equipes de ESF, a Equipe Il e a Equipe IV.
Faco parte da Equipe IV, a qual é formada pelos seguintes profissionais: médico,
dentista, duas enfermeiras, técnica de enfermagem e oito ACS. A UBS ainda possui:
duas recepcionistas, duas auxiliares de enfermagem, uma auxiliar de limpeza, dois
farmacéuticos, outro médico do Programa Mais Médicos Brasil (PMMB), dois
auxiliares de consultério dentario, sete ACS e duas técnicas de enfermagem.

Estruturalmente, contamos com uma recepcédo adequada, sala de espera,
farmacia, dois consultérios meédicos, sala de procedimentos, sala ginecolégica,
consultério odontolégico, banheiros para usuarios e funcionarios, copa/cozinha,
depdsito de materiais de limpeza e arquivo morto. Ndo contamos com sala de
reunides e educacédo em saude fixa. Ha almoxarifado; uma sala de vacina adaptada;
curativos e procedimentos sao realizados na mesma sala; ndo ha escovario, sala de
esterilizacdo e lavagem. Apresentamos um pequeno problema e precisamos de
uma sala de procedimentos para cada equipe de trabalho, assim como sala vacina
individual, também de um pequeno local para pesar, tomar mensuracbes com 0sS
instrumentos necessarios e preparar os lactantes para as consultas de puericultura.

No entanto, os problemas estruturais ndo estdo sob nossa governabilidade.
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Possuimos dois negatoscépios na UBS que estdo em bom estado de
conservagdo, otoscépios, estetoscopio de Pinard, sonar, fitas métricas. Ndo ha
balancas antropométricas completas, falta a parte para medir estatura e o0s
esfignomanémetros ndo estdo disponiveis em todos os consultorios, sendo usados
0os particulares; ha foco de luz no ambulatério e sala de preventivo. A duas
autoclaves sédo de uso compartilhado pelas equipes. Quanto aos materiais de
consumo e insumos a sua grande maioria se mostra suficiente, com excecao da
caderneta do adolescente e do idoso, que ndo séo utilizadas. Dentre os insuficientes
encontramos alguns materiais para atividades educativas e preventivas como
manequins, escova dentéria e videos.

Tratando-se de medicamentos e preventivos a farmacia da UBS trabalha com
base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), acrescentando
nesta lista medicamentos que tem maior demanda no municipio. As medicacdes
para usuarios com HAS e DM séo fornecidas pela UBS e Farmacia Popular sem
custo algum. S6 contamos com medicacbes essenciais, temos falta de
psicofarmacos porque ndo temos farmacéutico e a colega que trabalha na farméacia
ndo esta autorizada a dispensar todas as drogas, esse € um problema de recursos
humanos e ndo de falta de medicamentos. No bloco de vacinas a UBS segue o
calendario do Programa Nacional de Imunizacdo havendo somente por solicitacao
através de imunobioldgicos especiais a vacina Pneumocdcica 23. Para diagndsticos
€ realizada rotineiramente a glicemia capilar e a UBS possui testes rapidos para HIV
(Human Immunodeficiency Virus), Sifilis e Hepatite B.

Acredito que ainda temos que melhorar o cadastramento de todos o0s
usuarios da area, mas 0s ACS ja estdo fazendo um levantamento em todos os
domicilios para a atualizacdo dos cadastros. Também precisamos melhorar a
qualidade das consultas de gestantes e lactantes e para isso € necessaria a
preparacdo de nossa equipe de saude. Infelizmente, a enfermeira de minha equipe
s6 trabalha com vacinas e fazendo preventivos de colo de Gtero, isso constitui um
problema de organizagdo de minha equipe que fica fora de minha governabilidade e
resolutividade.

Para organizar o atendimento trabalhamos com agendamento de pré-natal,
prevencdo do cancer de colo do atero, puericultura, DCNT e trés urgéncias por
turno. Também, os lactantes e gestantes tém prioridade no atendimento. Outro

aspecto importante € que é possivel agendar a consulta por via telefénica, o que
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minimiza a afluéncia de usuérios a nossa UBS e constitui uma economia de tempo e
conforto. O acolhimento e avaliacdo de risco sdo realizados pela funcionaria da
recepcao, depois pela enfermeira, que muitas vezes soluciona o problema dos
usuarios, mas nossa populacdo gosta e procura do atendimento médico, mesmo
assim aumentando a demanda, congestionando o0 acesso dos mais necessitados.

A equipe IV é responsavel por uma populacdo de 2.574 usuarios em nossa
area de abrangéncia, a idade predominante é de 20-39 anos, com maioria de
pessoas do sexo feminino. O tamanho da equipe de trabalho € adequado ao
tamanho da populagéo, de acordo com o que preconiza o Ministério da Saude.

Em relacdo a saude da crianca, possuimos um total de 19 criangcas menores
de um ano residentes na area e acompanhadas na UBS, o que equivale a uma
cobertura de 61%, de acordo com a estimativa de 31 criancas feita pelo Caderno de
Acdes Programéticas (CAP). Em relacdo aos indicadores de qualidade, alguns
também precisam ser melhorados: apenas 17 criancas (89%) estdo com consultas
em dia de acordo com o protocolo do Ministério da Saude; 18 criancas (95%)
realizaram monitoramento do crescimento e do desenvolvimento na ultima consulta
e somente 15 (79%) realizaram a primeira consulta de puericultura nos primeiros
sete dias de vida.

N&o possuimos um dia fixo especifico para fazer consulta de puericultura
(depende da programacéo e organizacdo de trabalho feita pela secretaria da saude),
assim, fazemos distribuicho das mesmas durante toda a semana. Temos
dificuldades com as referéncias de lactantes e criancas para especialistas da
atencdo secundaria, como: pediatras, cardiologistas e urologistas pediatricos, pois
h& uma demora muito grande para a marcacao das consultas, até mesmo em casos
de urgéncia. O enfermeiro da equipe esta recebendo orientacbes sobre os
parametros a serem avaliados durante uma consulta de puericultura, como:
comprimento, perimetro cefalico e abdominal, avaliacdo de percentis e esta situacéo
revela que n&o existia uma rotina de realizagdo da consulta de puericultura antes da
minha chegada a UBS.

Infelizmente, ndo existe costume por parte da populacdo em assistir as
consultas de puericultura regularmente; falta divulgacao das acdes desenvolvidas na
UBS e uma maior parceria entre as equipes das UBS e a secretaria de salde para
reverter esta situagdo. J& aproveitamos outros ambientes para realizar algumas

acOes: consultas, pesagem das criancas do programa Bolsa Familia, campanhas de
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vacinacdo nas comunidades, visitamos os menores de um ano no domicilio para
incentivar a familia sobre a importancia de acompanhar as criancas no seu
desenvolvimento, mas aqueles com melhores condicbes econbmicas utilizam os
servicos de pediatras particulares e muitos manifestam que fazem isso porque no
municipio ndo tem pediatra e os clinicos gerais ndo fazem Puericultura. Para as
gestantes que foram acompanhadas no pré-natal, orientamos a importancia da
consulta de puericultura e incentivamos o aleitamento materno.

Para a assisténcia ao Pré-natal na UBS, também nao temos dia especifico de
atendimento, de modo que a distribuicdo das consultas acontece durante toda a
semana. Nossa cobertura atual é de 58%, pois possuimos 15 gestantes residentes
na area e acompanhadas na UBS e o CAP estima um total de 26 mulheres nesta
condicdo. Nas consultas realizamos exame fisico completo com mensuracdes de
abdome, ganho e avaliacdo de peso entre as consultas, indice de massa corporal,
exame de tiredide, mamas, aparelho ginecoldgico, cardiovascular, respiratério e
nervoso, tratamento e recomendacfes, solicitacdo de exames e procedimentos,
sendo importante assinalar o0s riscos obstétricos que a gestante apresenta.
Orientamos o0 uso de anticoncepcionais adequados para 0S primeiros seis meses
pds-parto, 0s exames necessarios, 0 numero de consultas que devem ser feitas,
realizamos interconsultas e classificacdo de risco e registramos as informacdes nos
prontudrios e cartdo da gestante.

Um aspecto importante € que nhao existe um seguimento e controle
odontoldgico, sendo as céries e outras doencas bucais podem ser porta de entrada
para infecbes que podem finalizar com a gestacao; o dentista ndo esta engajado ao
programa pré-natal, por isso este acompanhamento ndo estd sendo de forma
integral. Em relagdo as consultas de puérperas, antes ndo havia um registro deste
tipo de atendimento na UBS. Atualmente, nossa cobertura € de 77%, ou seja,
existem 24 mulheres que fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12 meses, mas
este valor pode ndo estar atualizado, pois o numero de criangas menores de um ano
é diferente do numero de puérperas. Buscamos fazer a captacdo das puérperas nas
primeiras 72 horas depois do parto, assim como a consulta de captacdo do recém-
nascido.

Em relac&o & prevencdo do Cancer do Colo do Utero e controle do Cancer de
Mama o trabalho comeca com as visitas dos ACS na area de abrangéncia,

caracterizando a populacdo na faixa etaria correspondente e localizando usuarias
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que por razbes de morar longe, de cultura ou pela falta de informacgéo, ndo buscam
NOssOos servicos. As visitas também sao feitas pela enfermeira e pelo médico um dia
por semana e estas permitem fazer pesquisa e divulgar informacfes sobre estas
patologias. Possuimos 489 mulheres (69% de cobertura) entre 25 e 64 residentes na
area e acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de colo de utero, mas
nossas estimativas sdo de 709 mulheres nesta faixa etaria.

Os profissionais de saude realizam orientacdes as mulheres para 0 uso de
preservativo em todas as relacbes sexuais. S&o realizadas acfes que orientam
sobre os maleficios do tabagismo, acdes de educacdo da mulher para realizacdo
periddica do exame preventivo do cancer do colo uterino através da coleta de exame
citopatolégico que é feito pela enfermeira. Além disso, existe um protocolo de
prevencado do cancer de colo uterino. Os dados de atendimentos das mulheres que
realizam a coleta sdo anotados num livro de registro e verificamos que 469 mulheres
(96%) estdo com exame citopatolégico para cancer de colo de uUtero em dia,
entretanto, apenas 368 (75%) receberam Orientacdo sobre prevencdo de cancer de
colo de utero e sobre doencas sexualmente transmissiveis.

E importante mencionar o valor que tem a vacina contra o virus do HPV
(Human Papiloma Virus), para prevenir cancer de colo de Gtero, ademais, cré-se em
uma oportunidade para exercer a "educagdo permanente” e contato com a
populacdo mediante palestras educativas explicando e tirando davidas a respeito da
vacina e a vantagem que fornece seu uso. Estamos bem animados, pois ndo deixa
de ser uma educacdo em salde e aproveitamos 0 momento para conversar sobre
outros temas a respeito de sexualidade e outros problemas que as adolescentes
enfrentam, fazendo assim uma comunicacdao com elas e demonstrando que a UBS
esta de portas abertas para que elas possam nos procurar sempre que precisarem.

Para o controle do Cancer de Mama, possuimos um total de 201 mulheres
entre 50 e 69 residentes na area e acompanhadas na UBS para prevencao de
cancer de mama, equivalentes a 76% de cobertura. S&o realizadas acdes para o
controle do peso corporal das mulheres da area de cobertura, acbes de estimulo a
pratica regular da atividade fisica, orientacdes sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool, acbes de educacdo da mulher para o reconhecimento dos
sinais e sintomas do cancer de mama e é feito rastreamento deste tipo de céncer.
Temos o registro de que 91% das mulheres (183) estdo com a mamografia em dia.

na nossa UBS estamos sempre salientando a todas as usuarias a necessidade de
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realizarem a mamografia, o Unico problema que ainda enfrentamos € a demora em
marcar a ecografia mamaria, em casos de complementacao.

Considero que o programa de prevencao e pesquisa de cancer de mama €
um dos mais completos, pois existem recursos humanos especializados para o
diagnostico e tratamento adequados, possuimos a disposicdo exames, bidpsias e
estudos imunohistoquimicos que oferecem diagndsticos certos. Ainda, séo
realizadas atividades em nivel municipal e estadual como o “Outubro Rosa’,
relacionado com a prevencao de cancer de mama e outros. Oferecem-se palestras
nas comunidades do interior, fabricas, com objetivo de melhorar o conhecimento
publico da doenca e atuar antes que o dano seja irreversivel.

No territério de abrangéncia da Equipe IV, existem 453 pessoas com 20
anos ou mais que sao portadoras de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o que
representa 79% das estimativas propostas pelo CAP. Em relagédo aos diabéticos da
area, possuimos 112 pessoas residentes na area e acompanhadas na UBS,
equivalentes a 68% de cobertura.

Estamos fazendo um trabalho amplo em nosso servico e com o simples fato
de aferir a pressao arterial em todos os usuarios que chegam a nossa UBS ja é
possivel identificarmos varios casos novos, as vezes, descobrimos usuarios nas
visitas domiciliares, que realizamos um dia por semana nas areas rurais, que nunca
haviam verificado a pressédo e descobrimos que a mesma se mantém elevada. Além
disso, em muitas ocasides conseguimos agendar consulta para o usuario e fazer um
estudo mais adequado com uma anamnese completa, exame fisico detalhado que
inclui palpacdo dos pulsos do pé e deteccdo de lesdes que podem desenvolver o
complicado pé diabético, em casos de usuarios que sofrem desta doenca, exame de
laborat6rio que podem demostrar outros diagndsticos como transtornos dos lipidios,
hiperuricemia dentre outras enfermidades.

Também estamos orientando sobre a mudanca de habitos alimentares, ndo
s6 como medida geral para a HAS, também para DM, pois estas orientagdes tem
muita importancia para o controle das doengas citadas. Trata-se de uma situacéo
cultural onde predomina o consumo de alimentos salgados, alimentos ricos em
gordura animal e consumo de carboidratos derivados do trigo e milho. E dificil mudar
estes costumes, mas pouco a pouco com as palestras e o trabalho da equipe, com
0s grupos de diabéticos e hipertensos temos conseguido mudar esta situagdo que

atinge diretamente o resultado do tratamento farmacoldgico.
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Acompanhamos estes grupos de usuérios em trés consultas por ano, mas
eles comparecem a UBS mais vezes por outras causas, como renovacdo de
receituarios, entrega de exames, etc. Também trabalhamos na prevencdo de
complicacfes das duas doencas como acidentes vasculares de causa hipertensiva,
insuficiéncia cardiaca, nefropatias, retinopatias, assim como as alteracdes causadas
pela Diabetes: retinopatia e catarata, polineuropatias, lesées nos membros
inferiores, alteracbes do metabolismo lipidico, cardiopatias secundarias, transtornos
circulatérios e lesbes nos membros inferiores causadas pela falta de sensibilidade
ou fungos que podem evoluir para o pé diabético.

As acdes em conjunto com a parte de odontologia séo importantes e durante
a consulta para o usuario diabético orientamos para realizarem o acompanhamento
bucal, porque o diabético apresenta um risco conhecido para desenvolver lesdes na
boca como resultado dos transtornos metabolicos dos carboidratos e para prevenir e
eliminar a porta de entrada que constitui a cérie.

Minha UBS nao trabalha diretamente com a salde do usuario idoso pelo
programa, nao possui grupos de idosos, ndo tem cadastro do numero real de idosos
que sdo atendidos na unidade. A maioria deles é reconhecido nos grupos de
hipertensos e diabéticos, mas nem todos s&o portadores destas doencas.
Realizamos atendimento de idosos todos os dias, muitas vezes visitamos esses
usuarios nas suas casas pela incapacidade que tem de movimentar-se e vir em a
UBS, sendo que as visitas sdo solicitadas também pelo proprio usuéario ou
familiar. Nao temos protocolo de atendimento para eles pelo Ministério da Saude. As
principais agdes desenvolvidas no cuidado aos idosos sé@o: Promogéo da atividade
fisica e de habitos alimentares saudaveis; Diagndstico e tratamento da obesidade,
do sedentarismo, do tabagismo e Diagndéstico e tratamento de problemas clinicos
em geral e saude bucal e mental, sendo a depresséo bastante frequente. Avaliamos
a Capacidade Funcional Global do idoso por ocasido do exame clinico (escala de
Katz e Lawton). Explicamos ao idoso e/ou seus familiares como reconhecer sinais
de risco relacionados aos problemas de salude de maior prevaléncia dos idosos, tais
como a HAS, DM e Depressédo. Fazemos visita domiciliar para idosos acamados um
dia da semana, com atencdo integral quando contamos com parte da equipe
disponivel, oferecemos palestra para eles na visita domiciliar individualmente.

Estamos trabalhando para criar um grupo multiprofissional, cujo objetivo é o

acompanhamento aos idosos, para melhorar a qualidade de vida deles, e com a
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participacdo de Fisioterapeuta, Educadora Fisica, Psicéloga, Assistente Social,
Odontéloga, Nutricionista, Enfermeira, Técnica de Enfermagem e eu como Médico.
O objetivo do grupo é educar estes usuarios para enfrentar melhor as mudancas
provocadas pelo envelhecimento, oferecendo aos familiares e cuidadores parte dos
conhecimentos necessarios para que sejam bem atendidos. Além disso, motivar o0s
idosos para que eles se cuidem e conheca o porqué dos cambios, porque precisam
controlar sua pressao, glicose, peso; nutricdo adequada, assim como a importancia
da saude bucal com a prevencao e tratamento de suas doencas adequadamente e
sobre os aspectos psicoldgicos e sociais.

Em geral, considero que minha UBS conta com varios aspectos positivos
que permitem fazer um trabalho apropriado, como a estrutura da UBS,
disponibilidade de exames, disponibilidade de transporte para realizacdo de visitas
domiciliares, mas penso que €& necessario melhorar a organizacdo da rede de
atencdo a saude, com a adequacdo da contrarreferéncia, realizacdo de capacitaces
para todos os membros da UBS, termos maior autonomia para o atendimento dos
usuarios levando em consideracéo a qualidade e ndo a quantidade de atendimentos.
Acredito que o municipio deve desenvolver as politicas de saude de forma certa
para que o SUS possa funcionar adequadamente, reconhecendo as dificuldades e
desenvolvendo mecanismos que busquem a melhoria da qualidade da assisténcia

ao cidadao.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

Comparando o texto inicial da semana de ambientagdo com este relatorio da
analise situacional, € possivel perceber que este relatério € mais completo,
fornecendo uma percepcdo mais ampla da UBS e da ESF, ndo s6 em relacdo a
estrutura e recursos, mas também com o0s processos de trabalho, engajamento
publico, estrutura da populacdo e avaliagdo dos indices de qualidade no
atendimento de salde ofertada. Isso permite ter uma ideia da dindmica da UBS
como um todo, resultando em planejamento das estratégias da intervencdo para
mudar e influenciar de forma positiva nas acdes de saude com o uUnico fim de

melhorar os indices de saude e qualidade da atencéo a saude da populacéo.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A infancia é um periodo de suma importancia na saude, pois se trata do
comeco do cuidado, sendo decisivo para o0 crescimento e o desenvolvimento
adequados. Durante a consulta de puericultura é possivel identificar criancas em
risco, orientar sobre prevencdo primaria de acidentes, dar orientacdes sobre
vacinacdo, estimular o aleitamento materno e tratar intercorréncias precocemente.
Para melhorar a salde da crianca sdo de suma importancia a capacitacao técnica, o
seguimento de normas e a integracao do cuidado. Atualmente, uma das atribuicdes
das equipes de Saude da Familia € a Atencdo a Saude da Crianca, cuja porta de
entrada do SUS deve ser prioritariamente a ESF, para realizacdo de acbes de
carater individual e coletivo, de promocao e prevencdo de saude, bem como de
assisténcia aos agravos através de equipe multidisciplinar, proporcionando
atendimento integral as criancas (BRASIL, 2012).

A UBS Crissiumal é formada por duas equipes da ESF, as equipes lll e IV.
Faco parte da equipe 1V, a qual é formada por: médico, duas enfermeiras, técnica de
enfermagem, odontdloga e oito ACS. Em relacdo a estrutura fisica, a mesma é
ampla e esta composta por: sala da espera, sala de vacina, sala de curativos, sala
de nebulizagdo, local de expurgo, dois consultérios, dois banheiros, cozinha,
consultério odontoldgico, farméacia. A equipe IV é responsavel por uma populacéo de
2.574 usuarios em nossa area de abrangéncia, dos quais temos 19 criancas
menores de um ano residentes na area e acompanhadas na UBS, o que equivale a
uma cobertura de 61%, de acordo com a estimativa de 31 criangas feita pelo CAP,
também ha necessidade de ampliar o atendimento para as criancas até 72 meses de

idade, bem como melhorar os indicadores de qualidade.
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A crianga constitui um dos grupos mais importantes como faixa etaria com
caracteristicas e necessidades particulares. A crianca representa o futuro e a
educacdo em saude é um dos caminhos que devem ser seguidos para que
consigamos melhorar este futuro, pois a medida que interagimos mais por meio de
palestras e intervengbes comeca-se a observar o aumento do interesse e
participacdo dos usuarios.

Sem a participacdo de toda a equipe de trabalho € impossivel desenvolver
este projeto; a participacdo das enfermeiras e do técnico de enfermagem é essencial
para a realizacdo das atividades diarias, assim como do atendimento odontolégico; o
trabalho dos ACS na comunidade sera imprescindivel, e o pessoal da recepcdo tem
importante participacdo no acolhimento das criancas e direcionamento das
estratégias estabelecidas para darmos prioridade para receber e melhorar a
qualidade de atencdo em nossa populagao-alvo.

Também existem outros aspectos que viabilizam a realizacdo da
intervencao: disponibilidade de equipamentos e materiais como impressoras,
computadores; transporte para movimentarmos para os lugares para implementar
nossas acgdes; a aceitacdo, apoio e a participacdo de nossa equipe de trabalho; e a
necessidade e aceitacdo por parte da comunidades e dos grupos de usuarios para
0S quais estamos dirigindo nossa intervencdo, o que torna o trabalho mais
motivador. Para facilitar ainda mais a execu¢do do projeto, € importante que a

gestdo municipal nos acompanhe mais de perto e nos apoie no que for necessario.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo a saude da crianca de zero a 72 meses na Equipe IV da

UBS Crissiumal, no municipio de Crissiumal/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 85% das criancas

entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento & 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 criancgas.

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

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

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

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas 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 odontologico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade

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

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

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de 100%

das criancas cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area da UBS
Meta 5.1: Realizar avaliacao de risco em 100% das criangas cadastradas no

Programa Saude da Crianca.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas
Meta 6.1: Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

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

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido num periodo de 12
semanas, quando serdo desenvolvidas acbes de atencdo a Saude da Crianga na
Equipe IV da UBS Crissiumal, no municipio de Crissiumal/RS. Participardo da
intervencdo criancas com idade de zero a 72 meses, pertencentes a area de

abrangéncia da equipe.
2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo em saude para 90% das criancas
entre zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.
Eixo Monitoramento e avaliagao:
Acdao: monitorar o numero de criancas cadastradas no programa.
Detalhamento: O monitoramento do numero de criancas cadastradas sera
realizado através das fichas espelhos disponibilizadas pelo curso. O trabalho sera
feito desde o comeco e transcurso das gestacbes preparando a gestantes para
depois do parto continuar vindo as consultas, que serdo de puericultura, este
trabalho sera feito com ajuda dos ACS, dos técnicos de enfermagem e do médico
nas visitas domiciliares, nos grupos de usuarias, palestras nas comunidades
explicando a importancia que representa realizar as consultas de puericultura nas
diferentes faixas etarias e as vantagens que significa para a qualidade de saude das
criangas.
Eixo Organizacéo e gestao do servigo:
Acdes: Cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area

adstrita; Priorizar o atendimento de criancas.
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Detalhamento: A acao sera desenvolvida pela equipe de saude, exemplo: o
médico deve explicar a importancia que tem a continuidade das consultas de
puericultura para que nao se perca o vinculo gestante/puérpera — médico/equipe de
saude; também serdo captadas novas criancas de idade maior, na area de
abrangéncia. Este trabalho sera feito com ajuda dos ACS, dos técnicos de
enfermagem e do médico nas visitas domiciliares, nos grupos de usuarias, palestras
nas comunidades explicando a importancia que representa realizar as consultas de
puericultura nas diferentes faixas etarias e as vantagens que significa para a
qualidade de saude das criangas.

Eixo Engajamento Puablico:

Acéo: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianga e quais
0s seus beneficios.

Detalhamento: as orientacdes serao feitas nos grupos educativos, nas salas
de espera, nas visitas domiciliares, por parte do médico, ACS e técnico de
enfermagem explicando quais sdo os beneficios de incluir a crianca num programa
de atendimento estavel desde o nascimento.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdes: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adoc¢ao dos protocolos referentes a salude da crianca propostos
pelo Ministério da Saude; Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as
informacdes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este
programa de saude.

Detalhamento: Se dedicara uma hora na reunido da equipe de saude, nas
guartas-feiras a tarde, para preparar as enfermeiras, os técnicos, os ACS e médicos
para receber informacao sobre os protocolos, estudo e conhecimento dos mesmos,
e também sobre a informacédo que deve ser dada nos grupos educativos sobre a
importdncia que tem a assisténcia nas consultas de crianga para avaliar

desenvolvimento e 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 criangas cadastradas.

Eixo Monitoramento e avaliagéo:
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Acédo: Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no Programa
Saude da Crianca na primeira semana de vida.

Detalhamento: O monitoramento devera ser feito com a periodicidade
quinzenal, na reunido da equipe de trabalho da ESF IV, sendo que a mesma
acontece todas as quartas-feiras. Seré feito mediante exposi¢édo dialogada de cada
um dos membros informando e atualizando o nUmero de novas criangas que serao
incorporadas ao programa de saude a crianca; estas informacgfes serdo registradas
no livro de atas da reunido e cadastradas no registro geral de puericultura feito como
estratégia organizativa para o trabalho de intervencao.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

Acdo: Fazer busca ativa de criangcas que ndo tiverem comparecido no
servico na primeira semana apos a data provavel do parto.

Detalhamento: A acdo deve ser preparada com antecedéncia e
explicaremos preventivamente a importancia das consultas para o comparecimento
das puérperas com as criancas ap0s do parto; o ACS da area deve fazer visita nas
primeiras 72 horas, quando possivel. Caso que ndo aconteca assim, o médico e/ou
enfermeira deve visitar a casa da usuaria e fazer a primeira consulta, oferecendo
informacao sobre a importancia da mesma, respeitando sempre a autonomia dos
USUArios.

Eixo Engajamento Publico:

Acéo: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na UBS para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacdo da
primeira consulta da crianga na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento: Esta agcdo deve ser feita nos grupos de gestantes, pelo
médico e pelas enfermeiras, encarregadas de orientar as palestras educativas para
gue no momento apdés 0 parto, as puérperas tenham consciéncia sobre a
importancia de realizar a primeira consulta nos primeiros sete dias de vida, e trazer a
crianga para receber vacinas e outras acdes nesse momento.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica:

Acdes: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a satude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude; Capacitar a equipe sobre a importancia da realizagdo da

primeira consulta na primeira semana de vida da crianca.
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Detalhamento: O trabalho com a equipe de saude sera feito na reuniao das
quartas-feiras, para melhorar a preparacéo da equipe a fim de garantir boas préaticas
de atencdo baseadas nos principios de humanizacdo: permanéncia constante do
recém-nascido ao lado da mae durante o tempo todo, contato pele a pele, apoio a
amamentacao, estimulo a participagéo do pai, e tentativa de se evitar procedimentos
latrogénicos. As informagbes a fornecer estardo baseadas fundamentalmente na
importancia da consulta de puericultura com objetivo de acompanhar o crescimento
e desenvolvimento de cada ser humano (no ambito, pessoal, familiar e social), a fim

de garantir cidadaos saudaveis.

Meta 2.2. Realizar avaliagdo o crescimento em 100% das criangas.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: A acdo deve ser feita pelo médico e enfermeira nas
consultas de puericultura, este € um parametro dentro das consultas que ndo deve
faltar, assim como as outras mensuragdes. Desta forma para realizar um
atendimento de qualidade esta acdo deve ser feitas a todas as criangas que Sao
atendidas no programa infantil.

Eixo Organizacéao e gestao do servico:

AcOes: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanga, antropdmetro, fita métrica); Ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servigo para que toda a equipe possa consultar
guando necessario.

Detalhamento: Buscaremos 0S materiais necessarios com 0 gestor
(Secretario de saude) e o governo municipal para poder desenvolver a atividade nas
consultas com a qualidade necessaria. Falaremos com o gestor sobre a importancia
de conduzir o trabalho de forma organizada, demostrando a importancia do uso de
protocolos para desenvolver acdes por parte da equipe de trabalho e as vantagens
que traz esta acao desde o ponto de vista organizativo e para ganhar qualidade no
atendimento.

Eixo Engajamento Publico:

Acdes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas

esperadas em cada consulta da crianca para que possam exercer o controle social;
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Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento para
identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento: Neste ponto tem importancia a realizacdo das consultas de
puericultura feitas pelo médico e enfermeira, onde sdo realizadas as mensuracdes
periodicamente e segundo a idade, verificando o indice de massa corporal ou
percentis, sempre dando informacdo precisa aos pais sobre o ganho de peso e
estado nutricional.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdes: Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de
peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude; Padronizar a equipe
na realizacdo das medidas; Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacao
das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: Realizaremos treinamentos nas reunifes de equipe, para 0s
técnicos de enfermagem e enfermeiras que trabalham diretamente com as
mensuracdes dos usuarios. Os profissionais serdo orientados a interpretar as curvas
de percentis e crescimento, para que consigam entender a importancia deste

trabalho e possam desenvolver agcbes com conhecimento e qualidade.

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acéo: Monitorar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento: A acgdo sera feita no transcurso das consultas de
puericultura, determinando quais das criancas tem algum déficit de peso. Feito o
diagndstico se realizardo estudos e exames para determinar a causa e tratar outras
doencgas associadas.

. Eixo Organizacéo e gestédo do servico:

Acdes: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica); Ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servigo para que toda a equipe possa consultar
guando necessario; Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangcas com déficit de peso.

Detalhamento: Esta agdo ja esta sendo feita desde que comecamos a
incentivar e recuperar o trabalho para desenvolver as de puericultura. Procuramos a

secretaria explicando a necessidade que existia de antropémetros e balancas, assim
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como o protocolo para ser revisado pela equipe de saude para esclarecer qualquer
davida e poder ter orientagfes para desenvolver o trabalho.

Eixo Engajamento publico:

Acdes: Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta da crianga para que possam exercer 0
controle social; Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: durante as consultas de puericultura, com as mensuracoes
em dependéncia da idade da crianca e se informard como esta o IMC ou percentis,
ou ganho de peso mensal segundo seja 0 caso. Esta acdo constitui umas das
razdes da importancia pelas quais as crian¢as devem vir periodicamente a consulta.
As orientacdes serdo passadas aos pais nas palestras educativas, seja na UBS ou
espacos da area de abrangéncia.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

AcOes: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas; Padronizar a equipe; Fazer treinamento para o0 preenchimento e
interpretagéo das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: Realizaremos treinamentos nas reunifes de equipe, para 0s
técnicos de enfermagem e enfermeiras que trabalham diretamente com as
mensuracdes dos usuarios. Os profissionais serdao orientados a interpretar as curvas
de percentis e crescimento, para que consigam entender a importancia deste

trabalho e possam desenvolver agcbes com conhecimento e qualidade.

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

Eixo Monitoramento e avaliagéo:

Acao: Monitorar as criangcas com excesso de peso.

Detalhamento: A acdo sera feita no transcurso das consultas de
puericultura, determinando quais das criangas tem algum excesso de peso. Feito o
diagnéstico, se realizardo estudos e exames para determinar a causa e tratar outras
doencas associadas.

Eixo Organizacéo e gestao dos servigos:

AcglOes: Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica); ter versdo atualizada do

protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar
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quando necessério; Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Esta acdo ja esta sendo feita desde que comecamos a
incentivar e recuperar o trabalho para desenvolver as de puericultura. Procuramos a
secretaria explicando a necessidade que existia de antropometros e balancas, assim
como o protocolo para ser revisado pela equipe de saude para esclarecer qualquer
duvida e poder ter orientacdes para desenvolver o trabalho.

Eixo Engajamento publico:

Acdes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta da crianga para que possam exercer o
controle social; Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: durante as consultas de puericultura, com as mensuracoes
em dependéncia da idade da crianca e se informard como esta o IMC ou percentis,
ou ganho de peso mensal segundo seja 0 caso. Esta acdo constitui umas das
razdes da importancia pelas quais as criangcas devem vir periodicamente a consulta.
As orientacdes serdo passadas aos pais nas palestras educativas, seja na UBS ou
espacos da area de abrangéncia.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acbes: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas; Padronizar a equipe; Fazer treinamento para o0 preenchimento e
interpretagéo das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: Realizaremos treinamentos nas reunifes de equipe, para 0s
técnicos de enfermagem e enfermeiras que trabalham diretamente com as
mensura¢des dos usuarios. Os profissionais serdo orientados a interpretar as curvas
de percentis e crescimento, para que consigam entender a importancia deste

trabalho e possam desenvolver acbes com conhecimento e qualidade.

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: A acdo serad feita no transcurso das consultas de

puericultura, determinando quais criancas tém alguma alteracdo do desenvolvimento
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neuro-cognitivo. Para o diagnostico, se realizard estudos e exames para determinar
a causa e tratar outras doencas associadas, caso necessario, encaminharemos a
crianca para o acompanhamento com especialistas.

Eixo Organizacédo e gestao do servico:

AcgOes: Garantir encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagndstico e tratamento; Criar um sistema de alerta na ficha
de acompanhamento para identificar as criangas com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento: Iremos identificar as criangcas com alguma anormalidade
mediante exame fisico e medi¢bes antropométricas feitos nas consultas, a partir dai,
estas criancas serdo referenciadas para neurologista ou psicélogo, segundo a idade
e tipo especifico de atraso. O desenvolvimento ja € avaliado em cada consulta de
puericultura e, as vezes, o pai traz a crianca por retardo na aprendizagem escolar.

Sempre que uma criangca apresentar atraso no desenvolvimento, iremos
realizar uma identificacdo no prontuario para que possamos identificar aquele
problema com mais facilidade.

Eixo Engajamento publico:

Acdes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta da criangca para que possam exercer o
controle social; Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).

Detalhamento: Este trabalho sera feito durante as consultas de puericultura,
com a avaliacdo em dependéncia da idade da crianca e se informard como esta o
desenvolvimento psicomotor. As orientacdes serdo passadas aos pais nas palestras
educativas, seja na UBS ou espacos da area de abrangéncia.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica:

Acdes: Capacitar a equipe na avaliagdo do desenvolvimento de acordo com
a idade da crianca; Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: Realizaremos treinamentos nas reunides de equipe, para 0s
técnicos de enfermagem e enfermeiras que trabalham diretamente com o0s usuarios.
Os profissionais serdo orientados sobre o desenvolvimento de acordo com a idade
da crianca, bem como para o preenchimento adequado da ficha de

desenvolvimento.

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
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Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acdes: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atualizadas;
Monitorar o percentual de criangcas com vacinas em atraso.

Detalhamento: Esta acédo ja € feita pelas enfermeiras responsaveis pela
sala de vacinas. O resultado e alguma dificuldade que se apresente séo verificados
regularmente nas consultas de puericultura e existe também um livro geral de
registro de vacinas da ESF, UBS e do municipio, onde se revisa a cada 15 dias nas
reunides das quartas a situacao relacionada com esta atividade. Sdo desenvolvidas
estratégias urgentes para que nao figuem criangcas sem receber imuniza¢cées ou com
vacinas atrasadas.

Eixo Organizacédo e gestdo do servico:

Acbes: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacéo; Garantir atendimento imediato a criangas que precisam
ser vacinadas (porta aberta); Realizar controle da cadeia de frio; Fazer adequado
controle de estoque para evitar falta de vacina; Realizar controle da data de
vencimento do estoque.

Detalhamento: Buscaremos manter a realizacdo destas atividades que ja
sdo desenvolvidas, pois néo existe falta de vacinas, as vacinas chegam a tempo e
em condicdes adequadas sem alterac6es da cadeia de frio e é verificado e exigida a
responsabilidade sobre o controle da data de vencimento.

Eixo Engajamento publico:

Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendério vacinal da crianga.

Detalhamento: Sera feito durante as consultas de puericultura, explicando
aos pais a importancia das imunizacdes. As orientacdes serdo passadas aos pais
nas palestras educativas, seja na UBS ou espacos da area de abrangéncia.

Eixo Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento: Realizaremos treinamentos nas reunides de equipe, para 0s
técnicos de enfermagem e enfermeiras que trabalham diretamente com os usuarios.
Os profissionais serdo orientados sobre a leitura do cartdo da crianca, registro

adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.
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Meta 2.7: Realizar suplementacgéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acdao: Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacéo de
ferro.

Detalhamento: Esta acdo serd desenvolvida nas reunifes da equipe pelas
enfermeiras, ACS e médico responsavel, e avaliaremos o niamero de criancas que
precisam do uso de ferro, como esta estipulado no protocolo segundo a faixa etaria
e condicao clinica.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

Acéo: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

Detalhamento: Com o apoio dos gestores, buscaremos com que a
suplementacao de ferro esteja sempre disponivel na farméacia da UBS.

Eixo Engajamento publico:

Acéo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo
de ferro.

Detalhamento: Sera feito durante as consultas de puericultura, explicando
aos pais a importancia da suplementacéao de ferro. As orientagbes serdo passadas
aos pais nas palestras educativas, seja ha UBS ou espacos da area de abrangéncia.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento: Por meio da leitura dos manuais do MS disponibilizado pelo
curso de especializacdo, o médico ficarda capacitado sobre as recomendacgfes de

suplementacao de sulfato ferroso.

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

Eixo Monitoramento e avaliagéo:

Acéo: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada quinzenalmente nas reunifes da
equipe, quando sera transmitida a informacéo aos ACS ou sera feita visita por parte
do médico e enfermeira das criangas que nédo fizeram a triagem auditiva e também
verificaremos quantas realizaram o exame.

Eixo Organizacédo e gestao do servico:
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Acédo: Garantir junto ao gestor 0s recursos para a realizacdo de teste
auditivo.

Detalhamento: Discutiremos com o gestor sobre a necessidade de prover
0S recursos para a continuacdo da realizacdo deste exame no momento da
realizagédo das vacinas.

Eixo Engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera feito durante as consultas de puericultura, explicando
aos pais a importancia da realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao
agendamento do teste. As orientacdes serdo passadas aos pais nas palestras
educativas, seja na UBS ou espacos da area de abrangéncia.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento: O médico ja esta orientado sobre a incorporagéo da triagem

auditiva no protocolo de saude da crianca.

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: Esta acdo serd realizada quinzenalmente nas reunifes da
equipe, quando serd transmitida a informacg&o aos ACS ou seré feita visita por parte
do médico e enfermeira das criancas que néao fizeram o teste do pezinho e também
verificaremos quantas realizaram o exame.

Eixo Organizagéao e gestao do servigo:

Acéo: Garantir junto ao gestor os recursos para a realizacdo de teste do
pezinho.

Detalhamento: Discutiremos com o0 gestor sobre a necessidade de prover
0S recursos para a continuagdo da realizacdo deste exame no momento da
realizagédo das vacinas.

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

Detalhamento: Sera feito durante as consultas de pré-natal e puerpério
explicando a importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos
até 7 dias de vida.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica:

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

Detalhamento: As enfermeiras da equipe foram treinadas para a realizacao

do teste e estdo aptas para fazé-lo.

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acéo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

Detalhamento: Serdo referenciados para o servico odontolégico todas as
criancas que comparecerem as consultas de puericultura, extraindo os dados do
livro de atendimento geral de criangas para o projeto de intervencéo e dos registros
e prontuarios do servico odontolégico.

Eixo Organizacéo e gestao do servico:

Acdes: Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72
meses de idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal para
atendimento das criangas de 6 a 72 meses de idade. Organizar agao para realizar a
avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico.

Detalhamento: Estas acOes serdo planejadas nas reunides com toda a
equipe de saude e realizadas pelos ACS, enfermeiras, odont6logo, médico e
recepcionistas para melhorar o acolhimento e atencdo ao publico-alvo da
intervencéo.

Eixo Engajamento publico:

Acédo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de

criancas de 6 a 72 meses de idade.
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Detalhamento: Serdo feitas palestras, seja na UBS ou espacos da area de
abrangéncia, informando & comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal
de criancas de 6 a 72 meses de idade.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em criangas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: A atividade se desenvolvera na reunido da equipe, dirigida
pelo médico e odontblogo, participando toda a equipe de trabalho e onde sera
explicada a importancia que representa o atendimento odontoldgico. Capacitaremos
a equipe de forma geral para que participem na avaliacdo da necessidade de

tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

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.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: A acéo sera feita a partir do livro de registro para o projeto
de intervencdo, onde serdo recolhidas todas as acbes feitas com as criancas,
também com os prontuarios meédicos e odontolégicos, para planejar e atender 100%
das criancas na faixa etéria preconizada. O resultado sera verificado cada 15 dias
nas reunides da equipe.

Eixo Organizagéo e gestao do servigo:

Acoes: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Cadastrar na unidade de saude criancas da area de
abrangéncia de 6 a 72 meses de idade. Oferecer atendimento prioritario as criancas
de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal
para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: Estas acbes serdo planejadas nas reunides com toda a
equipe de saude e realizadas pelos ACS, enfermeiras, odontdlogo, meédico e
recepcionistas para melhorar o acolhimento e atengdo ao publico-alvo da
intervencao.

Eixo Engajamento publico:
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Acdao: Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario de
criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: Seréo feitas palestras, seja na UBS ou espacos da area de
abrangéncia, informando a comunidade sobre o atendimento odontoldgico prioritario
de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral,
além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdes: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criangas de 6 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo. Capacitar a equipe
para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento criancas de 6 a 72
meses de idade para o servico odontolégico. Capacitar os cirurgides dentistas para
realizacdo de primeira consulta odontoldgica programatica para as criangas de 6 a
72 meses de idade da area de abrangéncia.

Detalhamento: Com apoio da equipe de saude bucal, os membros da
equipe serdo capacitados para o acolhimento, cadastramento, identificacdo e

encaminhamento criangas de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontolégico.

Objetivo 3. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acdes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo (consultas em dia). Monitorar nimero médio de consultas realizadas
pelas criangas. Monitorar as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: Esta atividade sera feita a partir da analise do livro de
registro geral para o projeto de intervencao, auxiliando-nos pelos prontuarios. A acao
revisada a cada 15 dias pelos integrantes da equipe e buscaremos estratégias para
solucionar a situacéo dos faltosos.

Eixo Organizagéo e gestao do servigo:

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

Detalhamento: As visitas domiciliares serédo feitas, semanalmente, pelo
médico e enfermeiras, e as criangas serdo visitadas pelos ACS quando se precisar.
Durante as reunides, apresentaremos o0 resultado das buscas e discutiremos o

acolhimento das faltosas e a priorizacédo dos casos.
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Eixo Engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera feito durante as consultas de puericultura, explicando
aos pais sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca. As
orientacOes serdo passadas aos pais e comunidade em geral nas palestras
educativas, seja na UBS ou espacos da area de abrangéncia.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo: Fazer treinamento de ACS na identificagcdo das criangas em atraso,
através da caderneta da criancga.

Detalhamento: o ACS realizara a revisdo dos prontuarios analisando se a
crianca voltou na data programada, caso negativo, ele mesmo visita a casa e faz
convite para os pais para levar a crianga, criando uma vaga no atendimento para

receber o usuario em atraso.

Objetivo 4. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude
da crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acéo: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianga na
unidade de saude.

Detalhamento: esta acdo sera realizada mediante a busca de criancas
faltosas pelos ACS, e se obtém como resultado o registro de todos os
acompanhamentos da crianga na UBS.

Eixo Organizagéo e gestao do servigo:

Acbes: Preencher SIAB/folha de acompanhamento. Implantar ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca). Pactuar com a equipe o
registro das informacgdes. Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: ao final da consulta de puericultura sera anotada no
prontuario a data da préxima consulta planejada. Definiremos um ACS responsavel
para a realizacéo desta atividade.

Eixo Engajamento publico:

Acdao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencéo

de seus registros de salude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.
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Detalhamento: Através de palestras educativas orientaremos a comunidade
sobre seus direitos em relagdo a manutencdo de seus registros de saude e acesso a
segunda via, em particular de vacinas.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios
ao acompanhamento da crianga na UBS.

Detalhamento: Durante reunifes da equipe treinaremos a equipe no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da crianga na

unidade de saude.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas
no programa.

Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acdes: Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na
comunidade. Monitorar o niumero de criangas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: Durante as reunides da equipe iremos identificar as criancas
de alto risco e tracaremos estratégias para o acompanhamento regular destas e
para as que estdo em atraso.

Eixo Organizacédo e gestdo do servico:

Acdes: Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco. Identificar
na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: Iremos priorizar as consultas de criangas identificadas como
de alto risco, a partir da identificacdo das mesmas.

Eixo Engajamento publico:

Acao: Fornecer orientagcbes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento: Através de palestras educativas orientaremos a comunidade
sobre os fatores de risco para morbidades na infancia.

Eixo Qualificacao da pratica clinica:

Acdao: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.
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Detalhamento: Durante reunibes da equipe o0s profissionais serdo
capacitados na identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade das

criancas.

Objetivo 6: Promocéo de saude

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acéo: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencédo de acidentes
em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: A partir da analise dos prontuarios/ficha espelho, sera
verificado se ha registro de orientacbes sobre as medidas de prevencdo de
acidentes.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos
acidentes na infancia.

Detalhamento: Em reunido, definiremos o papel de todos os membros da
equipe na prevencao dos acidentes na infancia.

Eixo Engajamento publico:

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

Detalhamento: Através de palestras educativas orientaremos a comunidade
sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo: Informar os profissionais sobre 0s principais acidentes que ocorrem
na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

Detalhamento: Durante as reunides da equipe, informaremos o0s
profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etéaria e
suas formas de prevencdo com o objetivo de transmitir essa informacg&o nas visitas
domiciliares e em palestras as familias e maes das criancas para prevenir 0s

acidentes domeésticos.

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

consulta.
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Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acdes: monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.
Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na la consulta.
Monitorar a duracao do aleitamento materno entre as criancas menores de 2 anos.

Detalhamento: A partir da analise dos prontuarios/ficha espelho, sera
verificado se ha registro de criancas que forma colocadas para mamar durante a
primeira consulta e a duracdo da mamada.

Eixo Organizacéao e gestao do servico:

Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na promocao do
aleitamento materno.

Detalhamento: Em reunido, definiremos o papel de todos os membros da
equipe na promocéo do aleitamento materno.

Eixo Engajamento publico:

Acédo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento: Sera feito durante as consultas de puericultura, explicando
aos pais sobre a importancia do aleitamento materno para a saude geral e também
bucal.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdo: capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de "pega”.

Detalhamento: Durante a reunido da equipe capacitaremos os profisisonais
no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observagdo da mamada

para correcao de "pega".

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

Eixo Monitoramento e avaliagéo:

Acdo: Monitorar o registro das orientagbes em prontuério ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento: A partir da analise dos prontuarios/ficha espelho, sera
verificado se todas as criangas estio recebendo orientagdes.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:
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Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagcido
nutricional.

Detalhamento: Em reunido, definiremos o papel de todos os membros da
equipe na orientacao nutricional.

Eixo Engajamento publico:

Acéo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentagdo adequada
para criancas.

Detalhamento: Sera feito durante as consultas de puericultura, explicando
aos pais sobre a adequada alimentacéo das criancas.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca.

Detalhamento: Buscaremos apoio de um nutricionista para capacitar a
equipe sobre a nutricdo adequada conforme a idade da crianca.

Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da carie para 100% das crian¢as de acordo com a faixa etaria.

Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acéo: Monitorar as orientacdes sobre higiene bucal.

Detalhamento: A partir da analise dos prontuarios/ficha espelho, sera
verificado se todas as criancas estao recebendo orientagdes sobre higiene bucal.

Eixo Organizacéo e gestao do servico:

Acdao: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagdo sobre
higiene bucal, etiologia e prevencéo de cérie.

Detalhamento: Em reunido, definiremos o papel de todos os membros da
equipe na orientacao sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de carie.

Eixo Engajamento publico:

Acéo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre higiene bucal para
criangas.

Detalhamento: Sera feito durante as consultas de puericultura, explicando
aos pais sobre a adequada higiene bucal para criancas.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica:

Acéo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo sobre higiene

bucal, etiologia e prevencéo de carie adequada conforme a idade da crianca.



43

Detalhamento: Convidaremos o odontélogo da equipe para capacitar a
todos os membros da equipe sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo de carie

adequada conforme a idade da crianca.
2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atengdo em saude para 85% das criancas
entre zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

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

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

Denominador: Numero total de criancas entre 0 e 72 meses residentes na

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.1 Proporcdo de criancas inscritas no programa de Saude da
Crianca da unidade de saude com a 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 residentes
na area de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa Saude da

Crianca.

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

Indicador 2.2. Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criangas inscrita no programa que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Meta 2.3: Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.
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Indicador 2.3 Proporcao de criangcas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero total de criancas com déficit de peso cadastradas no

Programa Saude da Crianca.

Meta 2.4: Monitorar 100% das crian¢cas com excesso de peso.

Indicador 2.4: Proporgcéo de criangcas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero total de criancas com excesso de peso cadastradas
no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.5 Propor¢gdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento

Numerador: NUumero de criancas que tiveram avaliagcdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.6. Propor¢céao de criancas com vacinacdo em dia de acordo com
a idade.

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

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianga.

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

Indicador 2.7 Proporcéo de criangas de 6 a 24 meses com suplemento de
ferro.

Numerador: numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que

estdo recebendo suplementacgéo de ferro.
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Denominador: Numero total de criancas entre 6 e 24 meses de idade
residentes na area de abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa Saude da

Crianca.

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

Indicador 2.8 Proporcao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.9 Propor¢éo de criancas que realizaram o 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 criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.10. Proporcéo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

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

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontologica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade

Indicador 2.11. Proporgédo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontologica.

Numerador: NUumero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.
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Denominador: Numero total de criangcas de 6 a 72 meses de idade
residentes na area de abrangéncia e cadastradas no programa de Saude da Crianca

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. Proporcédo de criancas de busca ativa realizadas as criancas
faltosas as consultas no programa de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancgas faltosas que foram buscadas

Denominador: Namero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de 100%
das criancas cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Indicador 4.1 Proporcao de criancas com registro atualizado.

Numerador: Numero de criancas com registro adequado na ficha espelho.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area da UBS

Meta 5.1: Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no
Programa Saude da Crianca.

Indicador 5.1 Proporcao de criangcas com avaliagéo de risco.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

Indicador 6.1 Proporgédo de criangas cujas maes receberam orientagao

sobre prevencédo de acidentes na infancia.
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Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.2 Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa pertencente a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3 Propor¢cédo de criangas cujas maes receberam orientacao
nutricional de acordo com a faixa etéria.

Numerador: Niumero de criancas cujas com registro de orientagdo nutricional
de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacao
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie.

Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo
individual sobre higiene bucal etiologia e prevencgéao da carie.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a interven¢do no programa de saude da crianca vamos fazer
uso do protocolo de atendimento de Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento, do ano de 2012. Utilizaremos a Caderneta de saude da crianca
disponivel no nosso municipio. Para poder coletar todos os indicadores necessarios
ao monitoramento da intervencdo, o médico e a enfermeira encarregados utilizardo a
planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso, pois a mesma contém todas
as informacfes necessarias para avaliacdo e monitoramento da intervencao.

Entraremos em contato com a Secretaria de Saude Municipal para conseguir
todas as Cadernetas de saude da crianca, que sdo necessarias e também
imprimiremos as fichas-espelho que serdo utilizadas. Para o acompanhamento
mensal da intervencdo sera utilizado o registro feito nos prontuéarios, caderneta da
crianga, ficha espelho e planilha de coleta de dados.

Para a organizacdo do registro especifico do programa, os responsaveis, 0
medico e a enfermeira com ajuda dos ACS, neste caso, revisardo 0s prontudrios
existentes na UBS identificando todas as criancas, verificardo como se comporta o
estado de assisténcia para as consultas programadas. De forma geral, sera feito um
planejamento organizado e bem distribuido de consultas de puericultura de forma
trimestral nas criangas maiores de um ano e mensal para os lactantes, e uma
interconsulta odontolégica para os maiores de seis meses, com indicacdo de
exames laboratoriais e vacinas.

A estruturacdo do acolhimento das criancas de nossa area de abrangéncia
sera feita do seguinte modo: serdo programadas as consultas médicas e
odontoldgicas segundo as necessidades, para os trés meses da intervencdo (12
semanas) tendo em conta que alguns usuarios precisardo de referéncias para outras
especialidades como pediatria, cardiologia, etc. Faremos acolhimento e consulta
para criancas também aproveitando a oportunidade quando comparecerem a UBS
por problemas agudos, renovacgéo de receitas de medicamentos de uso continuo ou
consultas programadas pelos ACS para a intervencdo. O acolhimento deve ser feito
em todo momento do dia, nos turnos matutino e vespertino, e por toda a equipe de
saude, incluindo a recepgéo.

A definicdo do foco para a intervencdo e as diferentes acdes que serao
desenvolvidas, ja foram discutidos com equipe de salde e com a Secretaria
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Municipal de Saude e j& estamos recebendo o apoio necesséario para o bom
andamento da intervencgao. Iniciaremos a intervengcdo com a capacitacdo sobre o0s
protocolos de atendimento para criancas do Ministério da Saude, desta forma
treinaremos toda a equipe segundo 0 gue rege estes materiais. A capacitacao
acontecera na UBS, para realizar a preparacado de nossos colegas, serdo utilizadas
duas horas da primeira quarta-feira de cada més, no horério que normalmente
utilizamos para a reunido de equipe onde cada componente de nossa equipe tera a
responsabilidade de estudar e analisar uma parte de interesse e explicar para todos
sobre a parte examinada.

Para motivar os pais das criancas e a comunidade em geral a aderirem ao
programa, pretendemos difundir o conhecimento sobre sua importancia para a
saude, através de informes verbais nos grupos e na recepcao, orientacdes no pré-
natal e nas avaliagbes médicas e de rotina, além da capacitacdo de todos os
profissionais da Unidade para darem orientacdes sobre a Puericultura. A ideia é
aproveitar oportunidades, seja no acolhimento, recepcao, visitas domiciliares, busca
ativa através dos ACS, consultas médicas e sala de vacinas, integrando toda a
equipe no presente projeto.

Mensalmente, Médico e Enfermeira examinardo os registros do SIAB, fichas-
espelho, prontuarios médicos e planilhas de coleta de dados disponibilizadas pelo
curso identificando aquelas criangcas que tem atraso nas consultas, exames
laboratoriais ou vacinas e repassaréo essas informacdes aos ACS, que fardo busca
ativa delas para agendar e recuperar as consultas. As fichas espelho serdo
revisadas semanalmente para adequado monitoramento. As informacgfes e dados

obtidos seréo consolidados na planilha de coleta de dados.



2.3.4 Cronograma

Atividade

Semanas

3

4

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de atendimento a crianca e saude bucal.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acéo
programética.

Cadastramento de todas as criangas de 0 a 72 meses da
area adstrita no programa.

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica de cadastramento e
atencdo das criancas, solicitando apoio para as demais
estratégias que serdo implementadas.

Consultas de puericultura para as criancas entre 0 e 72
meses e odontoldgicas (para maiores de 6 meses)

Grupos de educacdo em saude para maes de criancas de
0 a 72 meses

Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa de
criancas entre 0 e 72 meses faltosas.

Busca ativa das criancas entre 0 e 72 meses faltosas as
consultas.

Monitoramento da intervencéo.
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Para desenvolver nosso projeto nos tivemos que superar muitas dificuldades
gue surgiram. Uma das a¢des que conseguimos completar com bastante éxito foi a
ampliacdo da cobertura da atencdo a saude das criancas entre 0 e 72 meses
residentes na area de abrangéncia da UBS. O cadastramento aconteceu um pouco
lento no inicio, mas a partir do segundo més da intervencdo o nimero aumentou
paulatinamente, sendo este 0 més mais importante em relagdo ao numero de
criancas atendidas e incorporadas a nosso projeto de intervencdo, muitas destas
criancas foram reconsultadas no terceiro més.

A acdo de vacinacao das crian¢as constituiu um trabalho ndo muito dificil de
fazer porque o departamento de vacinas estava anteriormente com este tipo de
trabalho muito bem feito. Nesse setor trabalham duas enfermeiras que fazem um
trabalho com bons resultados e assim também foi o resultado final de nossa
intervencdo nesse aspecto, sem muito esfor¢co, porque o trabalho estava muito
avancado nesse sentido. Existem condi¢cdes de conservacdo adequada para manter
as vacinas em condic¢Oes perfeitas (por ex.: rede de frio).

Realizamos suplementacao de ferro em todas as criancas de 6 a 24 meses.
Esta acéo foi desenvolvida também com sucesso em nosSso servico com o esforgo
de toda a equipe, ao passo que participaram desde os ACS que procuraram 0S
usuarios mais de uma vez, a enfermeira que trabalhava junto com o médico
atendendo nas puericulturas, mais outra enfermeira que se ocupava de levar o
registro de tudo que foi feito na intervencdo. N&o apresentamos realmente
dificuldades, s6 foi fazer o trabalho continuo durante o periodo da intervencéao e

conseguimos o resultado esperado.
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No desenvolvimento do projeto conseguimos fazer a triagem auditiva das
criangas com bastante éxito, até porque ja estava sendo desenvolvido ha mais de
trés anos, tal qual o teste do pezinho que vinha se desenvolvendo com as mesmas
caracteristicas.

Realizamos avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico e
primeira consulta odontolégica em todas as criancas de 6 a 72 meses de idade.
Estas acdes apresentaram algumas dificuldades por conta da odontologista que
pediu mudanca de nosso posto, ficando uma profissional para as duas ESF. Essa
situacdo atingiu relativamente nosso projeto de intervencdo e nao conseguimos
obter o resultado esperado devido esta dificuldade, mas no terceiro més foi feito um
maior esfor¢o e conseguimos melhorar muito.

Fizemos busca ativa das criancas faltosas as consultas. Nesta atividade na
qual quase todo o sucesso dependeu dos ACS e seu trabalho de visitas nas casas,
apresentamos dificuldades as vezes com os carros disponibilizados pela prefeitura e
o mal estado do tempo, com a chuva que atrasou um pouco nossas atividades. Tudo
culminou numa mistura de dificuldades, esforco e sucesso, conseguido por nossa
perseverante equipe.

Com relacdo a organizacdo e gestdo de servico ndés recebemos a
colaboracdo da prefeitura, a gestdo nos apoiou com folhas e impressora para
desenvolver o trabalho e também veiculos necessarios para movimentar pela
comunidade onde fazemos nossas atividades.

Uma das primeiras a¢des que era necessario para desenvolver este projeto
de intervencao era ampliar a cobertura da atencdo a saude. No inicio foi a razédo
pela qual desenvolvemos nosso projeto dentro de nossa area de atendimento de
qualidade para melhorar os indicadores de saude da populacdo mais necessitada,
desde o ponto de vista econémico e assistencial.

Analisamos conhecer se foi feita ou ndo a primeira consulta das criangcas na
primeira semana de vida, como ndo acontecia de forma muito certa esta acdo ha
uns anos atras, porque nao existia estabilidade nas consultas de puericultura feitas
na Atencao Basica, situacdo que ndo conseguimos mudar para 0s casos antigos, ou
seja, se as criancas de maior idade nao tinham feito essa consulta, com a nossa
intervencdo ndo podiamos alterar essa situacdo. Isso constituiu uma dificuldade,
mas conseguimos melhorar muito este tipo de atendimento nas criangas que

estavam nascendo. Tivemos que revisar todos os prontuarios e observar o que tinha
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sido realizado nas criangas de maior idade nas primeiras consultas, mas
conseguimos melhorar muito este tipo de atendimento nas criangcas que estavam
nascendo. Desta mesma forma aconteceu com as criangas que foram colocadas
para mamar na primeira consulta. Desde as primeiras consultas apresentamos
algumas dificuldades com o monitoramento do crescimento em dia. No segundo més
essa atividade foi melhor, obtendo resultados muito melhores e finalmente no ultimo
més conseguimos realizar um trabalho nas reconsultas obtendo os melhores
resultados. Estas acfes de saude ndo foram no principio bem executadas, porque
inicialmente muitas das criangas foram visitadas na sua casa e finalmente elas foram
vistas nas consultas com um atendimento de qualidade integral.

Desde o inicio as duas enfermeiras que iam participar diretamente da
intervencdo foram preparadas para realizar as mensuracdes antropométricas de
forma correta. Apresentamos dificuldades iniciais, pois desconheciam a técnica certa
das mensuracdes. Avaliamos ainda o crescimento, o déficit e excesso de peso.

Da mesma forma foi realizado o trabalho referente a avaliacdo de
desenvolvimento, ainda que tenha ocorrido o atraso nos primeiros dois meses e
depois as criangcas foram avaliadas em reconsulta num atendimento de melhor
qualidade. Com os ACS e equipe de forma geral conseguimos trazer as criangas
para consulta novamente.

Outra acao importante que ficou muito modificado com o passar do tempo foi
relacionada com o numero de criancas com necessidade de atendimento
odontolégico e primeira consulta (feita entre 06 e 72 meses) e que foi atingido por
conta do translado e saida de uma odontologista de nossa UBS, porque no principio
contdvamos com duas, uma para cada ESF. Foi dificil, mas melhoramos no ualtimo
meés esta importante acdo, mediante o esforco feito por nossa Unica dentista para
atender a todas as criancas maiores de seis meses e também pelos ACS, o que
elevou o numero de usuarios atendidos com a qualidade adequada.

Também apresentamos no principio dificuldades relacionadas com as
criancas colocadas para receber aleitamento materno na primeira consulta, mas esta
foi uma situacdo que ficou fora de nosso controle pela seguinte razao: anteriormente
nao se fazia consultas de puericultura pela Atencdo Basica, somente os pediatras
gue executavam e ndo eram todos 0s usuarios que podiam receber esse
atendimento. O nivel de atendimento melhorou nesse requisito por conta das

reconsultas, bem como o esforco feito por toda a equipe no ultimo més.
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Promovemos de forma integral, especialmente no ultimo més, com as maes
orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etéria. No inicio, foi uma situacéo que
nao se desenvolvia muito bem, mas nas reconsultas no ultimo més conseguimos
fazer estas falas orientadoras, em grupos ou de forma individual, como parte das
consultas na maioria dos usuérios, melhorando desta forma o atendimento integral.
Vale salientar que, durante o periodo da intervencéo, realizamos atividades em
grupo com as maes das criancas para o fornecimento de informacdes, troca de
experiéncias e, em alguns momentos, ficamos felizes com a participacdo tambéem
dos pais nestes encontros.

No trabalho relacionado com as criangas cujas méaes receberam orientagdes
nutricionais, etiologia e prevencdo de caries. apresentamos dificuldades pela
auséncia de uma de nossas colegas, como expliquei anteriormente, mas no ultimo
més foram oferecidas palestras educativas sobre este tema e também fizemos
nosso trabalho nas consultas apoiando por parte da médica e da enfermagem o

trabalho da dentista, o que repercutiu na realizacdo desta acao positivamente.
3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Em nosso caso todas as atividades e acOes previstas no projeto foram
desenvolvidas com algumas dificuldades, mais todas foram feitas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Em relacédo a planilha de coleta de dados e o célculo dos indicadores, pela
falta de pratica, tivemos algumas dificuldades. Foi de grande ajuda as orientacdes
do orientador e outros colegas nesse sentido.

Num determinado momento acreditamos que a PCD tinha problemas com o
calculo do numero de usuarios, até que com o didlogo e orientacdes conseguimos
superar essa dificuldade. De forma geral acredito que a PCD é um instrumento
indispensavel para o desenvolvimento do projeto entre outros recursos que foram
utilizados para elaborar e contabilizar os indicadores deste trabalho.

O preenchimento das fichas espelho também foi uma acdo muito necessaria
que ofereceu dados importantes de cada usuario, para desenvolver o projeto, com

um pequeno inconveniente que as vezes usavamos mais tempo do que O
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acostumado com as consulta de puericultura, situacdo que ocasionalmente
incomodava 0s outros usudrios com outras necessidades, mas com paciéncia e
empenho e estratégias, conseguimos resolver estes assuntos sem complicacées no
atendimento.

Também o trabalho foi mais extenso e detalhado quando comecou a
intervencdo particularmente com o uso dos prontuarios, que ajudou a recolher
suficientes dados de cada usuario para poder desenvolver nosso trabalho com
sucesso. Todos estes instrumentos foram indispensaveis para conseguir realizar o

projeto de intervencgao.
3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

Acreditamos que a continuidade do que temos conseguido com o projeto de
intervencao na UBS, de forma geral, deve ser um sucesso indispensavel para seguir
com o atendimento integral das criancas e constituir acdes de rotina por todo o
resultado positivo obtido neste periodo e ainda o que pode ser melhorado. Tudo isso
repercute de forma positiva ho melhoramento da qualidade do atendimento integral
das criancas e a melhoria do servico que se oferece a populacdo em nossa UBS,
incluindo as duas ESF.

Acreditamos que pode ser melhorado o ato de colocar a crianga para mamar
na primeira consulta e que a partir de agora devem ser todas as que estado atendidas
na UBS e também aumentar e manter os indicadores de qualidade obtidos no dltimo
més. Desta forma, também superar as dificuldades que aconteceram com o
atendimento odontol6gico e com a qualidade integral das consultas nos dois
primeiros meses. O objetivo no futuro sera manter os indicadores de qualidade
conseguidos no ultimo més depois de terminado a intervencao.

A populagéo alvo e comunidade em geral conhecem desde o ultimo més da
intervencdo que estas acdes do Projeto de intervencdo sdo parte ja da rotina de
trabalho dos atendimentos em consulta e que o projeto terminara, mas oS
atendimentos e as ag¢bes vao continuar do mesma forma e organizagdo no futuro
como rotina. Além disso, é conhecido também que a qualidade de saude deste
grupo etario melhorou com o Projeto de Intervencéo no curto periodo que durou e
gue 0 no prosseguimento do mesmo esta a oportunidade para manter e aumentar a

qualidade do atendimento das criangas em nosso municipio tdo necessitado.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencéo tratou da melhoria da atencédo a saude da populacao infantil
entre 0 e 72 meses de idade, incluindo atendimento odontol6gico em maiores de
seis meses. Segundo a estimativa, existe na area de abrangéncia da Equipe IV um
total de 131 criancas dentro da faixa etaria recomendada, assim, a intervencgéo foi
concentrada nas criancas da area de abrangéncia desta equipe. Finalmente, foram
cadastradas e receberam a primeira consulta programatica um total de 130 criancgas,
alcancando no ultimo periodo da intervencdo uma cobertura de 99.2%.

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

Meta: Ampliar a cobertura da atencao a salde para 100% das crian¢as entre
zero e 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

Nossa area tem um total de 131 criancas entre 0 e 72 meses. Ao iniciar a
intervencdo comecaram o0s atendimentos e cadastramento deste grupo etario,
aumentando com o passar do tempo o0 numero de consultas progressivamente e a
cobertura ficou proxima a meta estipulada, recebendo atencéo de saude 94 criancas
no mésl, 122 no més 2 e 130 criangcas no més 3, para uma cobertura ao final de

intervencao de 99.2% da populagéo alvo (Figura 1).
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Figura 1: Grafico indicativo da proporgdo de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no
programa da UBS.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

Devo ressaltar que é um sucesso esta intervencdo porque no passado nao
se oferecia este servico as criangas como acontece hoje e espera-se que o trabalho
seja continuo.

As acbes que mais auxiliaram para ampliar a cobertura do programa de
saude da crianca foram as relacionadas com empenho e a dedicacdo dos
profissionais de salde da equipe da Estratégia de Saude Familiar (ESF) para
viabilizar a intervencao, além do trabalho na area das ACS que realizaram as visitas
domiciliares para a busca ativa de criancas e seu posterior cadastramento. Ainda,
contribui muito a boa divulgacdo do projeto, dos lideres comunitarios e do gestor

municipal de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a criancga.

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

Tratando-se da uma area onde ndo existia o atendimento de consultas de
puericultura por conta dos clinicos gerais, anteriormente, era bastante dificil realizar
as consultas na primeira semana de vida. Desta forma, no primeiro més atingimos
mais de um terco do total, mas elas n&do tinham consultas realizadas na primeira
semana. Segundo nosso interrogatério e baseando-nos no uso dos prontuarios nas

consultas e nas visitas nas casas das familias, finalmente no terceiro més com os
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resultados das reconsultas e a melhoria da qualidade do atendimento e também com
as novas criangas que nascerem e forem captadas, aumentamos este indicador.

Ao iniciar a intervencdo contdvamos com 38,3% representados por 36
criancas que tinham realizado a primeira consulta na primeira semana de vida. No
segundo més o numero de criangas cadastradas foi maior, comparada com o més
anterior (n=122), ou seja, com maior numero de criangas cadastradas foi menor o
percentual de criancas que faziam a primeira consulta na primeira semana de vida
(36,9%) representados por 45 criancas. No terceiro més foi um sucesso, devido as
acOes explicadas anteriormente, elevando assim o numero a 94 criangas, que

representaram 72,3% (Figura 2).

100,0%

90,0%
80,0% 72,3%
70,0%
60,0%
50,0%

38,3% 36,9%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2: Grafico indicativo da propor¢édo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

Ao longo da intervencdo mais 22 criangas comecaram 0 acompanhamento
na primeira semana de vida (16%). Foi importante o trabalho desenvolvido com a
continuidade das consultas de gestantes que depois foram aderidas ao nosso
projeto de intervencdo com um numero de 11 pequenos usuarios recém-nascidos

que representavam 8% no referido indicador.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento de 100% das criancas da area.

No transcurso da intervencdo no primeiro més alcancamos 40,4%,
correspondendo ao total com 38 criangas de 94. No segundo més conseguimos
trazer até nossa consulta mais 26 criancas para realizar as mensuracdes, o que

completou um total de 64 usuarios (52,5%), continuando aumentando as criancas
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acompanhadas e, finalmente, com a segunda consulta de alguns usuérios e outros

gue vinham pela primeira vez completamos os 100% no terceiro més (Figura 3).

100,0% 100,0%

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

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3: Gréfico indicativo da proporcdo de crian¢cas com monitoramento de crescimento.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015.

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

Foi um trabalho muito interessante realizado fundamentalmente em consulta
a avaliacdo de peso em todas as criancas investigada para déficit de peso, para
determinar este problema de saude relacionado com outras condicdes como
desnutricdo, anemia e retardo de desenvolvimento psicomotor. O trabalho foi
apoiado por toda a nossa equipe de trabalho, os quais tiveram importante
participacdo: os ACS no trabalho fora das consultas; a enfermeira encarregada de
tomar as mensuracdes. Seria importante ressaltar que na pratica desenvolvida
podemos diagnosticar uns poucos casos de anemia por déficit de ferro.
Afortunadamente em nossa area de abrangéncia contamos com muitos poucos
casos de criangas com déficit de peso. Usamos para determinar esse aspecto
sintomatico o método dos percentis.

No primeiro més podemos constatar a presenca de um numero de 4
criancas entre todas que tinham baixo peso e foram avaliadas (100%). No segundo
e terceiro més passamos para 5 criangas (100% em cada més). Foi feito a avaliagdo
entre todas as criangas, tomando a relacdo peso x altura, peso para a idade e altura
para idade, observando as diferentes mensuracbes segundo o método dos
percentis. Desta forma atingimos 100% no segundo e terceiro més, sendo este um

indicador que foi realizado com sucesso.
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Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Este trabalho foi realizado em consulta a avaliagdo de peso em todas as
criancas acompanhadas na UBS, com a finalidade de diagnosticar este problema de
saude relacionado com outras condi¢cdes que poderiam atingir a crianga como risco
de desidratacdo, desequilibrio do metabolismo dos lipideos e transtornos
psicoldgicos devido a obesidade, entre outras condi¢des. O trabalho foi apoiado por
toda nossa equipe de trabalho, com destaque importante para a participacao dos
ACS no trabalho fora das consultas, da enfermeira encarregada de tomar as
mensuragdes. Contamos com muito poucos casos de criangas com excesso de
peso. Usamos para determinar esse aspecto antropométrico o método dos percentis
como no indicador passado.

No primeiro més tivemos 5 criancas (83,3%) entre um total de 6 que foram
avaliadas corretamente e orientadas. Foi feita a avaliacdo entre todas as criancas,
avaliando a relacdo peso/altura, peso/idade e altura/idade, observando as diferentes
mensuracdes segundo a escala conhecida como método dos percentis, igual ao
caso anterior. Desta forma, atingimos 85,7% no segundo més com 06 meninos
avaliados dos 07 com excesso de peso e no terceiro més atingimos um total de 08
criangas que tinham esta condi¢do, de um total de 08 (100%) (Figura 4).
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Figura 4: Gréfico indicativo da proporcao de criangcas com excesso de peso monitoradas.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento de 100% das criangas.
O alcance dessa meta foi mediante uma avaliacdo do desenvolvimento
fisico-motor de todas as criangas feitas em consulta e também nas visitas realizadas

nas casas, onde se podia avaliar este indicador que ndo precisa instrumentacao e se
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pode demostrar mediante o interrogatério comparativo. Esta agdo do projeto
apresentou algumas dificuldades no principio, posteriormente no ultimo periodo do
projeto foram vistos e visitados aproximadamente quase a metade do total. A
avaliacao foi feita pelo médico encarregado e uma enfermeira, a qual se preparou
também neste aspecto e contava com as tabelas adequadas para fazer o
interrogatorio, segundo a idade das criangas. Este foi um indicador que néo
conseguimos chegar em 100%, mas terminou com um indice bastante elevado,
apesar das dificuldades apresentadas com a qualidade organizativa e aceitacao
inicialmente das consultas pela populacdo, o que ndo permitiu desde o inicio
completar os 100%, mas no ultimo periodo conseguimos sucesso nesta parte da
intervencao.

Quantitativamente no primeiro més atingimos um percentual de 40,4%
(n=38), de um total de 94 cadastrados até esse momento. No segundo més subimos
mais da metade, com um total de 122 usuarios, chegando a 54,1% e finalmente no
terceiro més atingimos 97,7%, com 127 criancas avaliadas de 130, principalmente
em reconsulta e nas visitas domiciliares (Figura 5). Ndo atingimos 100% porque
tivemos uma crianca internada num hospital de outro municipio. Outras duas

estavam fora da area de abrangéncia.
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Figura 5: Grafico indicativo da propor¢do de criangas com monitoramento do
desenvolvimento.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Este indicador foi um dos melhores desenvolvidos nesta intervencgédo, pois o
trabalho estava feito desde o comeco, desde antes existia uma atencdo de

qualidade por parte do departamento de vacinas, por esta razao nao foi muito dificil
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alcancar desde o comecgo, observando o livro de vacinas, um resultado muito
positivo. Contudo, o trabalho teve que ser aprimorado no segundo e terceiro més
para poder alcancar os 100% na intervencao.

Assim, no primeiro més nao foi dificil, observando a situacdo mediante o livro
de registros de vacinas que os usuarios de nosso projeto de intervencao estavam ao
redor de 93,6%, com 88 usudarios com vacinas em dia de um total de 94 nesse
primeiro més. No segundo més com 116 usuarios (95%) de 122 e no terceiro

conseguimos completar o trabalho com 100%, totalizando 130 usuarios (Figura 6).
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Figura 6: Grafico indicativo da proporcdo de criancas com a vacinagdo em dia de acordo
com a idade.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

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

Realizamos suplementacéo de ferro em todas as criancas de 6 a 24 meses.
Esta acdo foi desenvolvida também com sucesso em nosso servico com o esforgo
de toda a equipe. Dispusemos de quantidade suficiente de suplemento de ferro na
farmacia da UBS, as méaes aceitaram e compreenderam o beneficio causado por
essa agdo preventiva. Assim, fizemos um trabalho continuo durante o periodo da
intervencao e conseguimos o resultado esperado.

Conseguimos no primeiro més ter de 29 usuarios um total de 20 (69%) com
suplementacdo de ferro adequada para a idade. No segundo més foram 29,
alcancando 100%. No terceiro més 37 (100%) criancas foram assistidas (Figura 7).
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Figura 7: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

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

7z

Este indicador € realizado em nossa unidade ha quatro anos, vem
realizando-se com sucesso devido ao trabalho da enfermagem e de outro
departamento com técnicos especializados que fazem este teste. Desta forma, néo
foi muito dificil alcancar o total de criancas necesséarias para completar a meta de
forma satisfatoria.

No primeiro més de 94 criancas conseguimos fazer este teste em 91 (96,8%)
delas. No segundo més, de 122 criancas cadastradas conseguimos recuperar
alguns atrasados e fazer em 119 (97,5%). Por fim, no terceiro més conseguimos o
total de 130 (100%) (Figura 8).
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Figura 8: Grafico indicativo da proporgdo de criangcas com triagem auditiva.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015
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Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

O mesmo aconteceu com este indicador, similar ao anterior, feito na mesma
consulta por nossas enfermeiras. Este atendimento vem sendo feito ha quatro anos
como o outro descrito anteriormente. Assim, no primeiro més conseguimos de 90
(95,7%) criancas com o teste feito de 94 cadastradas. No segundo més, de 122
conseguimos fazer o exame em 119 (97,5%) e finalmente 129 de 130,
correspondendo a 99,2% (Figura 9). Nao chegamos aos 100% por conta de uma

crianga que estava internada.
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Figura 9: Gréfico indicativo da proporcédo de criancas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

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

Este foi um dos indicadores dos quais apresentamos dificuldades por conta
da mudanca de uma odontéloga. Por isso os niveis de atendimento no inicio foram
baixos. Foi feito um grande esfor¢o por conta de nossa odontéloga dar cumprimento
para ao que foi proposto no projeto de intervencgéao.

No primeiro més a avaliacdo foi muito escassa, com 17 usuarios avaliados,
de um total de 81 representando 21%. Assim, continuamos e no segundo més
atingimos 40 usuarios avaliados de um total cadastrados de 109 representando
36,7%. Finalmente, no terceiro més, apesar das dificuldades, chegamos atender 115
usuarios de 117 subindo para 98,3% (Figura 10). Isso representa um bom numero,
visto nossas dificuldades e o esforco feito por conta do atendimento odontolégico

para cumprir com os planejamentos da intervengao.
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Figura 10: Grafico indicativo da proporgao de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas

de 6 a 72 meses de idade.

Como foi descrito anteriormente, apresentei algumas dificuldades com a

presenca da dentista. Inicialmente, foi feito um grande esforco por parte da equipe

e a dentista para cumprir com 100% das consultas agendadas.

No primeiro més um indice bastante baixo de 12 (14,8%) usuarios de um

total de 81 cadastrados. No segundo més continuamos com dificuldades, atingindo

30,3%, sendo 33 usuarios de 109. Por fim, no terceiro més atingimos 100%, com

117 pequenos usuarios dentro dessa faixa etaria com consulta realizada (Figura 11).
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Figura 11: Gréfico indicativo da propor¢do de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015
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Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca

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

Este trabalho foi feito pelos ACS principalmente. Constituiu uma necessaria
atividade para que desta forma trouxessem 0s usuarios que precisavam Vvir a
consulta, que tinham sido chamados pela primeira vez e haviam ficado ausentes. No
primeiro més conseguimos atender 16 (94,1%) usuérios de 17 que estava planejado.
No segundo més conseguimos elevar para 22 (95,5%) de 23 com uma eficiéncia de
95,5% e no periodo final atingimos 100% (n=64) (Figura 12).
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Figura 12: Grafico indicativo da proporcdo de busca ativa realizada as criancas faltosas as
consultas no programa de salde da crianca.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de acompanhamento
de 100% das criancas cadastradas no Programa Saude da Crianca

O registro na ficha espelho constitui um passo muito importante para
desempenhar nosso projeto de intervencdo. A importancia deste documento foi
crucial para o trabalho feito, pois desde o primeiro momento da intervengéo
conseguimos realizar um aspecto importante no preenchimento deste documento
que realmente era necessario para a parte organizativa.

No comeco, do total de 94 usuarios, conseguimos preencher com qualidade
todos os dados de 75 usuarios (79,8%). No segundo més obtivemos 86,1%, 103 de
122 cadastrados. Finalmente atingimos 100%, com 128 usuéarios (Figura 13).
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Figura 13: Grafico indicativo da proporcao de criangas com registro atualizado.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area da UBS

Meta 5.1: Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no
Programa Saude da Crianca.

Esta acao foi feita nas consultas de puericultura e nas visitas nas casas dos
usuarios por parte da médica da equipe, sempre orientados pelos ACS na area de
abrangéncia. No primeiro més, dos 94 usuarios, alcangamos um total de 77 (81,9%)
e no segundo periodo da intervencdo aumentamos para 86,1%, com 105 de um total
122 usuarios. No terceiro més alcangcamos um total de 130 usudrios (100%) (Figura
14).
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Figural4: Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas com registro atualizado.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

Objetivo 6: Promover a saude das criancas
Meta 6.1 Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas programaticas.
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Esta orientacdo foi oferecida em reunides convocadas na é&rea de
abrangéncia com os grupos de mées pela equipe de salude para dar falas sobre este
interessante e necessario tema. Também foi feito essa orientacdo ao longo das
consultas de puericultura, como parte delas. Foi uma acdo de saude que nao
apresentou grandes problemas para realiza-la, de modo que a equipe teve uma
participagcédo integral de quase todos seus componentes para abarcar o total de
maes responsaveis.

Desta forma, no primeiro més conseguimos dar palestras orientadoras para
80 méaes de um total de 94 (85,1%). No segundo periodo foi de 106 (86,9%) de um
total de 130 e, finalmente, com 130 que representa 100% (Figura 15).
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Figura 15: Gréfico indicativo da proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevenc¢do de acidentes na infancia.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

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

Este foi um ponto que como tinha explicado anteriormente ndo conseguimos
muito sucesso, porque as agdes pertencentes a esse indicador sao referentes a
consultas que nao foram realizadas no passado. Nas reconsultas continuamos
observando os prontuarios das criangcas maiores e podemos observar que mediante
o interrogatdrio também podemos averiguar se os pediatras e alguns clinicos gerais
fizeram esta acgéo.

No inicio do projeto comecamos com 44,7%, o que equivale dizer que de 94
usuarios so 42 usuarios haviam recebido essa agédo. No segundo més melhoramos
um pouco e conseguimos elevar para 50,8%, com 62 criangcas de um total de 122.

No ultimo més tivemos 108 usuarios de um total de 130 (83,1%) (Figura 16).
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Figura 16: Grafico indicativo da proporgédo de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

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

Estas orientacdes foram oferecidas nas palestras para os grupos de maes
responsaveis na area de abrangéncia pela equipe de saude, além de fazé-las nas
consultas de puericultura de forma individual. As a¢des de saude envolvidas nessa
meta ndo apresentaram grandes problemas para realizar-se e foi onde a equipe teve
uma participagédo plena de quase todos seus componentes para abarcar o total de
maes que participavam. Atingimos no primeiro més 46 usuarios de um do total de
94, representando 48,9%. No segundo més foram 68 de 122 representando 55,7%
e, por fim, no terceiro més atingimos o total dos usudrios esperados com 100%
(Figura 17).
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Figura 17: Gréfico indicativo da proporcao de criangas cujas mées receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015
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Meta 6.4: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da carie para 100% das crian¢as de acordo com a faixa etaria.

Este foi um dos indicadores dos quais apresentamos dificuldades por conta
da mudanca de uma odontologa. Por isso, os niveis de atencdo a populacdo no
inicio foram baixo. Foi feito um grande esfor¢co por conta de nossa odontologista e
por toda nossa equipe para dar cumprimento para o planejamento do projeto de
intervencdo. No primeiro trimestre, de 94 usuarios foram orientadas somente 34
maes (36,2%). No segundo més de 122 maes 59 (48,4%) receberam informacdes.

No final do terceiro més atingimos 100%, com 130 usuarios (Figura 18).
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Figural8: Gréfico indicativo da propor¢édo de criangas cujas méaes receberam orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.
Fonte: Planilha de coleta de dados 2015

4.2 Discussao

De forma geral com a intervencéo foram alcancados muitos bons frutos.
Conseguimos fazer participar do programa um namero significativo de criancas que
antes ndo tinham presenca na nossa UBS, chegando a satisfazer as expectativas
para nossa intervencdo e representando esta atividade um importante aporte
educativo para a saude das demais populagbes da UBS. Atingimos metas
relacionadas com a prevencao de anemia para as criangas que estavam nessa faixa
etaria e também com as acdes relacionadas com o atendimento odontolégico apesar
das dificuldades apresentadas com os dentistas. Obtivemos avangamos com 0s

atendimentos que se oferecem para 0s recém-nascidos como, por exemplo,
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avaliacdo da triagem auditiva, o teste do pezinho. Também trabalhamos
satisfatoriamente com a avaliacdo do peso das criancas, orientando as maes sobre
aspectos relacionados como esquema de aleitamento e nutricdo adequada para a
idade; foi avaliado o desenvolvimento fisico-motor e da aprendizagem em todas as
criangas, e a vacinacao constituiu outro avanco significativo.

Para a equipe a intervencdo propiciou resultados e realizagbes muito
importantes, pois de forma geral permitiu melhorar o servico relacionado com o
atendimento integral para a crianca, favoreceu a ampliacdo da cobertura da atencéo
nas criancas de 0 a 72 meses, também a melhora dos registros e a qualificacdo da
atencao para a classificacao e atendimento destes grupos, conseguindo alcancar um
trabalho mais organizado com melhor preparacao profissional nas duas equipes de
nossa UBS, o que acabou tendo também melhoramento em outras atividades no
servico, tais como o acolhimento dos usuarios, organizacdo dos registros e fluidez
das informacdes. Atualmente funciona melhor o agendamento de exames e o setor
de acolhimento. O departamento de admissdo se encontra preparado para orientar
0s usuarios que chegam, seja para reconsulta ou algum deles que vém pela primeira
vez. A intervencdo colocou em prética as atribuicdes de toda a equipe e o pessoal
de admisséo, possibilitando a participacdo coordenada, viabilizando a atencéo a
maior niumero de usuérios. A melhoria na busca ativa das criancas, a divulgacao do
projeto propiciou maior qualidade dos registros e o agendamento viabilizou e
aperfeicoou a agenda para a atencdo a demanda espontanea.

Outro aspecto relevante que fico estabelecido o relacionamento e
continuidade das consultas de gestantes e puérperas oferecida pela equipe. Existe
uma garantia em muitos casos que a gravida ap6s dar a luz continue seu
atendimento com 0 mesmo médico para as consultas de puericultura o que facilita o
ingresso no projeto dos recém-nascidos e continuidade posterior para poder receber
todo o atendimento, o que representa beneficio para a melhoria da qualidade do
atendimento.

A populacdo além de ter sido beneficiada pela gama de procedimentos
realizados, também foi favorecida com palestras educativas especialmente nos
grupos onde foi fornecida muita informacdo necessaria para os moradores do
interior, caracterizada por baixo nivel educacional e socio econdmico. Ademais, 0
aumento e percepc¢ao da importancia das visitas domiciliares de forma independente

muitas vezes com Visdo preventiva e educativa ndo sé pela equipe como também
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pela populacdo alvo foi um aspecto muito positivo. Também foi oferecido um
atendimento de qualidade continuo, organizado como antes nédo tinha acontecido
para o grupo de criancas alvo de nossa intervencdo existindo a possibilidade real
gue 0 mesmo seja permanente e continue apés da intervencao, constituindo uma
conquista na atencdo da medicina social aplicada para nossos usuarios.

Para o servico da UBS a intervencdo propiciou muitas mudancas que
constituem melhoria em quanto a organizacdo um exemplo € que antes de comecar
este trabalho néo existia registro para os resultados das consultas, ndo se recolhiam
diferentes mensuracbes das criancas, 0os exames principalmente hemoglobina e o
atendimento odontoldgico ndo era realizados na maioria das criangas, nem mesmo
registrados de forma organizada, era feito escassamente nos prontuarios. A
melhoria na busca ativa das criancas, a divulgacdo do projeto propiciou maior
qualidade dos registros e o agendamento viabilizou e aperfeicoou a agenda para a
atencdo a demanda espontanea. A intervencdo conseguiu viabilizar a atencdo a um
maior numero de criangas, assim como, atualizacdo e cadastramento do universo da
populacao infantil da area de abrangéncia que estava com erros, favorecendo a
busca ativa e organizada para as consultas atrasadas e faltosas.

O projeto de intervencdo mostrou as potencialidades e dificuldades e como
foram afrontadas pela equipe. Se fosse possivel refazer o projeto, alguns erros e
atrasos que aconteceram nao seriam repetidos, um exemplo seria desenvolver as
acOes com toda a intensidade de trabalho desde o primeiro més, ou também contar
com os dois odontdlogos que precisa nossa UBS para nédo criar dificuldades e
oferecer um atendimento de qualidade sem demora em todos 0s usuarios.

Agora que estamos no fim do projeto, percebo que a equipe estad mais
integrada, unida e com as dificuldades achadas superadas, ao passo que teremos
todas as condi¢Oes para incorporar a intervencao a rotina do servigo apos terminado
este periodo de trabalho inicial, em beneficio das criancas da area de abrangéncia.
Vamos continuar ampliando o trabalho de conscientizacdo da comunidade em
relacdo a necessidade de priorizacdo da atencdo das criancas, em especial aqueles
que tém maior risco (baixo peso, transtorno de desenvolvimento, risco
socioecondmico). As fichas individuais de coleta de dados proporcionadas pelo
curso de Especializacdo para as criancas serdo mantidas como referéncia de
registro para continuar coletando e monitorando todos os indicadores que tinhamos

previsto no projeto.
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Para sistematizar as atividades da intervencdo na rotina de trabalho da
equipe pretendemos continuar na ampliagdo de cobertura das poucas criangas que

ficaram de fora da intervencéo.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado gestor,

Informo, por meio deste relatorio, acerca das atividades desenvolvidas
durante a implementacédo da intervencao voltada a saude da crianca. A intervencao
ocorreu no periodo de 18 de setembro e 11 de dezembro do ano 2015, totalizando
12 semanas, e tratou da melhoria da atencdo a saude das criancas entre 0 e 72
meses, incluindo a saude bucal, seguindo aquilo que é previsto pelo protocolo do
Ministério da Saude.

O trabalho abarcou as criangas da area de abrangéncia da equipe IV desta
UBS, sendo que as estimativas eram de 131 criancas na faixa etaria preconizada.
Assim, no primeiro més cadastramos e acompanhamos um total de 94 criancas
(78,1%), no segundo més atingimos 122 criangas (93,1%) e ao final da intervengéo
conseguimos cadastrar e acompanhar um total de 130 criangas, atingindo uma
cobertura de 99,2% da populacéo alvo.

A intervencdo propiciou a ampliacdo a saude da crianca, a melhoria dos
registros, a busca dos faltosos e a qualificacdo da atencdo com destaque para as
avaliacdes, classificacdo de risco deste grupo etario e as atividades sobre educacao
em saude, com a incluséo da higiene bucal e atendimento odontoldgico, além de um
grande impacto em outras atividades no servi¢o, tais como o acolhimento dos
usuarios, organizacao dos registros e fluidez das informacdes.

Dentre as demais a¢Oes conseguidas ao longo da intervencdo podemos
destacar: 0 monitoramento de crescimento em dia, das criangas com déficit de peso,
das criangas com excesso de peso e monitoradas quanto ao desenvolvimento.
Ainda, destaca-se vacinacdo em dia de acordo com a idade, a suplementacao de

ferro para a populacdo de 06 a 24 meses. Por fim, todas as criancas cadastradas
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tiveram avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico, bem como os seus
responsaveis foram orientados em diversas situacdes promotoras de saude.

As situacdes e condicbes que mais auxiliaram para que a maioria dos
indicadores acima relacionados atingisse as metas propostas pela intervencao foram
o esfor¢co de toda a equipe de Estratégia de Saude Familiar, a existéncia na UBS
dos recursos e meios técnicos para realizar as atividades e o0 apoio da comunidade e
do gestor municipal de saude.

Aproveitamos senhor gestor para agradecé-lo e enfatizar a importancia do
apoio recebido com os recursos necessarios, fornecidos para desenvolver o trabalho
da intervencdo, como folhas impressas e transporte para poder levar nossas ac¢oes
até as comunidades, pois de outra forma nao teria sido possivel. Esse apoio foi
realmente um ponto crucial para o sucesso gue nos levou finalmente a obter os bons
resultados do projeto.

Acreditamos que a confianca e maior auxilio inicial por parte dos gestores
possa gerar um melhor resultado, queremos que VvOcé€s sejam mais participes e
acreditem realmente na melhoria que pode causar este tipo de trabalho na
populacdo atendida, mas a culminacdo do projeto representa um baluarte neste
sentido. De forma objetiva, um dos aspectos que se poderia melhorar para a
continuacao da acao programatica desde o ponto de vista organizativo e de recursos
humanos poderia ser completar as duas equipes da ESF com seu respectivo
odontblogo, para facilitar a fluidez e desenvolvimento do trabalho porque
continuaram comparecendo mais usuarios em nossas consulta, mesmo com o fim da
intervencdo. Esperamos resolver esta situacdo com 0 apoio de nossos gestores
guao mais rapido possivel.

Com suas dificuldades, acertos e desacertos a intervencéo ajudou a equipe
da ESF a interagir mais como coletivo a modificar a rotina de trabalho na UBS e a
estabelecer uma nova relacéo de servico com o grupo de criangas e suas familias. A
comunidade, as méaes e familiares tem conhecimento na atualidade de que estas
acOes do projeto sao parte da rotina de trabalho dos atendimentos em consulta e
que a intervencdo terminard, mas os atendimentos e as ac¢des vao continuar da

mesma forma no futuro.

Atenciosamente, equipe da UBS Crissiumal - ESF IV



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezada comunidade,

Na Unidade de Saude de Crissiumal, ESF IV, foi realizada uma intervencéo
com foco na populacdo de criancas da area correspondente. As acbes foram
realizadas em 12 semanas (periodo de 18 de setembro a 11 de dezembro de 2015),
com o objetivo de melhorar a atencédo a saude deste grupo etario, incluindo a saude
bucal.

A equipe IV é responséavel por uma média de 131 criancas de 0 a 6 anos,
assim, no primeiro més cadastramos e acompanhamos um total de 94 criancas, no
segundo més atingimos 122 criancas e ao final da intervencdo conseguimos
cadastrar e acompanhar um total de 130 criangas, atingindo uma cobertura de
99,2% das criancas da area.

A comunidade foi agraciada com avaliacdo do crescimento e do
desenvolvimento das criancas; foi avaliada a necessidades de atendimento
odontoldgico; foram vacinadas todas as criancas da area; tiveram 0s registros
organizados e atualizados na UBS. As criancas faltosas as consultas foram
buscadas pela equipe de saude. Além disso, diversas criancas e seus responsaveis
foram orientados em relacdo a nutricdo, aleitamento materno, higiene bucal.

Acreditamos que para todos vocés da comunidade o impacto foi grande; pois
pela primeira vez na Unidade de Saude as criancas tiveram um programa prioritario,
bem concebido e organizado, que inclui acompanhamento integral e de qualidade a
todos os usuarios.

Agradecemos a todos da comunidade, pois a participacdo, a compreensao e
a contribuicdo de todos vocés foi decisiva e muito importante para que pudéssemos
implantar e dar continuidade as atividades da intervencgao.

Por fim, é evidente que tudo que foi desenvolvido mostra que a equipe esta

buscando melhorar a Unidade de Saude, as ac0es e 0s servi¢cos oferecidos, apesar
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de todas as dificuldades encontradas ao longo de nossa caminhada até aqui.
Precisamos sempre do apoio e participacdo da comunidade para que possamos
melhorar a qualidade de todos, ndo apenas as criangas, pois todos merecem um

atendimento adequado, com 0 necessario para se obter uma saude de qualidade.

Atenciosamente, equipe da UBS Crissiumal - ESF IV



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A experiéncia de participar num curso como este, tanto para mim, quanto
para a equipe de Estratégia de Saude Familiar é que o projeto da intervencgéo
constituiu um acontecimento. No inicio muitas expectativas, com muitas davidas
sobre o que aconteceria no futuro ou se poderia se conseguir fazer este trabalho de
forma continua e incorporar a rotina do trabalho as acbGes propostas pela
intervencao. Ainda, tinha como desafio enfrentar uma especializacdo na modalidade
de ensino a distancia com a barreira do idioma inclusa. Depois, com o inicio das
atividades, as orientagdes do curso, as tarefas a realizar, as coisas ficaram mais
claras naquela etapa inicial e comecei a acostumar com o ambiente virtual, a
interatuar com os colegas da UBS, do curso e com os orientadores, compartilhando
experiéncias, debatendo as tarefas e trabalhando com o coletivo.

O curso me permitiu maior relacionamento com os colegas da equipe da
UBS e com os outros estudantes e orientadores num ambiente de respeito e
colaboracédo, possibilitando obter e compartilhar conhecimentos atualizados sobre
saude coletiva e prética clinica, trocar critérios, melhorar no idioma portugués com o
exercicio continuo. Ademais, a informatica foi outro aspecto que melhorei e que
propiciou grande avan¢o na qualidade do trabalho, inclusive das informagbes
produzidas, estabelecendo uma nova relagdo com os usuarios da UBS e um impacto
positivo nos indicadores de saude da comunidade.

Os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso foram: ter a
possibilidade de conhecer como funciona o SUS, suas diretrizes, protocolos, direitos
dos usuérios, conhecer a demografia e geografia do municipio, além do fato de
incrementar e atualizar os conhecimentos quanto a temas inseridos na saude
coletiva, pratica clinica, informatica, o que permitiu a todos oferecer uma melhor

atencado de saude a populagéo.
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Anexo A - Planilha de coleta de dados
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Anexo B - Ficha espelho

Especializaclo em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I

FICHA ESPELHO

Data do ingressono programa___/___ 4 Mumero do Prontudrio; Cartdo SUS
Nome completo, Datade nascimento: __/__/___ ___
Endarego;, Mome da mae:
Mo do pai; Telefories de contato; A, A
Paso a0 nasoer, & Comprirmento s niscer e Perimetro cefalico o Apgar: 1% min: 5% min: Idache pestacional SeManas dias
Tipodeparta___ Tipagem sanguinea
Manobra de Ortolani { ) negativa { ) positive Teste do reflexo vermelho { ynormal { yalterado  Teste do pezinho{ Jn&o ( Jsim  Realizadoem: _/_/____
Fenilcetundria ( ) mormal ( ) alterado / Hipotireoidismo { Jnormal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ynormal ( ) alterado / Observages:
Triagem auditiva { ) nde ( Jsim Realizadoerm: ___/___/__ ____ Testes realizades: { ) PEATE { ) EOA resultades: 0D Jnermal () alterado OE{ Ynermal ( ) alterads
CALENDARIO VACINAL
Hapuatite B =5 Pentavalents WP Rotawines Pneumac. 10 Mening. © Triphces viral Tripl. bacesiara Febre amarala Dwsira;
IRefarges Panta)
Dater__f_[____ | Deta__| Dee__J___ |Das_J_J___ |Dae_J_J/__ |Dsa_J_J___  [Dsa_j_J/___
Lote: Late: Late: Loke: Lote: Late: Lote:
Haa; P A Aess; AsS; s, Ass;
Data_J_J___ |Dma_j_/___ |Tetmviel | Dsta__f__
Late: Loka: Data:_ 7/ Lote:
s s Lae___ | Ass
Data Date__{_____ ABS.
Lata: Lota:
A55; Aess;
Daea:_i_{___
Lata:
has
A ;’,#\ﬂl Especiaizagda em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGC A
¥ 1% Saode daFamilia
Sadide da Famils FICHA ESPELHO

jade Federal de Pelatas

CONSULTA CLINICA

Mome do profissional que
atendeu

|dade (anes slou meses)

Paso am g (alavado,
adequado, balxo ou muilo
baixo para a dade)

Estatura &m em [slavado,
adequado, baixo ou muito
baixo para a dade)

Perimetro cefilice (acma do
egperado, adequedo, sbaixo do
eaperado)

IMG em kgfm®cbasidade,
sobrapass, fsco de soblepass,
adequado, Mmagreza, Magraza
aceniuada)

Deservalvimenlo: provise
alrasn, serla, Aoequado com
fatores de risco, adequada

Crianga ¢ risco: 5im ou nag

Use da sulfate ferreso: aim ou
fiin

Aleilaments malema:
exclusivo, predominanta,
complementar, desmamada
Qrientagio sobre aimentagio

complementar: ndo, sm ou ndo
58 aplica (MSA)

Orientagss pl prevengao de
acidantes: gim, N&o

‘Drientago sobre higiene bucal
Data da prdwima consulta
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Anexo C - Documento do comité de ética

> »
|mmmmmas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 mmﬁL-wmz
fma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwammum&uaaﬁd
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmmommbjmomm
wmm.mumuwom.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releica D)

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL



