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Resumo

ARRUE WEBSTER, Rafaela. Qualificacdo da Atencéo a Saude da Criancade O a
72 meses na UBS José Saloméo Profilurb, Rio Grande/RS. 2015. 93f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Este volume objetiva elucidar o resultado do trabalho desenvolvido junto ao Curso
de Especializacdo em Saude da Familia - Modalidade a Distancia -
UFPEL/UNASUS, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia. O mesmo foi elaborado no periodo de 2014 e 2015 e a
intervencdo a qualificacdo da Atencdo a Saude da Crianga ocorreu na UBS José
Salomao Profilurb, em Rio Grande/RS, tendo como objetivo qualificar a atencéo a
saude das criancas de zero a setenta e dois meses de idade. Teve ainda como
objetivos ampliar a cobertura, melhorar a qualidade do atendimento as criancas,
melhorar a adesao ao programa e a qualidade dos registros das informacdes, avaliar
criancas de risco e promover a saude para estes usuarios e seus familiares. A
intervencdo teve a duragdo de doze semanas. Para o desenvolvimento deste
trabalho foi necesséaria uma reestruturacdo do processo de trabalho. A equipe foi
capacitada para realizar o cuidado conforme o preconizado pelo Protocolo do
Ministério da Saude que foi adotado: Caderno de Atencdo Basica numero 33. O
processo de trabalho foi organizado de forma a facilitar o acesso das criangas, em
especial as criancas de risco. Adotou-se fichas-espelho para a qualificacdo dos
registros, de forma a garantir informacdes adequadas e monitorar 0 programa.
Enfrentou-se, como principal dificuldade, o pouco engajamento da equipe na
intervencédo. A troca de UBS no decorrer do curso resultando na minha chegada a
esse novo servico pode ter contribuido para esse fato. A¢cdes de promocao a saude
foram realizadas, como a orientacédo sobre alimentagcdo saudavel e adequada para a
idade, realizac&o do teste do pezinho antes dos 7 dias de vida e todas as rotinas de
puericultura. O engajamento publico foi reforcado por conversas durante as
consultas e divulgacdo do trabalho pelas Agentes Comunitarias de Saude, para
sensibiliza-los sobre a importancia das a¢ées que seriam desenvolvidas, bem como
0s motivos da priorizacdo do cuidado a crianca. O grupo de promocao a saude
também contribuiu na divulgacdo do trabalho. Foi possivel, com a intervencéao,
cadastrar 55 criancas no programa, sendo que na area ha 131 criancas estimadas
na faixa etaria, onde alcancou-se 42% de cobertura. Realizou-se consultas com
avaliacdo do desenvolvimento fisico e psicomotor, consultas odontolégicas, bem
como imunizagOes, teste do pezinho, orelhinha e olhinho, administragdo de
suplementos vitaminicos, orientacfes nutricionais, prevengdo de acidentes na
infancia, orientagcbes em geral e seguimento do cuidado em puericultura. Assim,
conclui-se que a intervencéo beneficiou as criangas e seus familiares, pois ofereceu-
se um cuidado de qualidade baseado nos protocolos oficiais. Propiciou ainda uma
reorganizacdo da atencdo a saude das criangas inscritas no programa, com registros
adequados e monitoramento. Porém, ainda ha muito para avancar na qualificacao
do servico, mas a partir dos resultados obtidos neste trabalho, a equipe podera
continuar em busca de melhorias no cuidado em puericultura.

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

O presente trabalho académico teve como objetivo qualificar a atencdo a
salude da crianca de 0-72 meses na UBS José Salomao Profilurb, em Rio
Grande/RS.

O volume foi organizado em sete capitulos, que correspondem as unidades
propostas no Curso de Especializagdo em Saude da Familia. O primeiro capitulo &
composto pelo Relatorio da Analise Situacional, uma abordagem sobre os aspectos
gerais da UBS, como estrutura fisica, composicdo e funcdes da equipe de saude,
programas e agoes desenvolvidas pela equipe, materiais, insumos e medicamentos
disponiveis, situacdo de saude da area assistida pela UBS e do municipio como um
todo.

O segundo capitulo contempla a Analise Estratégica, onde se insere o
Projeto de Intervencgao, baseado no protocolo do Ministério da Saude “Caderno de
Atencdo Baésica 33— Saude da Crianca: Crescimento e desenvolvimento” (MS,
2012). Apresenta os objetivos, as metas, os indicadores, a logistica e as acdes
propostas pelo trabalho, finalizando com o cronograma de atividades proposto.

O terceiro capitulo apresenta o Relatério da Intervencao — abordando
gque aspectos previstos foram cumpridos ou ndo e porqué, explanando ainda a
coleta e sistematizacdo dos dados além de uma andlise quanto a insercdo das
acOes desenvolvidas na realidade do servi¢o de salude e sua viabilidade.

O quarto capitulo traz os Resultados da Intervencdo e a Discussao dos
mesmos.

No quinto e sexto capitulos apresentam-se dois relatérios, um dirigido aos
Gestores Municipais e outro a Comunidade.

O ultimo capitulo finaliza o trabalho com uma reflexao critica e pessoal sobre
a intervencao desenvolvida e suas repercussdes para a comunidade assistida, para

a equipe de saude e para a experiéncia profissional dos envolvidos.



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

Enfim, retornei de minha licenga maternidade e como surpresa recebo a
noticia de que teria que trocar de Unidade Basica de Saude (UBS). Quando iniciei
no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica (PROVAB), em
marco de 2014, na Turma 6, fui alocada na UBS Aeroporto, onde atuei pelo periodo
de trés meses. No meu retorno, cheguei a trabalhar uma semana na mesma unidade
gue iniciei o programa, mas comecei no dia 10/11/2014 na nova UBS.

Estou, atualmente, na UBS José Salomdao-Profilurb, unidade mista. Serei a
médica responsavel pela area 11. Nessa unidade contamos com duas equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Durante o dia funciona como ESF e a noite
possui regime de plantdo. Como todo local, tem suas particularidades, tem seus
pontos positivos e negativos. Achei que o fato da unidade ser mista seria algo a
atrapalhar e, de fato, atrapalha. Principalmente em funcdo de varios profissionais
atuarem no mesmo local e movimentarem os prontuarios dos usuarios, o que por
vezes desorganiza o material de trabalho.

Na unidade funcionam duas equipes de ESF, equipe da area 10 e da area
11 do municipio. Ambas equipes contam com um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Também contamos
com um dentista e uma auxiliar de consultorio dentario. Na unidade nédo existe
equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ali alocada; no entanto, uma
vez na semana temos ou 0 psicologo ou a nutricionista ou assistente social
atendendo os casos matriciados na unidade.

No passado a unidade mantinha em funcionamento o Conselho Local de

Salde, atualmente desativado. Houveram diversas tentativas de fazé-lo voltar a
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ativa, porém sem sucesso. Nao souberam me explicar bem o0s motivos, por
enquanto.

A minha equipe parece ser bem tranquila, vejo na minha enfermeira uma
enorme vocacgao para aquilo que faz e uma grande vontade de melhorar a vida de
seus usuérios. O técnico de enfermagem € um excelente profissional, muito
competente, com anos de experiéncia e assim também foi a impresséo que tive das
ACS, muito competentes. Fui muito bem recebida por eles, percebo uma expectativa
bem intensa com vistas a conseguir voltar a funcionar como ha alguns anos atras,
quando o médico da equipe era um profissional com formacéo em saude da familia.

Quanto aos usuarios, achei que a demanda de acolhimento seria muito mais
intensa em funcdo disso, mas ndo. Mantém um padrdo normal de movimento
durante o dia. Pensei também que os usuarios tivessem dificuldade para
compreender a funcéo de a unidade funcionar de maneira mista, porém também néo
tem sido problema. Em sua maioria, conseguem diferenciar bem essa questao.

Assumi esse servico devido ao fato de uma ndo renovacéo de contrato. A
unidade chegou a ficar dois meses sem médico em uma das equipes. Com minha
chegada, senti na maioria dos usuarios, uma sensacdo de alivio. Apesar de o
funcionamento da UBS néo estar bem adequado ao que preconiza a ESF, acredito
que seja possivel realizar esse trabalho com os usuarios e equipe, colocando as
coisas “mais nos eixos” conforme o recomendado. Talvez por essa comunidade ser
um pouco menos privilegiada, falando em termos socioecondémicos, do que a
comunidade da UBS onde comecei, percebo uma maior abertura na relagcdo médico-
usuarios e maior credibilidade dada pela comunidade ao papel do médico e suas
condutas.

De maneira geral fiquei com uma boa impressao do local e tenho fé que

conseguirei, junto a toda equipe, realizar um bom trabalho.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O municipio onde o PROVAB me alocou foi Rio Grande, no extremo sul do
Rio Grande do Sul. Cidade com cerca de 200 mil habitantes, de colonizacéo
predominantemente portuguesa e espanhola. Marca atualmente no municipio a
ascenséo do polo naval, havendo muitas migragcoes devido a demanda de mé&o de

obra. Isso reflete automaticamente na questdo saude, no que se refere a
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superlotagdo em que se encontram todos os servicos de saude, desde a atencao
bésica até o nivel secundario.

O municipio de Rio Grande conta, atualmente, com nove UBS que atuam no
modelo tradicional e 36 equipes no modelo ESF. Existe NASF no municipio, sendo a
equipe composta pelos seguintes profissionais: psicélogo, nutricionista,
fisioterapeuta, educador fisico e assistente social. Porém, nossa UBS néo conta com
0 apoio de tal equipe diariamente. O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
nao existe ainda no municipio. No entanto algumas UBS contam com atendimento
odontolégico.

Em relagdo ao fluxo para o servico especializado, quando a demanda do
usuario ndo pode ser resolvida na atencdo basica, o0 mesmo é referenciado ao
especialista que se faca necessario, sendo essa consulta mediada pela Secretaria
de Saude do municipio. Quanto ao tempo de espera, para algumas especialidades
leva cerca de dois meses, como € o caso de traumatologia e cardiologia. Entretanto,
para reumatologia e oftalmologia, pode haver espera de até dois anos para consulta.
Quanto ao nivel hospitalar, o municipio dispde de dois hospitais conveniados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que a Santa Casa possui unidade exclusiva
para atendimento cardiolégico. A cidade conta também com o hospital universitario
da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), onde existe a maior parte dos
atendimentos especializados. Quanto a questao da realizacdo de exames, para teste
de laboratério e raios x, é possivel realizar de forma rapida, as vezes na mesma
semana. Ja um ultrassom ou outros exames mais complexos, existe uma espera de
cerca de trés meses para conseguir realizar.

Como apontado no texto inicial, iniciei minhas atividades na UBS José
Salomao Profilurb em novembro de 2014, quando do retorno da licenca
maternidade. Nesta UBS onde sou a médica da equipe 11, funciona o regime misto,
com duas equipes de ESF que atuam durante o dia, de segunda a sexta feira, nos
turnos da manha e tarde, sendo que todas as noites e finais de semana a mesma
UBS oferece atendimento a comunidade no regime de plantfes.

A UBS esta localizada na zona urbana do municipio, no bairro Profilurb e faz
parte da rede municipal de saude. Nao possui vinculo com instituicdes de ensino. Na
ESF, somos duas equipes, areas 10 e 11, cada qual composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico em enfermagem e quatro ACS. Também contamos com um

dentista e uma Auxiliar de Consultorio Dentario (ACD) vinculada a ESF, porém
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pertencem a equipe da area 10. Na verdade, acredito que seja apenas por questdo
burocratica das equipes, pois atendem toda populacdo do bairro. Na unidade néo
existe equipe de NASF ali alocada, no entanto, uma vez na semana temos ou o
psicologo ou nutricionista ou assistente social atendendo os casos matriciados pelo
servico.

Atualmente, em fungdo da grande migragcdo e aumento populacional da
cidade do Rio Grande devido ao polo naval, estamos com uma equipe a menos do
que seria ideal para atender toda demanda da unidade. Além disso, encontramos
grande dificuldade em atender a todos, visto que ndo possuimos um mapeamento
detalhado devido as migracOes e posses de terrenos/casas dentro do bairro.
Existem diversas microareas descobertas, tanto pelo niamero pequeno de ACS
guanto pela dificuldade de mapear os novos moradores.

No passado a unidade mantinha em funcionamento o Conselho Local de
Saude, atualmente desativado. Houve diversas tentativas de fazé-lo voltar a ativa,
porém sem sucesso.

No que tange a estrutura fisica da UBS, pode afirmar que é boa. O prédio foi
construido para ser UBS, porém sua organizacdo é caracteristica de unidade de
pronto atendimento e ndo ESF. As salas sdo amplas e arejadas, tem acesso a
cadeirantes, 0 espaco é adequado para duas equipes e mais as equipes do plantéao.
As deficiéncias do prédio que mais atrapalham a rotina sdo a falta de local para
armazenar alguns materiais maiores, como bicicletas. Na realidade, espaco existe
de sobra, a questdo é mais de organizacdo mesmo.

Além disso, por ser mista, tem uma estrutura fisica diferente do que prop&e o
manual do Ministério da Saude. Possui recepgcdo fechada, separada do hall de
entrada por uma porta de vidro. Existem quatro consultérios: um dentario, uma sala
de curativos, uma sala de urgéncia e uma de observacéo. Dois dos consultorios e 0
consultério do dentista possuem entrada pelo lado externo, onde ha um corredor
para 0s usuarios aguardarem as consultas. Externo, em termos, pois fica dentro da
UBS, mas néo é necessario entrar pela observacdo onde fica o restante da equipe.
Esses mesmos consultérios possuem portas para o lado externo e interno, assim
podemos circular para ambos os lados. As outras salas de atendimento e 0s outros
dois consultorios se localizam na parte interna, onde o usuario precisa passar pelas
salas de observacao e procedimento até chegar no consultério. Essas séo as salas

usadas pela enfermagem. Além disso, temos a sala de vacinas, que também fica do
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lado externo, e dois banheiros para os usuarios. Na parte interna, além das salas ja
citadas, temos a cozinha/copa, banheiros para os funcionéarios, farmacia e os
guartos dos plantonistas.

Apontando as atribuicbes das equipes, a maior dificuldade esta em
estabelecer o papel de cada profissional na dindmica de trabalho. Existe uma grande
resisténcia da parte da enfermagem em atender a demanda espontanea, realizando
o acolhimento. Na realidade isso acontece com a enfermeira da outra equipe, no
entanto como ndo se separam 0s acolhimentos por area, o fato acaba prejudicando
a unidade como um todo, pois as reclamagfes vém das duas pontas. Tanto os
técnicos de enfermagem, dizendo que ndo tem respaldo para trabalhar, quanto os
meédicos, que ndo aceitam atender casos que nao seriam para eles. Outra questao
que tem atrapalhado bastante € a falta de ACS. No momento estamos com quatro
na equipe que trabalho e duas na outra. Isso torna muito complicado fazer,
efetivamente, saude da familia, pois existem muitos usuérios ndo cadastrados, que
temos que atender, mas ndo temos informacdes sobre eles. Essa realidade acaba
dando forca para a principal reivindicacdo da populacdo, que deseja que a unidade
se torne apenas pronto atendimento 24h e ndo mais ESF, pois como ndo estamos
conseguindo atender toda a demanda conforme deveriamos, muitos vém a noite, no
plantdo, para receber o atendimento que desejam.

A populacédo adstrita na area é de cerca de 9 mil habitantes, sendo a maioria
composta por idosos, na faixa etaria entre 50-65 anos. Avalio a estrutura do servico,
bem como o quantitativo de equipes, suficiente para dar conta da populagao, apesar
do aumento de posses em terrenos do bairro, essa demanda vem crescendo, mas a
equipe técnica consegue dar um bom atendimento ao volume de usuarios que
procuram a unidade. Entretanto o que se necessita com urgéncia € o numero
adequado de ACS para compor corretamente o quadro das equipes.

Acredito que em minha UBS a demanda espontanea, que é atendida no que
denominamos de acolhimento, € recebida como deveria ser, apesar de a populacao
ainda ter a mentalidade centrada no atendimento médico e acabar sempre
solicitando ser atendida pelo médico uma vez realizado o acolhimento. Os usuarios
gue chegam ao servico por demanda espontanea sdo acolhidos, geralmente, pelos
técnicos em enfermagem; caso seja nhecessario, encaminham para um dos
enfermeiros e, se este julgar a queixa importante, que necessite de atendimento

meédico imediato, o usuario sera entdo encaminhado para o médico. Normalmente
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sao realizados em torno de vinte acolhimentos por turno e eu geralmente acabo
atendendo, no maximo, cinco destes usuarios. A maioria das pessoas busca mais
orientacdes do que realmente propedéutica-diagnostico-tratamento medico.

Creio que a puericultura seja um dos pontos mais importantes que
trabalhamos dentro de uma UBS, pois estamos interferindo diretamente na formacéo
dos novos habitantes do nosso pais. Sendo assim, temos a capacidade de ajudar a
formar seres bem nutridos, com melhor nivel intelectual, pelo simples fato de
estimular, por exemplo, o aleitamento materno. Temos na méo uma ferramenta
capaz de contribuir para um pais melhor, com uma conduta relativamente simples.
Isso é fantastico, na minha opinido.

Na UBS, os indices de cobertura sdo pequenos, em torno de 40% das
criancas da area realizam acompanhamento adequado, pois 0s pais nao aderem
bem a ideia de levar as criancas todos 0s meses nas consultas, estando sadias.
Menor ainda é o numero de lactentes que vai a unidade realizar a revisdo até a
primeira semana de vida. Desde que cheguei, tenho tentado ver esses recém-
nascidos quando vem para coletar o teste do pezinho, mas nem sempre é possivel.
Vejo que, em geral, as maes nado atrasam as vacinas, mesmo por que existe
também esse estimulo pelo beneficio do programa bolsa-familia.

E priorizado o atendimento médico de todas as criangas menores de um ano
e aquelas até dois anos também, com o objetivo de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento, bem como ofertar orientacbes quanto a alimentacao,
suplementacdo adequada de sulfato ferroso e vitamina D, imunizacdes, prevencao
de acidentes, etc. As criangas de dois a cinco anos tém sua puericultura realizada
pela enfermeira e no caso de sobrar horario na minha agenda, também atendo essa
faixa etéria.

A maioria dos colegas baseia suas condutas nos protocolos do MS, apenas
a médica da outra equipe que tem um pouco de resisténcia em aderir as rotinas,
pois trabalhou muito tempo como plantonista em urgéncia e emergéncia, entdo tem
uma tendéncia a tomar suas condutas com mais autonomia e empirismo. A forma de
registro utilizada € o prontuario do usuario, que € Unico tanto para atendimento
médico como odontolégico. AcOes de promocdo a saude sao realizadas
principalmente pela equipe de saude bucal, realizando visitas nas escolas e
passando orienta¢des sobre cuidados e higiene bucal.
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Imaginei que, sendo a consulta de puericultura conduzida pelo médico da
unidade, haveria maior participagdo da comunidade, mas nao foi o aconteceu.
Percebo, na maioria dos pais, uma grande falta de compromisso. Estou na tentativa
de modificar isso através de busca ativa e de maior numero de visitas das ACS as
familias com criangas na faixa etaria.

Tenho como objetivo formar um grupo de amamentagcédo dentro da UBS e
vejo esse como um ponto chave para melhorar tanto a adesédo a puericultura quanto
0s cuidados com os recém-nascidos. Entretanto, ainda ndo consegui reunir varias
maes para o grupo. Eu e a enfermeira procuramos trabalhar isso no pré-natal, mas
tem sido bem dificil.

Em relacdo a atencdo ao pré-natal, acredito estar com uma boa cobertura
das gestantes da area: 86% atualmente, o que significa 34 gestantes acompanhadas
na UBS. Destas, 17 iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, todas estdo com
consultas em dia, exames e vacinas de acordo com o protocolo. O que fica de fora,
infelizmente, sdo alguns casos em microareas descobertas de ACS, mas para estas
mulheres estamos trabalhando de forma a localiza-las e trazé-las para o servico.
Fazemos um revezamento semanal das ACS para visitar as microareas
descobertas. No que diz respeito ao inicio do pré-natal, a grande maioria inicia
dentro das primeiras 10 semanas de gestacdo e comparece a todas as consultas
agendadas. No quesito puerpério é que temos problemas. N0sSsos registros séo
falhos, o que me impediu de mensurar a cobertura. Grande parte das mulheres néo
retorna para consulta de puerpério no prazo adequado, nem mesmo solicita visita
domiciliar para essa consulta; acdo que era de praxe dentro da UBS, mesmo por ser
mais confortavel para a puérpera ficar em casa e receber as devidas orientagdes.

Tenho tentado realizar a consulta de puerpério, bem como a revisdo da
primeira semana de vida do recém-nascido no momento em que as maes trazem o0s
bebés a coleta do teste do pezinho. No entanto, nem sempre é possivel, muitas
vezes as maes nao querem aguardar o atendimento médico, e as vezes a
enfermeira ndo lembra de me passar a puérpera. Enfim, diversos fatores nao
permitem que se consiga ver todos nessa primeira semana. Ja a consulta de um
més do bebé ndo costuma ser perdida, entdo nesse momento acabo realizando
algumas orienta¢fes de puerpério e iniciando a anticoncep¢ao adequada.

Para o pré-natal também ndo utilizamos registro especifico, mas sim o

prontuario da gestante. Havia, no semestre passado, um grupo de gestantes, com
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encontro quinzenal, promovido pela enfermeira da equipe 10. Atualmente ela esta
tentando retomar o grupo, porém as gestantes ndo estdo aderindo bem. Quanto aos
profissionais que atendem o pré-natal, tanto enfermeiras como médicas realizam as
consultas, em geral intercalando, um més cada uma atende a gestante.

No que tange a prevenc¢do ao cancer ginecoldgico, aponta-se que a coleta
de exame citopatoldgico de colo de utero (CP) é realizada pela enfermeira, em dois
dias distintos da semana, bem como em turnos distintos. A demanda de CP é
bastante grande e, de maneira geral, poucos resultados retornam alterados. Caso
surja algum caso, encaminhamos para ginecologia/colposcopia e quase sempre
conseguimos que a usuarios seja vista ainda naquele més. A prevencao ao cancer
de mama faz parte tanto do atendimento médico, quanto de enfermagem. A consulta
de enfermagem, em geral, foca mais na questdo do autoexame das mamas e em
alguns sinais de alerta que devem chamar a atencdo das mulheres. J&a na consulta
médica, solicito mamografia de rotina para usuarias com 45 anos ou mais, para as
usuarias com 35 anos ou mais que tenham histéria de cancer de mama na familia.
Sempre norteamos nossas condutas frente esses casos nos protocolos do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e Ministério da Saude. Apesar de levar cerca de trés
meses para realizarem o exame, ainda ndo tive nenhum exame negado, mesmo
apos a polémica de que o SUS néo realizaria exame de rotina para mulheres com
menos de 50 anos.

Acredito que a prevencdo nessa acdo programatica esteja funcionando de
acordo, pois as mulheres recebem as devidas orienta¢des, principalmente no que
diz respeito a desencorajar tabagismo, etilismo e estimular uma alimentacao
saudavel, com menor teor de lipidios, e estimular também a préatica de atividades
fisicas. Ainda falando de prevencédo, na unidade temos sempre a campanha anual
gue ocorre no més de outubro — o outubro rosa. Identifico que € necessario melhorar
nossa forma de registro, para monitorarmos a acao e conhecer nossa cobertura.

Em relagdo a atencdo aos usuérios hipertensos e diabéticos, percebo o
namero de portadores de Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), como é de se
esperar, bastante importante dentro da unidade. Os usuarios, entretanto, sao idosos
em sua maioria. Infelizmente por ter passado um bom tempo sem um médico fixo na
UBS, existe na area de abrangéncia um numero expressivo de usuarios
descompensados e que agora estao retomando seu acompanhamento corretamente

no servico. Nossa cobertura esta em torno de 37%, com 216 usuarios
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acompanhados. Até o presente momento ndo atendi nenhum usuéario portador de
HAS com menos de 35 anos. Devido a essa situagao, ndo temos um atendimento de
qualidade ainda para esses usuarios. Estamos, aos poucos, buscando encontrar os
usuarios sem acompanhamento clinico e tentando atendé-los dentro do proposto
nos protocolos de tratamento de HAS. Temos focado bastante nas atividades do
grupo de cronicos, participando ativamente e incentivando maior participacdo dos
USUArios.

Da mesma forma, o cenario dos usuarios com Diabetes Melittus (DM) é
muito parecido com o relatado sobre os hipertensos. Pelos registros da UBS o
Caderno de Ac¢bes Programéticas (CAP) apontou uma cobertura de 59%, com 98
acompanhados. Também existem muitos usuarios descompensados, muitos em
acompanhamento com especialista desnecessariamente. Assim, tenho tentado
atendé-los dentro das rotinas pertinentes ao acompanhamento do DM nao
complicado. Temos feito buscas através de renovacdes de receitas — foi
impressionante no inicio o numero de pessoas trazendo receitas de mais de dois
anos para serem renovadas — e também nas listas de usuarios de insulina.
Gradativamente estes usuarios estdo também retornando a unidade para manter
seguimento clinico.

A populacdo de idosos da area, em torno de 358 pessoas, condiz com a
realidade brasileira. Como a maioria dessa populacdo ja apresenta limitacbes e
muitas comorbidades, mantemos contato com eles muito mais em visitas
domiciliares do que em consultas na unidade. No entanto, oferecemos um dia da
semana especialmente para atender a populacao idosa. Grande parte vem mesmo
para renovar receitas, e, em geral, ha uma fusdo dos participantes do grupo de
cronicos com os idosos. Em vista disso, posso dizer que eles compdem o grupo de
cronicos mais compensados da unidade. E uma populacdo que gera muita
satisfacdo ao atender, pois costumam seguir a conduta médica, sdo assiduos nos
encontros de grupos e nas consultas, sdo eles que mantém o maior vinculo tanto
com 0 servico como com a equipe. Ndo vejo problemas nesse aspecto do
atendimento. Pelo contrario, € o que melhor funciona. Logicamente, ndo ha
perfeicdo. Precisamos, como em outras a¢gdes programaticas, implantar um registro
especifico, para monitoramento dessa populagéo. Por ndo termos ficha-espelho, ndo

consegui saber, ao certo, nossa cobertura.
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O atendimento de idosos, hipertenso e diabéticos tem muito em comum e se
fundem muito, pois esses usuarios muitas vezes possuem essas trés condi¢cdes
concomitantes. Acabam pertencendo ao mesmo grupo mensal e das mesmas
atividades de promocéo a saude, como o "vida ativa". No que tange as condutas,
sdo fundamentadas nos cadernos de Atencdo Béasica do MS. Os registros séo
mantidos no prontuario dos usuarios, apenas possuimos um registro a parte com o
controle dos usuarios insulino-dependentes sobre as doses e frascos de insulina
retirados mensalmente.

No que se refere & saude bucal, sdo ofertados atendimentos diariamente,
sendo disponibilizados cinco horarios durante a manhd. Em geral, ndo séo
preenchidos todos os horarios. A maioria dos usuarios inicia o tratamento, mas nao
conclui. Acbes coletivas sdo realizadas em escolas, no intuito de ensinar a
adequada higiene bucal. Apesar de o numero de atendimentos ter crescido, a oferta
existe, mas a populacao pouco procura. Principalmente por dois motivos: medo de
dentista e despreocupacdo com a higiene dental. Vejo que uma das formas para
solucionar esse problema seria a préatica educacional, pela prevencédo, através do
ludico e didatico. Palestras em escolas ou mesmo na prépria UBS discutindo sobre
temas relevantes, na tentativa de reverter a ideia da populacéo sobre a saude bucal.

Tenho encarado a rotina de trabalho dentro da UBS como um grande
desafio, especialmente por ser uma unidade com tantos problemas a serem
resolvidos, tanto em questdes de estrutura e organizacdo gquanto em atendimento e
baixa cobertura dos indicadores de saude. A problemética da unidade preocupa
muito a coordenacdo da ESF do municipio e, em uma tentativa de superar as
dificuldades, foi criado um cargo para coordenador da unidade. Dessa forma, temos
trés enfermeiras trabalhando no servico, duas na assisténcia e uma somente na
coordenacao. Isso tem aliviado uma parte da demanda e parece estar funcionando
bem. Vejo que a equipe toda tem motivacdo, quer colocar a UBS “de volta nos
trilhos”; senti que minha chegada foi animadora para todos, pois me viram como
alguém disposto e capaz de mudar. Espero, apesar de ter um tempo relativamente
curto ainda dentro da unidade, conseguir corresponder a essas expectativas e
realizar um bom trabalho em equipe.

Ao término, entdo, da analise situacional, identifico varios aspectos no
processo de trabalho que precisam de melhorias, principalmente as agbes

programaticas tipicas de atencdo primaria a saude. Os registros adequados e 0
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monitoramento regular viriam qualificar nosso servico. Pelo CAP, tivemos a
estimativa de cobertura de algumas delas, mas acredito que investir na saude da
crianca seja uma necessidade mais urgente, além desse foco ndo ter sido
trabalhado dentro da UBS.

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

Situacional

Analisando a situacdo da UBS desde minha chegada até hoje, percebo
inUmeras diferencas. Muitas mudancas ndo apenas em relacdo a questdo da
atencdo as criangas, mas na unidade como um todo. Como ja relatei outra vezes,
acerca de 4 anos esse servico estava sem um médico interessado em fazer saude
da familia de fato. A unidade vinha sendo levada como pronto-atendimento e como a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) ndo tinha outra alternativa, acabou por nao
tomar nenhuma providéncia. O fato de um médico jovem, disposto a trabalhar de
acordo com o preconizado, ainda por ser integrante de um programa que valoriza a
atencdo primaria, deu inicialmente um susto em toda equipe. J& estavam
acostumados a nao fazerem as coisas e, de repente, a chegada de alguém cheio de
energia e planos abalou o ritmo de trabalho.

Foram semanas bem conturbadas, principalmente no que diz respeito a
conseguir unir a equipe, mas estou feliz com o resultado venho tendo sendo
insistente. Foram diversas conversas, reunides, inclusive tendo que haver a
intervencado da equipe de apoio da coordenacdo da ESF do municipio. Nao digo que
hoje estamos conseguindo fazer tudo nos conformes dos manuais do MS, mas
estamos muito melhores e com uma perspectiva de mais mudancas para o futuro. A
maior dificuldade se encontra na equipe de enfermagem, pois estavam em uma
disputa muito intensa, uma querendo atrapalhar o trabalho da outra, no entanto mais
uma vez me intrometi e a coordenacgdo fez nova reunido com elas. A principio
percebi um certo comprometimento, espero que isso se mantenha. Outro ponto
chave para conseguirmos melhorar o atendimento e a assisténcia a populacdo seria
a entrada de mais ACS, pois existem muitas microareas descobertas dentro do

bairro.
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2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

E possivel observar que nos Gltimos anos, a taxa de mortalidade infantil no
Brasil sofreu significativa queda, em funcdo de acdes voltadas a saude da crianca,
diminuicdo da pobreza, ampliacdo das equipes de ESF, entre outros. Mesmo assim,
a meta estabelecida pelos governos de garantir a todas as criancas o direito a vida e
a saude ainda ndo foi alcancada, pois ainda enfrentamos muitas desigualdades
regionais e sociais. Soma-se ainda um expressivo niumero de mortes por causas
evitaveis por acdes realizadas nos servicos de saude, como um bom cuidado pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido. Por isso a necessidade de uma rede de saude
bem estruturada, onde o processo iniciado na maternidade tenha continuidade na
Atencao Priméria a Saude (APS), ou em ambulatérios especializados quando houver
a necessidade desse tipo de atencao (BRASIL, 2012).

Na UBS José Salomao Profilurb, pode-se afirmar que a estrutura oferece
boas condic¢des de trabalho, apesar de ndo ser uma estrutura ideal, de acordo com 0
manual existente para a UBS, pois se trata de uma unidade mista. O prédio ndo é
novo, mas nao possui nenhum problema estrutural, esta adequado para acolher os
profissionais e usuarios. Temos duas equipes de ESF, compostas cada uma por um
meédico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e quatro ACS, além da equipe
do plantdo noturno, que néo faz parte da ESF. Uma das equipes também conta com
dentista e uma auxiliar de salde bucal, sendo essa a segunda equipe da unidade. A
populacdo da area de abrangéncia ndo estd totalmente cadastrada, mas fica em
torno de 9 mil habitantes (por isso seria necessaria a terceira equipe de ESF), sendo
sua maioria de baixa renda e com pouca escolaridade, onde a fonte de renda é
basicamente proveniente do trabalho informal e dos beneficios concedidos pelo
atual governo de nosso pais.
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No momento, apesar de termos essa populacdo grande para atender,
estamos trabalhando com metade de nossa capacidade, pois necessitamos de, pelo
menos, 14 ACS e atualmente temos 7 atuando. Isso implica em cerca de metade da
area estar descoberta e ndo cadastrada. Algumas vezes foram realizados mutirbes
em finais de semana para realizar o cadastramento, mas 0s usuarios nao
compareceram em um numero significativo. Como estamos com metade das ACS
atuando, nossos dados estdo desatualizados, ndo sendo confiaveis, portanto néo
sabemos quantas criancas na faixa etaria entre 0-72 meses residem na area.
Segundo estimativas da planilha de coleta de dados, para a populacéo total
estimada para a area (9 mil habitantes), haveria em torno de 450 criancas entre 0-72
meses.

Estamos atendendo, atualmente, apenas uma pequena parcela desses
usuarios, cerca de 49 criangas — aqui me refiro somente aos usuarios cadastrados,
pois séo os dados que tenho documentados na unidade. As criangas atendidas na
puericultura tém até cinco anos de idade, e nds priorizamos, hum primeiro momento
ao iniciar meu trabalho na UBS, o atendimento para os bebés de 0-24 meses,
ficando espaco para os maiores caso haja horario na agenda que néo tenha sido
preenchido pelos pequenos. Do contrario, as criancas de 24-72 meses sao
atendidas pela enfermeira da equipe. Obviamente, surgindo qualquer tipo de
necessidade, dou suporte necessario para ela.

Percebo que a comunidade ndo tem uma boa adesao a puericultura, nao
mantém o aleitamento materno exclusivo até o sexto més e se descuida, muitas
vezes, das imunizacdes. O indice mais preocupante se mostra com 0S recém-
nascidos. Foram raros os bebés nascidos desde novembro que eu tive a
oportunidade de fazer a revisdo durante a primeira semana de vida. Muitos séo
orientados a procurar o hospital universitario, porém isso poucas vezes € feito.
Primeiramente minha tentativa foi ver essas criancas durante a visita a unidade para
realizar o teste do pezinho, o que tem funcionado bem. Tenho conseguido avaliar
melhor os bebés nesse momento e muitas vezes também consigo, em parceria com
as enfermeiras, fornecer as orientacées de puerpério as méaes. Quanto a qualidade
do atendimento as criancas, vejo como deficiente, pois os pais ndo recebem as
orientacdes adequadas sobre o0s cuidados, sobre dieta ideal, sobre o
desenvolvimento esperado para idade, de suplementagdes preconizadas pelo

Ministério da Saude. Atualmente, acbes de promocédo a saude da crianca na UBS
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apenas sao desenvolvidas na area de saude bucal. S&o realizadas visitas periddicas
as escolas visando orientagdo quanto higiene e cuidados com a saude oral.

Pretendemos, com a intervencdo, além da qualificacdo das acles ja
existentes e aumento da cobertura, iniciar um grupo de promocdo a saude com
vistas a elevar 0S indices de aleitamento materno.
Acredito que todos os esfor¢os no sentido de melhorar a atengcéo a saude da crianca
podem implicar numa melhor formacéo da proxima geracdo que ira viver em nosso
pais. E fato que criancas bem cuidadas, que recebem alimentacdo adequada para
idade, que foram alimentadas ao seio materno, receberam a ideal quantidade de
suplementacdo vitaminica e férrica necessaria, tornar-se-ao adultos com melhor
capacidade intelectual.

Tendo isso em vista, esperamos que os cuidados implementados com a
intervengdo perdurem no servigo e se reflitam a longo prazo, impactando na saude
do adolescente e do adulto. Dentro da UBS conto com ampla participacao da equipe
para iniciarmos a intervencdo. Desde as ACS até a equipe de enfermagem, todos

estdo muito empolgados para colocar as a¢cdes em pratica.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Qualificar a Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses
pertencentes a Unidade Béasica de Saude José Salomao Profilurb, em Rio
Grande/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 60% das criancas
entre zero e setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica
programatica para 60% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area

de abrangéncia da UBS.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.

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

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 criangas.

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

Meta 2.7 Realizar suplementacao 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 criangas até 7 dias de vida.

Meta 2.10 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

Obijetivo 3. Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1 Manter registro adequado na ficha espelho de 100% das criancas.

Objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5.1 Realizar avaliagao de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas.

Meta 6.1 Dar orientacbes as maes para prevenir acidentes na infancia em
100% das consultas.

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

Meta 6.3 Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para
100% das mées das criangas.
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Meta 6.4 Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao da
carie para 100% das mées das criancas.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (UBS) José Salomao Profilurb, no
municipio de Rio Grande/RS. Participardo da intervencao as criancas de 0-72 meses
de idade residentes na area.

Para atingir as metas propostas para a intervencéo, a equipe realizara acoes
nos quatro eixos pedagdgicos do curso: Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e
Gestéo do Servigo, Engajamento Publico e Qualificacdo da Prética Clinica.

2.3.1 Detalhamento das acbes

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura do Programa de Atencdo a Saude da
Crianca

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas
entre zero e setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Para o eixo de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*Acao: Monitorar o nimero de criangas cadastradas no programa.

*Detalhamento: Durante as 12 semanas de intervencdo sera realizado
monitoramento mensal do numero de criancas cadastradas no programa pela
médica especializanda e enfermeira da UBS, com a colaboracdo dos ACS em
relacdo as novas criangas na area de abrangéncia da unidade. O monitoramento se
daréa atraves da revisdo das fichas-espelho (Anexo C).

Para o eixo de organizacao e gestao do servigo, propomos:

*Acdo: Cadastrar a populagédo de criangas entre zero e 72 meses da area
adstrita.

*Acao: Priorizar o atendimento de criancas.

*Detalhamento: As criancas na faixa etaria do programa serdo cadastradas
por meio da ficha-espelho (registro especifico). As agendas dos profissionais que
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realizardo a puericultura serdo organizadas para acolher o maior nimero de criancas
que procurarem o servico. A UBS acolhera essas criancas de forma organizada,
buscando inclui-las nas agendas dos profissionais.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar a comunidade sobre o programa de salde da crianca e
quais os seus beneficios.

*Detalhamento: Durante a intervencdo serdo prestados esclarecimentos a
comunidade sobre a importancia da realizagcdo do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil, bem como sobre a periodicidade recomendada entre as
consultas. Tais esclarecimentos serdo fornecidos por toda a equipe de saude da
unidade durante os atendimentos, por meio das ACS durante as visitas as familias e
também por meio de cartazes e folders expostos no servico.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocédo dos protocolos referentes a salde da crianga propostos
pelo Ministério da Saude.

*Acdo: Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacdes
devem ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este programa de
saude.

*Detalhamento: Durante as 12 semanas de intervencdo, serdo realizadas
capacitacbes aos profissionais na UBS, baseadas nos documentos oficiais
propostos. Durante tais capacitacdes abordar-se-4 as orientacées que a comunidade
deve receber em relacdo ao programa de saude da crianca. Essas capacitacfes
serdo feitas durante as reunibes semanais de equipe, sob coordenacdo da médica

especializanda.

Meta 1.2 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica
programéatica para 60% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area
de abrangéncia da UBS.

Para o eixo de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*Acdo: Monitorar e avaliar o niamero de criancas inscritas no programa

Saude da Crianca periodicamente.
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*Detalhamento: O monitoramento serd realizado mediante avaliacdo das
fichas-espelho de saude bucal, das criancas que forem cadastradas no programa, e
serdo revisadas mensalmente pelo colega odontélogo.

Para o eixo de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acao: Organizar uma lista com o nome e enderego das criangas inscritas no
programa Saude da Crianca da UBS.

*Acdo: Organizar a agenda para as consultas programaticas.

*Acdo: Os ACS devem organizar visitas domiciliares as familias das criancas
inscritas no Programa Saude da Crianca da UBS.

*Acdo: Realizar reunides periddicas com a equipe para apresentar e discutir
os resultados de monitoramento e/ou avaliacdo da cobertura do programa.

*Detalhamento: Serd solicitado aos ACS a lista contendo os dados das
criancas na faixa etaria do programa. Ao odontélogo serd sugerido organizar sua
agenda par acolher tais criancas nas consultas programéaticas. Os ACS vao dar
seguimento as visitas domiciliares mensais as familias com criancas. Durante as
reunides de equipe pretende-se discutir os resultados encontrados na cobertura do
programa.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar consulta
odontoldgica programética a partir dos 6 meses de idade.

*Acdo: Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das
consultas odontolégicas programaticas para as criancas inscritas no programa de
Saulde da Crianca da UBS.

*Acdo: Realizar reunibes periédicas com a equipe para estabelecer
estratégias de comunicagcdo com a comunidade.

*Detalhamento: A comunidade recebera esclarecimentos sobre a
importancia da realizacdo da consulta da crianca a partir dos 6 meses de vida, e
também sobre a forma de agendamento das consultas. Sera de responsabilidade de
toda a equipe de saude da unidade prestar os esclarecimentos, durante os
atendimentos, nas visitas mensais das ACS e também por meio de cartazes e
folders. No espaco da reunido de equipe pretende-se discutir a melhor forma de se
comunicar com a comunidade, ouvindo a todos.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:
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*Acgdo: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da realiza¢do da primeira consulta odontoldgica a partir dos 6 meses de
idade.

*Acdo: Capacitar os ACS para informar as familias das criancas inscritas no
programa Saude da Crianca da UBS da necessidade de realizacdo da primeira
consulta odontologica

*Detalhamento: No periodo de intervencdo, serdo realizadas capacitacdes
aos profissionais na UBS, objetivando a melhor orientacdo sobre o programa. A

colaboracgéo do colega odontélogo nessas capacitacdes sera imprescindivel.

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.

Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o percentual de criangcas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de
criangas que ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida,
sob responsabilidade da médica especializanda e enfermeira. Sera utilizada a ficha-
espelho do programa.

Para o eixo de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Fazer busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no
servico na primeira semana apoés a data provavel do parto.

*Detalhamento: Serd realizada busca ativa de criancas que nao tiverem
comparecido na UBS na primeira semana ap0s a data provavel do parto, a ser feito
pelas ACS.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de
saude para a realizacéo da atencdo a saude da crianca.

*Detalhamento: As mées serdo informadas sobre as facilidades oferecidas
na UBS para a realizacdo da atencdo a saude da crianca. Essas orientacdes ja
serdo fornecidas durante o pré-natal pela médica especializanda e enfermeira e,
posteriormente, por todos da equipe e através de orientacdes prestadas pelos ACS.

Para o eixo de qualificacéo da pratica clinica, propomos:
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*Agdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a salde da crianca propostos
pelo Ministério da Saude.

*Acdo: Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informacdes devem ser
fornecidas & mée e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

*Detalhamento: Durante os trés meses de intervencdo, serdo realizadas
capacitacdes aos profissionais da UBS. Sera abordado o acolhimento e adocao dos
protocolos oficiais. Também sera discutido a importancia de informacdes adequadas
sobre o andamento do programa no servico. Tais capacitacbes serdo realizadas
durante as reunides semanais de equipe, sob a coordenacdo da médica
especializanda.

Meta 2.2 - Monitorar o crescimento em 100% das criancas

Meta 2.3 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso

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

Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo da curva de
crescimento, bem como as crian¢cas com déficit ou excesso de peso.

*Detalhamento: Sera realizado o monitoramento mensal do percentual de
criancas com avaliacdo da curva de crescimento, daguelas com déficit ou excesso
de peso, a ser realizado pela médica especializanda e enfermeira através dos
registros das consultas de puericultura.

Para o eixo de organizacao e gestao do servigo, propomos:

*Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropémetro, fita métrica).

*Acdo: Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

*Detalhamento: Procurar-se-a garantir material adequado para realizacéo
das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica). Sera solicitado
ao gestor o material adequado para a antropometria. Também sera solicitado ao
gestor a versao atualizada do protocolo, para que esteja impressa e disponivel no
servico, para que toda a equipe possa consultar.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:
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*Acdo: Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social.

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

*Detalhamento: Serdo fornecidas as orientagfes aos pais e responsaveis
sobre as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria; da
mesma forma sera orientado aos pais/responsaveis a forma adequada de interpretar
as curvas de crescimento. Essas orientacdes serdo realizadas através de conversas,
panfletos e durante a puericultura realizada pela médica especializanda e
enfermeira.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

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

*Acdo: Padronizar a equipe.

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

*Detalhamento: Sera realizado treinamento sobre as técnicas adequadas
para realizacdo das medidas antropométricas, pela médica especializanda, aos
profissionais envolvidos na puericultura, para padronizacdo de condutas da equipe.
Também havera capacitacdo sobre o preenchimento e interpretacdo das curvas do
cartdo da crianga.

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

Para o eixo de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do
desenvolvimento neuro- cognitivo.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de
criangcas com avaliagdo do desenvolvimento neuro-cognitivo, sob responsabilidade
da médica, através dos dados das consultas de puericultura.

Para o eixo de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Garantir encaminhamento para criangas com atraso no

desenvolvimento para diagnostico e tratamento.
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*Detalhamento: O devido encaminhamento médico para criangcas com atraso
no desenvolvimento sera providenciado, de acordo com necessidades identificadas
durante os atendimentos.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Compartilhar com o0s pais e/ou responséveis pela crianga as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social.

*Acdo: Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etéria.

*Detalhamento: Sera discutido com 0s pais e responsaveis sobre as
condutas esperadas nas consultas e sobre quais habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria; tais acdes serao realizadas durante a puericultura.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acao: Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com
a idade da crianca.

*Acdo: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

*Detalhamento: Haver4 capacitacdo da equipe para monitorar o0
desenvolvimento de acordo com a idade da crianca e para o preenchimento da ficha
de desenvolvimento, a ser realizada pela médica especializanda.

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

Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

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

*Detalhamento: Haverd o monitoramento mensal do percentual de criancas
com vacinas atrasadas ou com vacinagao incompleta ao final da puericultura, a ser
realizado pela médica especializanda e enfermeira da UBS.

Para o eixo de organizacao e gestao do servigo, propomos:

*Acdo: Garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacao.

*Acdo: Garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas
(porta aberta).

*Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

*Acado: Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.
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*Acao: Realizar controle da data de vencimento do estoque.

*Detalnamento: Tentaremos garantir com o0 gestor municipal a
disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para aplicacdo, através de
solicitacbes secretaria de saude. Garantiremos atendimento imediato as criancas
gue necessitam ser vacinadas (porta aberta), a ser realizado pela enfermeira e/ou
técnico em enfermagem. Sera mantido o controle da rede de frio, a ser realizado
pela enfermeira e/ou técnico de enfermagem, bem como a manutencdo mensal do
controle de estoque para evitar falta de vacinas, além de monitorar as datas de
vencimento do estoque.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

*Detalhamento: Sera realizada orientacdo aos pais e/ou responsaveis sobre
o calendéario vacinal da crianca, a ser realizado através de conversas durante a
puericultura pelo profissional médico, enfermeiro e/ou técnico em enfermagem.

Para o eixo de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

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

*Detalhamento: Sera realizada capacitacdo a equipe na leitura do cartdo da
crianga, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu
aprazamento, a ser realizado pela médica especializanda com o apoio da enfermeira

da UBS, durante reunido de equipe.

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

Para o eixo de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*Acao: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacéo de
ferro.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de
criangas que receberam suplementacdo de ferro pela médica especializanda e
enfermeira, através de anotacdes na ficha-espelho sobre o suplemento.

Para o eixo de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

*Detalhamento: Sera solicitado a secretaria de saude adequado estoque da

medicacédo, a fim de estar sempre disponivel para dispensacao na UBS.
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Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao
de ferro.

*Detalhamento: Os pais e/ou responsaveis serdo orientados sobre a
importancia da suplementacéo de ferro, a ser realizada pela médica especializanda
e enfermeira durante as consultas de puericultura.

Para o eixo de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacédo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude.

*Detalnamento: Estarei atualizada perante as recomendacdes de
suplementacao de sulfato ferroso do Ministério da Saude, através de estudo dos

protocolos, a fim de discutir com a outra colega médica.

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

Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de
criancas que realizaram triagem auditiva pela enfermeira e médica especializanda,
atraves da ficha espelho devidamente preenchida.

No eixo de organizacao e gestdo do servico, propomos:

*Acdo: Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.

*Detalhamento: A médica especializanda realizara contato com o gestor, a
fim de garantir a realizag&o do teste auditivo.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacédo do
teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

*Detalnamento: Os pais e responsaveis serdo orientados sobre a
importancia da realizacdo do teste auditivo e 0Ss passos necessarios ao
agendamento do teste. Estas orientacfes serdo de responsabilidade da médica e da
enfermeira.

Para o eixo de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Orientar o médico sobre a incorporagdo da triagem auditiva no
protocolo de saude da crianca.
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*Detalnamento: Estarei atualizada perante as recomendacbes da
incorporacao da triagem auditiva no protocolo de salude da criancga, pelas leituras do
protocolo, para discutir com os colegas.

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

Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho
antes dos 7 dias de vida.

*Detalhamento: Sera realizado o monitoramento mensal do percentual de
criancas que realizaram teste do pezinho pela enfermeira e/ou médica
especializanda através das anotacfes na ficha espelho do programa.

Para o eixo de organizacao e gestao do servigo, propomos:

*Acdo: Garantir junto ao gestor a realizagéo de teste do pezinho.

*Detalhamento: Buscar-se-a garantir, junto ao gestor, o material adequado
para realizacdo do teste do pezinho. Dificuldades serdo remetidas a secretaria de
saude.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: A comunidade, em especial gestantes, recebera orientacdes
sobre a importancia de realizar o teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7
dias de vida. Tais orientacdes serdo realizadas pela enfermeira e médica nas
consultas de pré-natal e também por toda a equipe através de conversas e visitas
das ACS.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

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

*Detalhamento: Serd conversado com as enfermeiras da UBS a fim de
verificar se ha necessidade de capacitacdo aos profissionais que realizam a coleta

para o teste do pezinho. Se néo, providenciaremos a devida capacitacao.

Meta 2.10 — Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses.
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Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

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

*Detalhamento: Serd realizado monitoramento da necessidade de
tratamento odontolégico das criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia, a ser realizado pela profissional que realizar a puericultura e
encaminhado para agendamento da consulta odontolégica.

Para o eixo de organizacao e gestao do servico, propomos:

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

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

*Detalhamento: Serd realizado acolhimento das crian¢as de 6 a 72 meses de
idade e seu familiar na unidade de saude, pela enfermeira e médica especializanda,
através de conversa com o responsavel e posterior agendamento para seguimento
de consultas.

Paro o eixo de engajamento publico, propomos:

*Ac¢do: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a satude bucal de
criangas de 6 a 72 meses de idade.

*Detalhamento: A comunidade serd orientada sobre a importancia de avaliar
a saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade, nas consultas de puericultura
e pelas vistas das ACS.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

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

*Detalhamento: Sera realizada capacitacdo da equipe para realizar avaliacéo
da necessidade de tratamento odontoldgico em criangas de 6 a 72 meses de idade,

a ser realizado pelo profissional de satde bucal do servico.

Objetivo 3 - Melhorar a ades&o ao programa de Saude da Crianca

Meta 3.1 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Para o eixo de monitoramento e avaliagéo, propomos:

*Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo (consultas em dia).
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*Acao: Monitorar nUmero médio de consultas realizadas pelas criangas.

*Acgdo: Monitorar as buscas as criancgas faltosas.

*Detalhamento: Serd realizado, mensalmente, o monitoramento do
cumprimento da periodicidade, nimero médio das consultas previstas no protocolo
(consultas em dia) pelos profissionais médico e enfermeira da UBS. E sera realizado
também monitoramento das buscas as criancas faltosas, e comunicado as ACS para
busca ativa.

Para o eixo de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

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

*Detalhamento: As visitas domiciliares para as buscas de faltosas seréo
organizadas pela médica e enfermeira e realizadas pelas ACS, que ja levardo a data
da nova consulta.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Nas consultas de rotina de puericultura, a médica e a
enfermeira vao fornecer orientagbes a comunidade sobre a importancia do
acompanhamento regular da criangca no servico de saude. Também havera
esclarecimentos em durante as visitas domiciliares das ACS.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Fazer treinamento das ACS na identificacdo das criangas em atraso,
através da caderneta da crianca.

*Detalhamento: Sera realizada capacitacdo as ACS, organizada pela
enfermeira e meédica, para que identifiquem criancas atrasadas sabendo realizar a

leitura da caderneta da crianca.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacgdes

Meta 4.1 - Manter registro adequado na ficha espelho para 100% das
criangas que consultam no servico.

Para o eixo de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*Acdo: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianga na

unidade de saude.
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*Detalhamento: Sera realizado o monitoramento mensal dos registros de
todos os acompanhamentos da crianca na UBS, a ser feito pelos profissionais que
realizarem a puericultura.

Para o eixo de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acao: Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

*Acao: Implantar ficha espelho (da caderneta da crianca).

*Acdo: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

*Acao: Definir responsavel pelo monitoramento registros.

*Detalhamento: Todos os profissionais envolvidos com a saude da crianca
deverdo conhecer e utilizar a ficha-espelho do programa, que serd implantada,
responsabilizando-se pelos registros adequados. O SIAB serd preenchido pela
enfermeira com os dados dos ACS e do programa.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencéo
de seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

*Detalhamento: No momento da consulta e/ou durante as visitas
domiciliares, a comunidade sera orientada sobre seus direitos em relacdo aos
registros.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios
ao acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

*Detalhamento: Ser4 providenciado treinamento da equipe no
preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca na
unidade de saude, sob responsabilidade da médica durante reunides de equipe.

Objetivo 5 - Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia

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

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar 0 numero de criangas de alto risco existentes na
comunidade.

*Acdo: Monitorar o numero de criancas de alto risco com acompanhamento
de puericultura em atraso.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do numero de

criancas de alto risco existentes na comunidade e niumero de criancas de alto risco
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com acompanhamento de puericultura em atraso, a ser realizado pela enfermeira e
médica da UBS.

Para o eixo de organizacao e gestao do servigo, propomos:

*Acdo: Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco.

*Acao: ldentificar na ficha espelho as criangas de alto risco.

*Detalhamento: Sera priorizado atendimento as criangas de 0 a 72 meses de
idade que apresentem algum fator de risco, a ser realizado por toda a equipe
mediante situacdes que se facam necessarias. Na ficha-espelho de tais criancas,
sera assinalado o risco, com marca texto ou outro tipo de marcacgéao, para que fique
visivel a todos colegas.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

*Detalhamento: Serdo fornecidas orientacées a comunidade sobre os fatores
de risco para morbidades na infancia, a ser realizado por toda a equipe através de
conversas em consultas, visitas domiciliares etc.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acao: Capacitar os profissionais na identificagdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

*Detalhamento: Sera realizada capacitacdo dos profissionais da UBS na
identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade, sob responsabilidade da

médica especializanda.

Obijetivo 6 - Promover a saude das criancas.

Meta 6.1 - Dar orientacdes as maes para prevenir acidentes na infancia em
100% das consultas de saude da crianca.

Para o eixo de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o registro das orientacbes sobre prevencéo de acidentes
em prontuario ou ficha espelho.

*Detalhamento: Havera o monitoramento mensal do registro das orientacdes
sobre prevencdo de acidentes na ficha espelho, a ser realizado pela médica e
enfermeira da UBS.

Para o eixo de organizacao e gestao do servigo, propomos:



41

*Acdo: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencédo dos
acidentes na infancia.

*Detalhamento: No espaco da reunido de equipe sera definido o papel de
todos os membros da equipe na prevencdo de acidentes na infancia, a ser
desempenhado durante as rotinas de atendimento as criancas.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Nas consultas clinicas de qualquer profissional de saude e
durante as visitas domiciliares serdo prestadas orientacbes sobre prevencdo de
acidentes na infancia.

Para o eixo de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acado: Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem
na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencéo.

*Detalnamento: Sera realizada capacitacdo aos profissionais da UBS

abordando a prevencao de acidentes na infancia.

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

Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.

*Acao: Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na 12
consulta.

*Acdo: monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criangas
menores de 2 anos.

*Detalhamento: Sera realizado, pela enfermeira e médica especializanda, o
monitoramento mensal do percentual de criangas que foram observadas mamando
na 12 consulta e a duracéo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2
anos, além das atividades de educacdo em saude, pelo registro das consultas na
ficha espelho.

Para o eixo de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Definir o papel de todos os membros da equipe na promocao do

aleitamento materno.
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*Detalhamento: Discutir com a equipe, no espaco das reunides, o papel de
cada profissional na promocédo do aleitamento materno e 0s momentos mais
adequados para tais orientacoes.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal.

*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura e/ou visitas
domiciliares, sera enfocada a importancia do aleitamento materno.

Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

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

*Detalhamento: Haverd capacitacdo da equipe, com enfoque no
aconselhamento ao aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada
para correcdo de "pega“, sob responsabilidade da médica especializanda e
enfermeira.

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

Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar o registro das orientacdes em prontuario ou ficha espelho.

*Detalhamento: As orientacdes registradas serdo monitoradas mensalmente,
pela enfermeira e médica da UBS, através do registro das informacfes na ficha-
espelho.

Para o eixo de organizacdo e gestao do servigo, propomos:

*Acdo: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagao
nutricional.

*Detalhamento: Havera discussdo procurando definir o papel de todos os
membros da equipe na orientacdo nutricional da crianca para que todos 0s espacos
de atendimento a crianca sejam aproveitados.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura e/ou visitas
domiciliares, sera abordada a importancia alimentacdo adequada em cada faixa

etaria.
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Para o eixo de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acao: Fazer a capacitagdo dos profissionais para orientagdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca.

*Detalhamento: Haverd capacitacdo da equipe para realizacdo das
orientacdes adequadas no que se refere aos aspectos nutricionais, a conduzida pela
médica e enfermeira.

Meta 6.4 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da cérie para 100% das mées das criancas.

Para o eixo de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar as atividades educativas coletivas.

*Detalhamento: As atividades educativas serdo monitoradas mensalmente,
pelo odont6logo com o apoio da equipe da UBS, através do registro das informacdes
na ficha-espelho.

Para o eixo de organizacao e gestéo do servi¢co, propomos:

*Acdo: ldentificar e organizar os conteidos a serem trabalhados nas
atividades educativas.

*Ac¢ao: Organizar todo material necessario para essas atividades.

*Detalhamento: Vamos organizar os conteudos de promocdo a saude no
espaco da reunido de equipe, buscando a colaboracédo e participacdo de toda a
equipe.

Para o eixo de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos.

*Detalhamento: Pretendemos esclarecer & comunidade sobre a necessidade
do cuidado dos dentes deciduos, durante consultas de puericultura.

Para o eixo de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe para realizacdo das acfes de promocado em
saude de criangas de 0 a 72 meses de idade.

*Detalhamento: Durante as reunidbes de equipe os profissionais da UBS

serdo capacitados no que tange as acdes de promocéo a saude da crianca.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de atencéo a saude da crianca
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Meta 1.1 - Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas
entre zero e setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

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

Denominador: Namero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.2 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica para 60% das criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador: Propor¢cdo de criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na
area de abrangéncia e inscritas no programa Saude da Crianca com primeira
consulta odontolégica programatica.

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade que
residem na area de abrangéncia da unidade de saude inscritas no programa Saude
da Crianca da unidade.

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: Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

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

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

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

Indicador: Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criangas que tiveram o crescimento (peso e

comprimento/altura) avaliados.
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Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Propor¢éo de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

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

Indicador: Proporcéo de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

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

Indicador: Propor¢cao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Proporcéo 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 inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estao recebendo suplementacéo de ferro.

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

Meta 2.8 - Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.
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Indicador: Proporgao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Niumero de criangas que realizaram triagem auditiva.

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

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

vida.
Indicador: Proporcéo de criancas com teste 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 inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Propor¢cdo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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: Propor¢cdo de busca ativa realizada as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.

Numerador: Namero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Qualificar o registro das informacdes

Meta 4.1 - Manter registro adequado na ficha espelho de 100% das criancas
gue consultam no servigo.

Indicador: Proporcéo de criangas com registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

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

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

Indicador: Proporcéo de criangas com avaliagdo de risco.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Realizar acBes de promocao a saude

Meta 6.1 - Dar orientacdes as maes para prevenir acidentes na infancia em
100% das consultas.

Indicador: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientagdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Proporgéo de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 6.3 - Fornecer orientacbes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.
Indicador: Proporcédo de criangas cujas méaes receberam orientacbes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.
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Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo
nutricional de acordo com a faixa etéaria
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4 - Fornecer orientagbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao
da cérie para 100% das mées das criancas

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

Numerador: Niumero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para desenvolver este projeto de intervencdo, vamos adotar como
embasamento para nossas condutas o seguinte protocolo: Caderno de Atencao
Basica Numero 33 — Saude da Crianca: Crescimento e desenvolvimento elaborado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Como registro especifico, vamos utilizar a ficha de puericultura
disponibilizada pelo municipio de Rio Grande, bem como as cadernetas de salde da
crianga (menino e menina) que sao entregues ao nascimento, na maternidade.
Como a ficha de puericultura ndo possui todos os dados necessarios para o
monitoramento das acdes e coleta dos indicadores, serd adotada, depois de ser
apresentada a equipe, a ficha-espelho de saude da crianga, disponibilizada pelo
Curso de Especializacdo em Saude da Familia - UFPel.

Faremos contato com o0s gestores da Secretaria de Saude do municipio, a
fim de solicitar a disponibilizacdo de material suficiente para cobrir todas as criancas
inseridas no programa. Também sera solicitado o protocolo impresso, Caderno 33,
para que fique disponivel a equipe para consultas. Os custos da impressao/copia de
todas as fichas-espelho e do protocolo serdo cobertos pela Secretaria Municipal de
Saude.
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Para organizar o registro especifico da intervencéo (fichas-espelho), sera
preparado um arquivo de puericultura, sendo as referidas fichas armazenadas em
arquivo proprio, com facil acesso a todos da equipe. Sera anotado em cada
prontuario informacdes sobre a consulta, como ja é realizado rotineiramente. Ainda,
serd elaborado um sistema de alerta para ser anexado as fichas, sinalizando
criancas de risco, faltosos, vacinas e exames em atraso, como lembretes
assinalados com marca-texto, com o intuito de alertar a equipe.

No que tange ao preenchimento das fichas-espelho/registro especifico dos
atendimentos, estes serdo realizados pela enfermeira e pela médica especializanda.
Em relacdo aos registros de saude bucal, os mesmos serdo realizados pelo
odontdlogo, durante o atendimento odontolégico as criancas. Semanalmente, a
enfermeira da equipe juntamente com a médica, realizara a transcricdo de todos os
dados obtidos nas fichas-espelho para a planilha eletronica de coleta de dados
(Anexo B), disponibilizada pelo curso de especializagdo da UFPel. O monitoramento
do numero de criangas cadastradas no programa sera realizado semanalmente, pela
enfermeira e pela médica. De acordo com os resultados, pretendemos discutir com a
equipe da UBS o andamento do programa, com énfase em aspectos que né&o
estejam transcorrendo de maneira adequada e para receber sugestdes de melhorias
na conducéo das agoes.

Sera providenciada busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no
servico na primeira semana ap6s a data provavel do parto, a ser feito pelos ACS,
gue deverdo saber das gestantes de suas microareas, bem como as provaveis datas
de partos.

Procurar-se-a garantir material adequado para a realizacdo das medidas
antropomeétricas junto a Secretaria Municipal de Saude e também a disponibilizacado
das vacinas e materiais necessarios para sua administracdo. Esperamos manter,
como ja ocorre, a realizacdo de teste auditivo assim como o teste do pezinho. Sera
realizado contato com a gestao em casos de problemas com tais exames.

Buscaremos priorizar o acolhimento das criangas da area de abrangéncia, a
ser realizado por toda a equipe, seja através de agendamento para atendimento de
demandas nao imediatas (consultas de puericultura com a médica e com a
enfermeira) ou de atendimento imediato a criangas que apresentem queixas agudas
ou que precisem ser vacinadas (porta aberta), a ser realizado pelo enfermeiro e/ou

técnico em enfermagem. Sera sempre priorizado o atendimento as criancas de risco.
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Serd realizado o acolhimento das criancas de 0 a 72 meses de idade e seu familiar
na UBS, por qualqguer membro da equipe, a fim de que se providencie o
agendamento da consulta e inclusdo no programa. Pretende-se contar com o
odontdlogo no acolhimento das criancas de 6-72 meses de idade, portanto sera
sugerido a organizacdo da agenda de saude bucal para atendimento dessa
demanda. Serdo organizadas visitas domiciliares para buscar criancas faltosas as
consultas e posterior acolhimento, casos que serdo discutidos semanalmente em
reunido de equipe.

Serd providenciado o encaminhamento para criangcas com atraso no
desenvolvimento ou outros fatores que indiquem riscos, para diagndstico e
tratamento oportuno, a ser realizado pela médica especializanda, via sistema de
referéncia padrdo do municipio.

Havera manutencdo e controle da rede de frio e controle de estoque para
evitar falta de vacinas e monitorar as datas de vencimento do estoque, acdo a ser
realizada pela enfermeira e/ou técnico de enfermagem.

No que se refere as acdes de engajamento publico, faremos contato com a
associacdo de moradores do bairro e com representantes da comunidade para
apresentar o projeto. Serao realizadas atividades de promocao a saude, por meio do
grupo que esta sendo formado com as maes da comunidade, onde pretende-se
realizar discussbes acerca de temas variados com foco na saude da criangca, com
periodicidade mensal, a ser conduzido pela médica e enfermeira e realizado nas
dependéncias da UBS.

Visando engajar a comunidade e orientar sobre as vantagens e beneficios
do programa de puericultura, estard disponivel para leitura na sala de espera da
UBS, folder explicativo sobre as vantagens e beneficios da realizacdo programética
de consultas para acompanhar o desenvolvimento das criancas. Parte essencial da
sensibilizacdo a comunidade sera desempenhada pelos ACS que, durante todo o
periodo da intervencdo, visitardo as familias que possuam criangas de 0-72 meses e
realizardo orientagcdo sobre o programa e incentivardo a adeséo, explicando aos
responsaveis as vantagens que a crianca obtera ao ter seu desenvolvimento
acompanhado regularmente.

Os pais ou responsaveis receberdo orientacfes sobre o calendario vacinal
da crianca, a ser realizado através de conversas durante a puericultura médica e/ou

enfermeira e/ou técnico de enfermagem. OrientacGes acerca da importancia da



51

suplementacdo de ferro serdo realizadas pela médica e/ou enfermeira durante as
consultas de puericultura.

Os pais e responsaveis receberdo orientacbes sobre a importancia da
realizacdo do teste auditivo e como proceder para o0 agendamento do teste, a ser
realizado pela enfermeira e/ou técnico de enfermagem e/ou pela médica, durante as
consultas de puericultura ou outros momentos oportunos.

Em relacdo as capacitacbes da equipe sob responsabilidade da meédica
especializanda e apoio da enfermeira, pretende-se realizar discussdes sobre os
varios temas relacionados a saude da crianca: preenchimento e interpretacdo das
curvas de crescimento do cartdo da crianca; na realizacdo do acolhimento as
criancas de 0 a 72 meses de idade e seus responsaveis; no preenchimento de todos
0S registros necessarios ao acompanhamento da crianca na UBS; na identificacao
dos fatores de risco para morbi/mortalidade; para as a¢ées de promocao a saude de
criangas de 0 a 72 meses de idade. Essas discussdes serdo realizadas durante as
reunides de equipe, que acontecem sempre nas guartas-feiras, no turno da tarde.
Espera-se realizar trés encontros para as capacitacoes.

No que tange as capacitacfes da equipe sobre os temas de salde bucal,
pretende-se contar com a parceria do odontélogo, para fornecer orientacées sobre
como realizar avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico em criancas de
6 a 72 meses de idade; para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento das criancas de 6 a 72 meses de idade para 0 servico
odontoldgico. Sera sugerido atualizacdo aos profissionais de saude bucal da UBS
para realizacdo de primeira consulta odontolégica programatica para as criancas de
6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

Na semana que iniciara a intervencao, havera a apresentacdo do projeto a
equipe da UBS, bem como a primeira capacitacdo. Esse encontro sera conduzido
pela médica especializanda, na sala de reunides da propria UBS, com inicio previsto
para as 10h e duragdo estimada de duas horas. Essa capacitacdo sera teorico-
pratica e serd baseada no Caderno de Atencao Basica n° 33. O foco desse primeiro
encontro sera o acolhimento da crianga, as Politicas de Humanizagdo, além de
reciclar a equipe sobre as técnicas adequadas para realizacdo das medidas,
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga,

adocdo dos protocolos referentes a saude da crianga propostos pelo Ministério da
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Saude e quais informagfes devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral
sobre este programa de saude.

Na busca pela melhor qualidade do atendimento a crianca, a enfermeira da
equipe e a meédica especializanda ficardo responsaveis pelo monitoramento e
avaliacdo semanal das ag0es. Para isso utilizardo as fichas-espelho e os indicadores
obtidos na planilha eletrénicas, avaliando o percentual de criancas que estdo com as

acOes em dia e quais estdo em atraso ou com agdes pendentes.
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10

11

12

Capacitacao dos profissionais da UBS sobre o
protocolo de saude da crianca/disponibilizacao do
protocolo impresso

Estabelecimento do papel de cada profissional na

acdo programatica

Contatar a secretaria de saude a fim de prover todo
material/insumos necessarios as atividades (ficha

espelho, protocolo e outros materiais impressos)

Orientar pais e ou responsaveis sobre a importancia
do acompanhamento regular do crescimento e

desenvolvimento da crianca

Cadastramento das criancas da area adstrita no

programa

Atendimento clinico das criancas inscritas no

programa

Atendimento odontolégico das criangas inscritas no

programa

Busca ativa das criangas faltosas as consultas pelas
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ACS

Grupo de puericultura

Monitoramento da intervencéo

Identificagéo das criangas de alto risco

Registrar todas as acles realizadas durante

atendimento: medidas, medicacao
imunizacoes, necessidade de

especializado, etc

em uso,

tratamento
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3 Relatério da Intervencéo

Foi proposta uma intervencéo a qualificacdo da atencdo a saude da crianca,
que foi desenvolvida na UBS/ESF José Salomao Profilurb, em Rio Grande/RS, com
duracédo de 12 semanas.

A referida intervencéo ocorreu no periodo de 9 de marco a 29 de maio de
2015 e teve como principal objetivo qualificar a atencdo a saude da crianga entre 0-
72 meses, tendo como publico-alvo as criancas nessa faixa-etaria da area de
atuacdo. Para isso, algumas metas foram estipuladas e acbes para alcanca-las
foram organizadas. Todas as acdes foram orientadas pelo Caderno de Atencéo
Basica — Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento — Ministério da Saude,
2012. As acdes desenvolvidas no periodo foram alicercadas nos quatro eixos
pedagdgicos do curso: qualificacdo da pratica clinica, organizacdo e gestdo do

servico, engajamento publico e monitoramento e avaliacao.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Atendendo a proposta inicial, monitoramos todas as criangas que foram
cadastradas nesse periodo de 12 semanas de intervencdo, mensalmente, agéo
realizada pela médica da equipe e também pela enfermeira. Isso foi possivel através
da adocéo do registro especifico — ficha espelho do programa.

Como temos algumas microareas sem ACS, ainda estamos buscando e
cadastrando as criancas na faixa etaria de 0-72 meses, visto que em 12 semanas
ndo foi possivel cadastrar todas da nossa area de abrangéncia, mas essa acao
continua na UBS. Com a busca de criangcas na comunidade, houve o aumento da
adesdo as consultas de puericultura, bem como aumento das criancas seguidas

adequadamente pelo servigo.
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Aproveitamos a oportunidade para informar a comunidade a importancia de
levarem seus filhos, na faixa etaria, a UBS, para a consulta de puericultura,
esclarecendo os beneficios principais de se manter o monitoramento das criancas,
entre 0s quais salientamos a alimentacdo correta de acordo com a faixa etaria, em
especial durante o primeiro e segundo ano de vida, a importancia do aleitamento
materno e as corretas suplementacdes de ferro e vitamina D preconizadas. Ainda na
primeira semana de intervencéo parte da equipe foi capacitada, pois algumas ACS
estavam em atividade fora da unidade, de acordo com o protocolo adotado, Caderno
33 de Saude da Crianca, a fim de oferecermos um cuidado padronizado, adequado
e gque melhore a qualidade do desenvolvimento e crescimento dessas criangas, tanto
a curto como a longo prazo.

Houve énfase no monitoramento das criangas que ingressaram no programa
de puericultura na primeira semana de vida, esse monitoramento foi realizado sem
uma periodicidade especifica, mas com atencdo as gestantes que estavam nas
dltimas semanas de gestacdo. Procuravamos nos informar sobre o parto e
nascimento dos bebés e realizamos busca ativa e visitas de puerpério para as que
ndo compareceram na unidade na primeira semana de vida do recém-nascido.
Essas acdes foram realizadas em conjunto pela equipe, havendo envolvimento tanto
das ACS como da médica e da enfermeira. Os demais eram vistos e avaliados
guando compareciam a unidade para o teste do pezinho. Essa avaliacéo era feita
principalmente pela médica, sendo algumas vezes também feita pela enfermeira.

Infformamos as maes sobre as facilidades oferecidas na UBS para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca, orientando-as que o atendimento em
puericultura poderia ser agendado para médica e enfermeira; capacitamos a equipe
no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacdo e para a adocdo dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude, além
do que, capacitamos a equipe sobre a puericultura e que informacdes devem ser
fornecidas & mée e a comunidade em geral sobre o programa de saude da crianca.

Durante a intervencdo, monitoramos semanalmente o percentual de criancas
com avaliacdo da curva de crescimento através da revisédo das fichas espelho. Para
gue tivéssemos o material adequado, na semana que precedeu a intervencéo, foram
solicitadas a Secretaria de Saude copias das fichas espelho fornecidas pela UFPel,
bem como das curvas de crescimento, além, é claro, de algumas cépias do caderno

do Ministério da Saude referente a saude da crianca, para que mais pessoas da
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equipe pudessem manusea-lo simultaneamente. N&o utilizamos a ficha de
puericultura do municipio, apenas a sugerida pelo curso de especializagdo, por ser
mais completa e possuir todas as informacdes necessarias para alimentar os
indicadores. Durante as 12 semanas de intervencdo, as condutas esperadas em
cada consulta de puericultura foram compartilhadas com os pais e/ou responsaveis
pela crianga para que os mesmos pudessem entender o que foi discutido. Foi
ensinado aos mesmos sobre como ler a curva de crescimento, identificando sinais
de anormalidade, esse trabalho foi realizado durante o atendimento da médica.

Todas as criangcas com déficit de peso foram monitoradas durante a
intervencdo, sendo garantido o material adequado para a realizacdo das medidas
antropomeétricas, além de acompanhamento em conjunto com a nutricionista.

Ainda na primeira semana da intervencéao, fizemos o treinamento de toda a
equipe sobre as técnicas adequadas para realizacdo das medidas antropométricas.
Além do mais, toda a equipe foi treinada para o preenchimento e interpretacdo das
curvas de crescimento do cartdo da crianca; para tal, usamos as normas presentes
no Caderno 33 de Saude da Crianca.

Monitoramos mensalmente todas as criangas com excesso de peso durante
a intervencao, sendo garantido o material adequado para a realizacdo das medidas
antropomeétricas.

Como ndo houve nenhuma crianca com necessidade de monitoramento
especial com relacdo ao desenvolvimento neuro-cognitivo, 0 mesmo nao foi
realizado durante a intervengao.

A capacitacdo da equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a
idade da crianga e a capacitagao no preenchimento da ficha de desenvolvimento foi
realizada, porém somente na minha equipe e ndo contamos com a presenc¢a do
técnico de enfermagem da equipe, pois ele ndo quis se envolver no projeto,
infelizmente.

Monitoramos mensalmente a situagdo vacinal das criangas inscritas no
programa; isso foi possivel pelo uso das fichas espelho e controle das carteirinhas
das criangas.

Garantimos, com o gestor, a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para a aplicacdo e realizamos mensalmente o controle dos estoques

para evitar falta de vacinas, assim como a enfermagem monitorou a validade das
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mesmas. A temperatura do refrigerador foi verificada, diariamente, pela técnica
responsavel pela sala de vacinas.

Em toda a oportunidade de conversas com 0s pais das criangas, orientamos
sobre a responsabilidade de manter a vacinacdo em dia, sobre o calendario vacinal
e garantimos sempre o atendimento imediato a crian¢ca que precisou ser vacinada,
sendo estas dirigidas imediatamente a sala de vacinas da UBS.

Capacitamos a equipe na leitura do cartdo da criancga, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento, também
fazendo uso do Caderno 33 de Saude da Crianca.

Monitoramos, mensalmente, o percentual de criancas que receberam
suplementacao de ferro através da ficha espelho. No entanto, durante a realizacao
da intervencdo a Secretaria Municipal de Salude ndo contava com esse suplemento
disponivel nos seus estoques. Mesmo assim realizou-se a prescri¢cao.

Monitoramos, mensalmente, o percentual de criangas que realizaram
triagem auditiva, através da ficha espelho e através do cartdo da crianca. O
encaminhamento para o teste € realizado pelo Hospital Universitario da FURG.

Os pais e responsaveis foram orientados durante a primeira consulta
médica de puericultura sobre a importancia da realizacdo do teste auditivo e os
passos necessarios ao agendamento do teste.

Monitoramos, mensalmente, o percentual de criancas que realizaram o teste
do pezinho antes dos 7 dias de vida através da ficha espelho. Este teste € realizado
dentro da UBS, o que facilita muito o acesso para os pais das criangas.

As gestantes e a comunidade receberam orientacdes, durante as consultas
na UBS, sobre a importancia da realizacéo do teste do pezinho em todos os recém-
nascidos até sete dias de vida. A enfermeira da equipe foi a responsavel pela coleta
do material para o teste.

Monitoramos, mensalmente, a avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de
abrangéncia através da revisdo das fichas espelhos. Durante as 12 semanas de
intervencéo, as criangas atendidas pela médica/enfermeira foram encaminhadas no
mesmo dia, ap0s a consulta, para avaliacdo com o dentista. Esse atendimento foi
muito bem recebido pelos pais e, apesar de algumas criancas terem pouca ou
nenhuma higiene bucal, por falta de conhecimento dos pais, poucas tiveram

necessidade de seguir em acompanhamento odontoldgico.
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Durante o contato com a comunidade, esta foi informada da importancia de
avaliar a saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade; essa informagéo foi
prestada por toda a equipe em diferentes momentos na UBS durante o0s
atendimentos, sala de espera, sala de vacinas. Em especial, essa informacao foi
levada a populacéo pelas ACS durante as visitas domiciliares.

Monitoramos, mensalmente, a salude bucal das criancas de 6 a 72 meses de
idade, moradoras da area de abrangéncia, com primeira consulta odontologica
através da revisdo das fichas espelhos da saude bucal. Também foi avaliada a
agenda odontolégica de modo a facilitar o acesso. Em geral, o dentista mantinha
horarios disponiveis durante as tardes para atendimento de puericultura, e se
necessario retorno para nova avaliacdo em tempo diferente julgado por ele; o
mesmo ja fazia o agendamento com os pais da crianca.

A equipe também foi capacitada para realizar cadastramento, identificacao e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontolégico
guando necessatrio.

Monitoramos, mensalmente, o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo através das fichas espelhos, assim como, monitoramos
mensalmente o numero médio de consultas realizadas. Durante as 12 semanas de
intervencdo houve a necessidade de realizar buscas ativas as criangas faltosas.
Entretanto, treinamos as ACS para realizar a busca ativa por meio de visitas
domiciliares. As faltosas eram reagendadas pelas proprias ACS.

Foram monitorados, mensalmente, 0s registros de todos os
acompanhamentos da crianca na UBS com a revisdo das fichas espelhos e
prontudrios.

Na semana anterior ao inicio da intervencdo apresentei a todos colegas da
UBS o projeto de intervencédo e também o material que seria utilizado, ja para irem
se familiarizando com a rotina e com 0s novos papéis a serem preenchidos. Ja
nesse primeiro momento notei resisténcia por parte da médica da outra equipe
(somos duas equipes na UBS). Durante a primeira semana da intervencao, a
enfermeira da minha equipe estava em férias, portanto os atendimentos e
preenchimentos de fichas-espelho foram somente realizados por mim. Na outra
equipe a médica realizou as consultas, porém nao preencheu as fichas-espelho e
me garantiu que entregaria preenchido na segunda-feira seguinte.
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Assim foram mais de trés semanas, sem que a médica me entregasse
qualquer ficha preenchida com os atendimentos realizados. Tentei através das ACS
buscar os dados perdidos, fora de suas microareas, e elas até fizeram essa busca
nas primeiras semanas. No entanto, com razdo, pediram para nao preencherem
mais, pois elas deixariam de fazer outras visitas importantes para estar preenchendo
algo que deveria ser feito no servi¢o, pelos meus colegas. Foi entdo que decidimos,
eu e minha orientadora, manter a intervencdo somente na minha equipe, ja que
entendemos que se esgotaram meus argumentos para fazé-las participar,
explicando que n&o se tratava apenas de um mero trabalho académico, mas sim, da
qualificacdo de uma acdo programética muito importante na atencdo primaria a
salde e que traria beneficios a comunidade, a UBS e a equipe. Também argumentei
gue o que fora exigido pelo curso nada mais era do que o preconizado pelo Caderno
33 do Ministério da Saude, ou seja, funcdo de todos que realizam a puericultura em
qualquer servico de saude.

Apesar de a outra médica e sua equipe nao terem participado, acredito que
tenha ficado algo de positivo para ela, pois percebi maior interesse da parte dela em
realizar os atendimentos de acordo com o que determina o Ministério da Saude.

Orientamos a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencédo de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas durante o
atendimento e aplicacdo das mesmas.

Monitoramos, mensalmente, o nimero de criancas de alto risco existentes
na comunidade através das fichas espelhos, em reunides da equipe. Todas as
criancas de alto risco foram encaminhadas para acompanhamento no ambulatério
de pediatria da FURG e mantiveram as consultas também na unidade.

Nos grupos de promocao a saude, infelizmente, houve apenas um encontro,
mas com uma participacdo muito boa por parte das mées e das avos das criancas.
Acredito que tenha faltado mais énfase, por parte da equipe, para estimular a
participacdo dos pais/familiares nesses encontros, o que nos mostra onde temos
gue melhorar. A comunidade foi informada sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia, sobre a importancia do aleitamento materno, sobre a
influéncia dos estimulos adequados para um bom desenvolvimento
neuropsicomotor, entre outros assuntos levantados pelas méaes. Apesar de
conseguirmos realizar apensas um encontro, continuamos tentando realizar novos,

pois desejamos que essa acao siga dentro da unidade.
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As ACS foram capacitadas para informar as familias das criangas inscritas
no programa da necessidade de realizacdo da primeira consulta odontolégica
programatica.

A equipe foi treinada, na primeira semana da intervencéo, para orientar a
comunidade e as familias sobre a diferenca entre consulta programatica e avaliacao
da necessidade de atendimento odontoldgico.

Foram monitoradas, mensalmente, o nimero de criancas que necessitavam
de atendimento odontolégico e que tiveram a primeira consulta odontologica
programatica realizada, isso também foi possivel através da revisdo das fichas
espelhos.

No encontro do grupo de promocédo a saude, a comunidade foi esclarecida
sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontolégica programatica para
aquelas que tiveram esta indicacdo apds a primeira avaliacdo durante o atendimento
odontoldgico. As ACS foram orientadas para informar a comunidade sobre a
importancia de realizar a primeira consulta odontologica programaética.

Monitoramos, mensalmente, o nimero de criancas que tiveram o tratamento
dentario concluido, isso foi possivel atraves da revisdo das fichas espelho.

A comunidade foi esclarecida durante atendimento odontolégico sobre a
importadncia de realizar quantas consultas forem necessérias para concluir o
tratamento dentario.

A comunidade foi esclarecida sobre a importancia da higiene bucal
adequada para crian¢as quando estavam nas consultas médicas e odontoldgicas.

Também foi monitorado, mensalmente, os registros de orientacdo sobre
dieta aos responsaveis por criangas com primeira consulta odontologica
programatica

Os responsaveis foram esclarecidos sobre a importancia de adotar dieta
adequada para a saude bucal das criancas quando estavam nas consultas meédicas

e odontoldgicas.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Infelizmente, a acéo relacionada a meta de colocar todas as criancas para
mamar durante a primeira consulta, foi a Gnica que nao foi cumprida conforme o

previsto no projeto. Isso se deve ao fato de que vérias das criancas atendidas
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durante a intervencao chegavam na primeira consulta jA desmamadas, ou por serem
mais velhas (mais de 2 anos) ou por ndo estarem sendo amamentadas ao seio
materno. As criancas que acompanhamos desde o nascimento foram todas
colocadas para mamar durante a primeira consulta e apenas duas foram
desmamadas antes dos 6 meses.

Também ndo se concretizou a acdo que propunha a utilizacdo de
folders como material explicativo para a comunidade; esse material foi
solicitado a SMS (impresséao), porém a mesma nunca nos deu retorno. Dessa

forma, a educacao em saude por meio dos folders acabou ndo ocorrendo.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Trabalhar com planilhas sempre foi algo onde encontrei dificuldades, mas de
maneira geral estas fornecidas pelo curso nédo foram tdo complicadas assim. De
inicio parecem mais trabalhosas, mas ao longo da intervencéo vao se tornando mais
praticas e faceis para organizacdo dos dados. A substituicdo de planilhas, ao
término da intervencdo (eu utilizava as planilhas da Turma 6, uma de saude da
crianca e uma de saude bucal e fui orientada a utilizar a planilha Gnica da Turma 8),

consumiu um certo tempo, mas foi realizada sem maiores problemas.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Fazendo uma analise fiel e critica da situacdo encontrada na UBS, posso
dizer com sinceridade que ndo acredito na incorporacao das acdes da intervencao
junto a saude da crianga na rotina do servico apos minha saida. A equipe encontra-
se desmotivada e sem alguém que faca frente para a acado seguir adiante. Acredito
que uma modificagdo nos profissionais técnicos iria estimular as ACS a voltar a
trabalhar com motivacdo. A grande questdo é que ha muito tempo nédo tinham um
profissional disposto a fazer Estratégia de Saude da Familia dentro da UBS; as
atividades estavam somente sendo cumpridas minimamente, para constar.

A tentativa de mudar esse padrdo ocorreu jA um pouco antes de minha
chegada, quando em agosto de 2014 foram trocadas as enfermeiras das duas

equipes e juntamente a presenca de uma terceira enfermeira responsavel apenas
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pela parte burocratica e de coordenagdo da UBS. A ideia era que se tivesse
disponivel duas enfermeiras para assisténcia, pois a UBS tem um movimento
intenso, em funcéo de ser uma unidade mista — ESF e unidade 24 horas - e alguém
que pudesse ficar responsavel somente pela parte de papéis, pois os dados
estavam absolutamente desorganizados e desatualizados no sistema.

A primeira vista pareceu ser uma boa solucao para a dinamica de trabalho, o
problema é que a forma de trabalhar de duas dessas trés enfermeiras ndo agrada e
nem incentiva o trabalho em equipe. Sao pessoas autoritarias, a um ponto que se
torna desrespeitoso. Entdo, ao invés de termos uma melhora, tivemos uma reacao
de revolta na equipe, pois a forma de trabalhar dessas duas pessoas de suposta
lideranca é de muito discurso, mas de pouquissima acdo. Evidentemente, se essa
dindmica ndo mudar, ndo havera sucesso em nenhum projeto que venha a ser
implementado dentro da unidade.

Algumas mudangas para melhor acredito que ir&o permanecer, pois
finalmente conseguimos manter na rotina alguns pontos, por exemplo: a
periodicidade das consultas, a necessidade da revisdo do recém-nascido durante 0s
primeiros dez dias de vida, a importancia do aleitamento materno e da alimentagcao
adequada para faixa etaria, as suplementacdes e suas doses e indicacdes, a
importancia da avaliacdo do dentista e das orientacdes passadas pela equipe de
saude bucal, entre outras. Acredito que durante essas 12 semanas isso foi tao
repetido que acabara entrando na rotina mesmo apés minha saida, mas nado da

forma como estavamos regularmente fazendo.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencao realizada na
UBS José Saloméao Profilurb, no municipio de Rio Grande/RS, entre os meses de
marco a maio de 2015. A intervencédo teve a duracdo de 12 semanas e foi voltada
para a qualificacdo da atencdo a saude da crianca entre zero a setenta e dois
meses.

Residem na area de abrangéncia, aproximadamente, 130 crian¢as na faixa
etaria do programa. Este dado numérico originou-se da estimativa da planilha de
coleta de dados, para a populacdo apenas da minha area de abrangéncia (2.621
pessoas), pois a outra equipe, como ja mencionado no relatério, ndo participou,
infelizmente, da intervencéo.

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do programa de atencao a saude da crianca.

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas
entre zero e setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Indicador: Proporgdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

A intervencao realizada procurou qualificar o programa de atengéo a saude
das criancas de 0 a 72 meses, adstritas na area de abrangéncia da equipe. A
populacao total registrada nesta faixa etaria, pelas estimativas, é de 131 criancas.
Foi estipulada uma meta de cobertura de 60% para essa populacdo. No primeiro
més atingimos 24,4% (32 criangas). Ja no segundo més de intervencgdo, a cobertura
foi de 35,9% (47 criancas). E no final da intervengao alcancamos 42% (55 criangas)
devidamente cadastradas e acompanhadas no servico. Apesar dos indices

ascendentes, ndo atingimos a meta proposta.
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Para que tivéssemos esse indice crescente foi importante a participacdo de
toda a equipe e principalmente das Agentes Comunitarias de Saude, que foram
grandes incentivadoras da intervencdo, atuando efetivamente na orientacdo aos
responsaveis pelas criancas para que realizassem as consultas agendadas.

Acredito que se todas as equipes tivessem participado da intervencéo — o
que ndo ocorreu apesar de muita insisténcia minha - o trabalho em conjunto de
todos e a soma de esforcos poderia ter nos levado as proximidades da meta ora
proposta. Incluo também a minha propria equipe, que se envolveu somente em parte
no foco da intervencéo; talvez com envolvimento de todos pudéssemos ter atingido a
meta plena. Apesar disso, vejo de forma positiva, pois em termos de qualificacdo do

atendimento melhoramos bastante, como sera visto posteriormente.
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Figura 1- Gréfico da proporgéo de criancas entre zero e setenta e dois meses inscritas no

programa da UBS, nos meses de marco a maio de 2015, Rio Grande/RS
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Meta 1.2 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica para 60% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador: Proporgcdo de criangas residentes na area de abrangéncia da
unidade de satde com primeira consulta odontolégica programética.

A qualificacdo da acdo programatica estendeu-se também a saude bucal,
sendo a populacdo-alvo as criancas de 6 a 72 meses, somando um total de 30
criancas no periodo.

No que tange a saude bucal, estabelecemos a mesma meta de 60%, o que
foi alcancado e superado, porém apresentando algum decréscimo até o término da
intervencao. No primeiro més conseguimos captar 84,6% (11 criancas), decrescendo
para 64% (16 criangcas) no segundo més e chegando a 63,3% (19 criangas) no
terceiro més. Nossa maior dificuldade em manter a meta foi devido a grande
demanda do cirurgido-dentista do servico, que atende duas equipes de ESF, mas
gue apesar disso mostrou-se colaborativo para dar continuidade aos atendimentos,
apos a intervencdo. Outra questdo que determinou que 0s numeros diminuissem foi
a quantidade de consultas de retornos nos meses subsequentes, tendo em vista que

essas criangas ja haviam passado pela primeira avaliacao odontol6gica.
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Figura 2- Grafico da proporcao de criangas entre seis e setenta e dois meses com primeira

consulta odontoldgica programética, nos meses de marco a maio de 2015, Rio Grande/RS

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude da crianca na UBS
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Meta 2.1 - Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

Indicador: Proporcdo de criancas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

Durante o primeiro més de intervencdo houve uma grande quantidade de
nascimentos, o que resultou em um maior numero de atendimentos aos recém-
nascidos, como mostram os dados a seguir. No primeiro més de intervencao
consultaram na primeira semana de vida 20 criancas, onde atingimos 62,5%. No
segundo més conseguimos 34% (16 criancas atendidas). Ja no ultimo més de
intervencado, concluimos com 30,9% (17 crian¢as atendidas na primeira semana de
vida). Nos outros dois meses, além de terem nascido menos criancas, focamos um
pouco mais em atender aquelas criancas com mais de 24 meses que haviam se
ausentado das consultas ou que nunca haviam realizado acompanhamento de
puericultura na UBS, sendo que nédo tinhamos a informacgéo sobre a data da primeira

consulta, por falta de registro ou desconhecimento dos pais.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 62,5%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3- Grafico da proporgdo de criangas com primeira consulta na primeira semana de

vida, nos meses de mar¢o a maio de 2015, Rio Grande/RS

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

Indicador: Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.

Este indicador denota a qualificacdo da agdo programatica na UBS. Todas
aguelas criancas cadastradas, que passaram a ser atendidas em nosSSO Servico
foram adequadamente monitoradas com relacdo ao seu crescimento. No primeiro

més foram monitoradas 100% das 32 criancas, no segundo més 100% das 47
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criancas e no terceiro més 100% das 55 criangas inscritas no programa, atingindo-
se, assim, a meta proposta. O bom trabalho das ACS contribuiram para o alcance

desta meta.

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

Indicador: Proporgéo de criangas com déficit de peso monitoradas.

No primeiro més de intervencéao identificou-se uma crianca com baixo peso,
estando em constante acompanhamento (100%); no segundo més foi identificada
outra crianca, sendo que as duas estdo em acompanhamento pelo déficit de peso
(100%). No terceiro més identificou-se mais uma crianga com baixo peso, sendo
acompanhadas todas as 3 (100%).

As criancas com déficit de peso, além de manter seu acompanhamento
comigo na consulta de puericultura, passaram por avaliacdo nutricional, tendo assim
melhorado consideravelmente de peso.

O trabalho interdisciplinar contribuiu para o devido encaminhamento das

situacdes identificadas.

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

Indicador: Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas.

Durante o periodo da intervencdo, apenas 2 criancas entre as 55
acompanhadas apresentaram-se acima do peso desejado e ambas seguem com
monitoramento adequado. No primeiro més encontramos 1 crianga com excesso de
peso; no segundo més mais uma crian¢a foi identificada, totalizando 2 criancas
monitoradas (100%). No terceiro més, as 2 criangcas estavam com monitoramento
em dia, totalizando 100%.

Da mesma forma, as criangcas com excesso de peso também passaram por
avaliacao nutricional, com estas, no entanto, ndo conseguimos melhorar tanto, pois
habitos alimentares sdo muito complicados de serem alterados, principalmente se
iISSO ja vem de um padréo errado de comportamento na familia. Mas mantemos as

orientacdes adequadas sobre alimentacao.

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

Indicador: Proporgéo de criangcas com monitoramento de desenvolvimento.
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Foi monitorado o desenvolvimento de 100% das 32 criangas no primeiro més
da intervencdo, mantendo-se também em 100% o monitoramento das 47 criangas
inscritas no segundo més da intervencdo. Da mesma forma, 100% das 55 criancas
cadastradas no programa estavam com monitoramento do desenvolvimento em dia
ao término da intervencao.

A organizagdo do servico para acolher as criangcas por agendamento

contribuiu para o sucesso desta meta.

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

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

Todas as criangas atendidas na UBS seguiram a risca todos os padrdes de
qualidade preconizados pelo Ministério da Saude em relacdo a atencdo a saude da
crianga; portanto no primeiro més foram vacinadas 100% das 32 criangas atendidas,
sendo que no segundo més e terceiro més também atingimos os 100%, sendo
respectivamente 47 e 55 criancas cm vacinas em dia.

Em todo o contato com a crianga era solicitada a carteira de vacinas, para
averiguar o esquema vacinal. Ndo enfrentamos dificuldades com o estoque de

vacinas, controlado pela enfermagem; todas estavam a disposi¢cdo no servigo.

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

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

Conforme relatei anteriormente, no primeiro més de intervencdo houve um
maior numero de atendimentos de criancas entre 0-6 meses, as quais nao se
enquadram dentro da faixa etaria para suplementacéo de ferro. Atingimos somente
50% (4 criancas) entre os atendidos no primeiro més. Nos meses subsequentes
conseguimos atender, além dos bebés, as criangas maiores dentro da faixa de
suplementacdo, logo aumentamos os indicadores, passando para 100% das 13
criangas do segundo més e 100% dos 14 atendidos no terceiro més de intervengao,

dentro da faixa etaria da suplementacao.
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Figura 4- Gréfico da proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de ferro,
nos meses de marco a maio de 2015, Rio Grande/RS

Meta 2.8 - Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

Indicador: Proporgéo de criangas com triagem auditiva.

Ainda durante a primeira semana de vida, quando foram a UBS para realizar
o teste do pezinho, alguns recém-nascidos ndo haviam realizado o teste da
orelhinha. No entanto, dentro do municipio, os recém-nascidos atendidos dentro do
Hospital Universitario — FURG ja recebem alta com a triagem realizada ou pelo
menos agendada. Ja os atendidos pela Santa Casa de Misericordia ndo recebem a
mesma atencdo, e é com estes que temos atencdo redobrada, pois temos que
insistir com as maes para agendarem o teste. Apesar disso todos acabam realizando
a triagem mais cedo ou mais tarde. Para justificar o aumento dos indicadores,
mantenho o mesmo argumento sobre o maior nimero de atendimentos ao recém-
nascidos durante as primeiras 4 semanas de intervengdo. Sendo assim, no primeiro
més 93,8% das criancas atendidas haviam realizado o teste (30) e j& a partir do
segundo e terceiro més todas as 100% acompanhadas, respectivamente 47 e 55,
estavam com o teste realizado.
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Figura 5- Propor¢éo de criangas com triagem auditiva, nos meses de margo a maio de 2015,
Rio Grande/RS

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

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

Todas as criancas atendidas realizaram o teste do pezinho dentro dos
primeiros sete dias de vida, totalizando 100% nos trés meses de intervencdo, com
32, 47 e 55 criangas, respectivamente, em dia. Entre os grandes facilitadores para
isso estdo o fato da equipe manter um olhar atento aos recém-nascidos, das
orientacdes fornecidas durante o pré-natal e a coleta para o teste ser realizada na
UBS, com facilidade.

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

Indicador: Proporcdo de criangcas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

No primeiro més de intervencédo 84,6% das criancas (11 criancas) haviam
realizado avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico; no segundo més
essa avaliacdo caiu para 72% (18 criangas), pela grande demanda que tem o
odontélogo no servico e no terceiro més concluimos com 76,7% (23 criangas) com
atendimento realizado.

Mesmo ndo atingindo a meta proposta, a inclusdo da saude bucal no
atendimento rotineiro a crianca foi um ganho ao programa. Isso se deu devido a boa
parceria com o colega odont6logo. Mas é fato que a equipe precisa continuar a
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orientacdo do cuidado a saude bucal em todas as consultas de puericultura, para
que a cultura do atendimento apenas em caso de dor seja modificada na

comunidade.
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Figura 6- Gréfico da proporcdo de criangcas entre 6 e 72 meses com avaliacdo da

necessidade de atendimento odontologico, nos meses de marco a maio de 2015, Rio Grande/RS

Objetivo 3: Melhorar a adesé@o ao programa de saude da crianca

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

Indicador: Proporcdo de busca ativa realizada as criancas faltosas ao
programa de salude da crianca.

Procurei, durante todo o periodo da intervencdo, realizar busca ativa em
todas as criancas faltosas. As buscas ativas foram realizadas em 100% dos casos,
durante os trés meses, e as consultas reagendadas. No primeiro e segundo mes,
tivemos sete criangas faltosas, sendo todas buscadas através das vistas das ACS e
no terceiro e ultimo més, foram 12 criancas faltosas as consultas, sendo que todas
receberam busca ativa pelas ACS. No entanto houve casos em que as criangas nao
compareceram ao reagendamento; dessa forma alguns se tornaram um ciclo vicioso
de buscas ativas.

Nesse ponto gostaria de salientar o quanto foi importante a participagdo das
ACS no nosso trabalho. Desde o inicio se mostraram interessadas em aumentar e
melhorar a atencdo dispensada as criancas na UBS e foram incansaveis, junto
comigo, até o final da intervencdo. Realizaram busca ativa, fizeram orientacbes em
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sala de espera e tentaram - continuamos tentando - desenvolver atividade de grupo

com as mées e criancgas.

Objetivo 4: Qualificar o registro das informacdes

Meta 4.1 - Manter registro adequado na ficha espelho de 100% das criancas
gue consultam no servico.

Indicador: Proporgéo de criancas com registro atualizado.

No inicio da intervencdo algumas criancas ndo tinham prontuério
adequadamente preenchido, nem as fichas-espelho, pois algumas informacdes em
algumas cadernetas ndo estavam escritas. Em geral essas criancas eram recém-
nascidos no Hospital Santa Casa, por isso alcancamos apenas 84,4% no primeiro
més de intervencgédo (27 criangas). Ao longo dos dois meses seguintes, conseguimos
completar todas essas informacdes e manter o registro atualizados dessas e de
todas as outras criancas, atingindo os 100% propostos no segundo e terceiro més

(47 e criangas, respectivamente).
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Figura 7- Grafico da proporcéo de criangcas com registro atualizado, nos meses de marcgo a
maio de 2015, Rio Grande/RS

Objetivo 5: Mapear as criangas de risco

Meta 5.1 - Realizar avaliagéo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.
Indicador: Proporcgéo de criancas com avaliacéo de risco.
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Como parte do atendimento em atencdo a saude da crianca temos a
avaliacdo de risco, que jA vem muitas vezes desde a aten¢do ao pré-natal. Durante
o primeiro més de intervencdo, ndo estdvamos familiarizadas com essa pratica,
dessa forma atingimos apenas 71,9% das criancas (23 criancas). Entdo procurei me
atualizar e estudar um pouco sobre essa questdo e, ao decorrer dos outros dois
meses, jA estava preparada para desenvolver essa avaliacdo. Dessa forma
conseguimos realizar a avaliacdo em todas as criancas cadastradas, no segundo e

terceiro més, conseguindo totalizar os 100% propostos (47 e 55 criancas).
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Figura 8- Gréfico da proporcdo de criancas com avaliacdo de risco, hos meses de margo a
maio de 2015, Rio Grande/RS

Objetivo 6: Realizar acdes de promocao a saude

Meta 6.1 - Dar orientacfes as maes para prevenir acidentes na infancia em
100% das consultas.

Indicador: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientagdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Num primeiro momento achei desnecessario falar em acidentes para as
maes dos recém-nascidos, criancas que compuseram a maior parte dos
atendimentos no primeiro més de intervencdo, o que aponta somente 84,4% (27
criancas). Apés ler mais sobre o assunto, passei a salientar a questdo da morte
subita do lactente, orientar melhor quanto a posicdo ideal para dormir e sobre a

manobra correta para desengasgar o bebé, além das orientacdes basicas.
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Logicamente, com as criangas maiores sempre salientamos os cuidados,
principalmente ap0s os primeiros passos. Com essa nova postura no decorrer das
consultas conseguimos atingir nossa meta em 100% das criancas ja no segundo
més de programa (47), mantendo os 100% também no terceiro més, com 55

criangas.
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Figura 9- Gréfico da propor¢do de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre

prevencéo de acidentes na infancia, nos meses de marco a maio de 2015, Rio Grande/RS

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

Indicador: Proporgéo de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Mais uma vez aparece mais alta a propor¢cdo durante as primeiras 4
semanas de intervengdo, em funcdo do maior numero de atendimentos aos recém-
nascidos no primeiro més, onde 68,8% das criancas atendidas (22 criancas)
mamaram na primeira consulta. Nos meses subsequentes os indicadores declinaram
devido ao numero de criancas maiores de 12 meses que foram atendidas, sendo
gue algumas ja ndo mamavam, passando no segundo e terceiro més para 46,8% e
49,1%, respectivamente 22 e 27 criangas assistidas durante o ato de mamar.
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Figura 10- Grafico da propor¢cédo de criangas colocadas para mamar durante a primeira

consulta, nos meses de mar¢o a maio de 2015, Rio Grande/RS

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

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

Todas as maes das criancas receberam, durante todo periodo da
intervencdo, orientagbes dietéticas adequadas para faixa etaria, tanto durante
atendimento médico como durante atendimento odontolégico. Dessa forma,
atingimos 100% da meta durante os trés meses de intervencdo, com 32, 47 e 55
criangas.

Nesse ponto, em especial, saliento o quanto foi estimulada a questdo do
aleitamento materno exclusivo pela equipe. Ficamos felizes em ver os 100%

alcancados nessa meta.

Meta 6.4 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo
da carie para 100% das maes das criancas

Indicador: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencéo da cérie.

Essas orientacfes sempre foram passadas durante meus atendimentos as
criancas; no entanto com a participacdo da equipe de saude bucal houve uma
melhora significativa da higiene oral dos pequenos. Acredito que o fato de terem
esse atendimento especifico disponivel e, de certa forma, obrigatorio, as méaes

conseguiram absorver melhor a importancia desses hébitos de higiene.
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Apresentamos um numero menor no primeiro més de intervencao devido ao
namero de recém-nascidos, 0s quais nao passaram pela avaliagdo da saude bucal,
tendo atingido entdo 84,4% (27 criancas). Nos meses que seguiram, conseguimos
elevar os indicadores e assim os mantivemos até o final, com 100% no segundo e
terceiro més (47 e 55 criangas).

Ressalto a oOtima parceria com a equipe de saude bucal para o alcance

dessa meta.
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Figura 11- Grafico da proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdo sobre

higiene bucal, etiologia e prevengé&o da cérie, nos meses de marc¢o a maio de 2015, Rio Grande/RS.

4.2 Discusséao

A intervencao realizada procurou qualificar o programa de atencéo a saude
das criangas de 0 a 72 meses, adstritas na area de abrangéncia da equipe. A
populacdo total registrada nesta faixa etaria, pelas estimativas, é de 131 criancas.
Foi estipulada uma meta de cobertura de 60% para essa populacdo. No primeiro
més atingimos 24,4% (32 criang¢as). Ja no segundo més de intervengéo, a cobertura
foi de 35,9% (47 criancas). E no final da intervengéo alcancamos 42% (55 criancgas)
devidamente cadastradas e acompanhadas no servico. Apesar dos indices
ascendentes, ndo atingimos a meta proposta. Ainda, organizou-se o fluxo de
atendimento a crianga, adotou-se protocolo especifico e 0 programa passou a ser
monitorado regularmente.

Para que tivéssemos esse indice crescente foi importante a participacao de
toda a equipe e, principalmente, das Agentes Comunitarias de Saude, que foram
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grandes incentivadoras da intervencdo, atuando efetivamente na orientacdo aos
responsaveis pelas criancas para que realizassem as consultas agendadas. Penso
gue se todas as equipes tivessem participado da intervencdo — o que nao ocorreu
apesar de muita insisténcia minha - o trabalho em conjunto de todos e a soma de
esforcos poderia ter nos levado as proximidades da meta ora proposta. Incluo
também a minha propria equipe, que se envolveu somente em parte no foco da
intervencao; talvez com envolvimento de todos pudéssemos ter atingido a meta
plena. Apesar disso, vejo de forma positiva, pois em termos de qualificacdo do
atendimento melhoramos bastante.

A intervencéo foi muito importante a equipe, j& que conseguiu mostrar que o
trabalho implementado e todo o empenho foram capazes de estruturar um programa
e um controle adequado no atendimento as criancas. As ACS foram orientadas de
como deveriam explicar a comunidade a importdncia do atendimento em
puericultura, para assim termos uma melhor adeséo. O uso do protocolo na rotina foi
outro aspecto positivo a equipe.

Acredito que, muito mais do que os resultados em termos numéricos da
intervencdo, 0 projeto serviu para unificar a equipe que estava totalmente
desestruturada. Mas, essa unido da equipe 11 contrastou com a falta de coleguismo
e falta de estrutura da equipe 10. Além da equipe néo ter aderido a intervencao, foi
nitido durantes as doze semanas que quanto mais nos afinavamos e trabalhdvamos
melhor juntas, mais a outra equipe se desarticulava. Fato que culminou com a saida
da médica da equipe 10 no inicio do més de julho.

O servico foi beneficiado no momento em que foi estruturado, de acordo com
as recomendacdes oficiais, o programa de atencdo a saude da crianga, com
potenciais para trazer muitos beneficios a comunidade. O servico ganhou uma agéo
programatica estruturada, ou seja, o0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dos menores de 72 meses. Atualmente, as acbes recomendadas
pelo Ministério da Saude sdo realizadas adequadamente pela nossa equipe, para
todas as criangas do programa. Outro aspecto positivo para o servi¢o foi o registro
das informacdes, que foi implementado também.

Sobre o impacto que a intervencao teve em relagcdo a comunidade, vejo que
0S responsaveis passaram a ter uma procura muito maior pelas consultas, inclusive
0S usuarios da outra area, pois eles passaram a solicitar consultas comigo e com a

enfermeira.
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Ainda em relagdo a comunidade, acredito que a intervencao foi de bastante
sucesso, pois além de termos conseguido aumentar nossa cobertura e melhorar
muito a qualidade do atendimento que as criancas do bairro recebiam, mostramos a
populacdo que dentro da unidade existem profissionais interessados em acolher as
criangas. Essa era uma grande reclamacao, pois ha muito tempo ndo se sentiam
acolhidos na unidade e com o inicio do projeto isso foi mudando. Hoje, além de
aumentarmos a cobertura de puericultura, também estamos aumentando a cobertura
de pré-natal e puerpério, o que reflete automaticamente.

Quanto ao envolvimento da comunidade na intervencao, apesar de nossos
esforgos, ndo houve o envolvimento esperado. Como ja citei, a populacdo tem uma
certa resisténcia em alguns aspectos do funcionamento da ESF em virtude de, na
mesma unidade, contarem com o pronto-atendimento, noutro turno. Saliento como
importante a participagdo no Unico encontro de grupo que conseguimos promover;
naquele momento houve sim um belo envolvimento, com troca de ideias, dialogo
aberto entre os profissionais de saude e os usuarios. No entanto, somente
CONseguimos reunir essas pessoas em grupo uma unica vez.

Neste momento tenho certeza que tudo funcionaria diferente e melhor do
gque em mar¢o, quando iniciei a intervencdo. Mudangas que eu gostaria que
acontecessem dentro da UBS, mas que néo tinha o poder de realizar, acabaram
acontecendo mais tarde. Recebemos dois médicos do Programa Mais Médicos para
o Brasil (PMMB), esses colegas irdo trabalhar na UBS durante um periodo de trés
anos, um deles ird me substituir e o outro ja esta substituindo a médica anterior.

Com a chegada dos novos colegas, acredito que seja viavel o seguimento
da intervencdo pela equipe, quem sabe expandindo para outras agdes
programaticas.

Vejo que para continuar havendo melhoras no atendimento precisamos
pegar o conceito de saude da familia e trazé-lo cada vez mais em sua natureza para
dentro da unidade. O servico e a comunidade precisam sentir-se acolhidos e
assistidos pelos profissionais de saude da estratégia, e ndo usar a UBS somente

como pronto-atendimento ou ponte para consultas com especialistas.



5 Relatério da intervencao para gestores

llImo. Gestor do Programa de Valorizacdo do Profissional de Atencédo Béasica
e Secretaria de Saude do municipio de Rio Grande/RS

Venho através deste, relatar os resultados de um projeto de intervencao,
tendo como foco a saude da crianga, ocorrido na UBS José Salom&o, por mim
conduzido, em virtude do curso de especializacdo em saude da familia.

A referida intervencao ocorreu no periodo de marco a maio de 2015, tendo
entdo 12 semanas de duracdo e teve como principal objetivo qualificar a atencao a
saude da crianca entre 0-72 meses, tendo como publico-alvo as criangcas nessa
faixa-etaria da area de atuacdo. Para isso, algumas metas foram estipuladas e
acOes para alcanca-las foram organizadas. Todas as acfes foram orientadas pelo
Caderno de Atencao Béasica — Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento —
Ministério da Saude, 2012.

Atendendo a proposta inicial, monitoramos todas as criancas que foram
cadastradas nesse periodo de 12 semanas de intervencdo, mensalmente, acao
realizada pela médica da equipe e também pela enfermeira. Isso foi possivel através
da adocéo do registro especifico — ficha espelho do programa.

Como temos algumas microareas sem ACS, ainda estamos buscando e
cadastrando as criancas na faixa etaria de 0-72 meses, visto que em 12 semanas
nao foi possivel cadastrar todas da nossa area de abrangéncia, mas essa acao
continua na UBS. Com a busca de criangas na comunidade, houve o aumento da
adesdo as consultas de puericultura, bem como aumento das criancas seguidas
adequadamente pelo servi¢co. Abaixo, o grafico que mostra 0 aumento da cobertura

do programa:
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Gréfico da proporcdo de criancas entre zero e setenta e dois meses
inscritas no programa da UBS, nos meses de mar¢o a maio de 2015, Rio Grande/RS

Informamos a comunidade a importancia de levarem seus filhos a UBS, para
a consulta de puericultura, esclarecendo os beneficios principais de se manter o
monitoramento das criancas, entre os quais salientamos a alimentagéo correta de
acordo com a faixa etaria, em especial durante o primeiro e segundo ano de vida, a
importancia do aleitamento materno e as corretas suplementacfes de ferro e
vitamina D preconizadas. Ainda na primeira semana de intervencgao parte da equipe
foi capacitada, pois algumas ACS estavam em atividade fora da unidade, de acordo
com o protocolo adotado, Caderno 33 de Saude da Crianca, a fim de oferecermos
um cuidado padronizado, adequado e que melhore a qualidade do desenvolvimento
e crescimento dessas criangas, tanto a curto como a longo prazo.

Houve énfase no monitoramento das criangas que ingressaram no programa
de puericultura na primeira semana de vida, esse monitoramento foi realizado sem
uma periodicidade especifica, mas com atencdo as gestantes que estavam nas
tltimas semanas de gestacdo. Procuravamos nos informar sobre o parto e
nascimento dos bebés e realizamos busca ativa e visitas de puerpério para as que
nao compareceram na unidade na primeira semana de vida do recém-nascido.
Essas acdes foram realizadas em conjunto pela equipe, havendo envolvimento tanto

das ACS como da médica e da enfermeira.
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Infformamos as maes sobre as facilidades oferecidas na UBS para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca, orientando-as que o atendimento em
puericultura poderia ser agendado para médica e enfermeira.

Realizamos monitoramento de criangas com baixo peso, as com excesso de
peso, treinamos a equipe sobre as técnicas adequadas para realizar as medidas
antropométricas, controlamos estoque de vacinas e a rede de frio, gracas ao apoio
da secretaria municipal de saude e do senhor gestor.

Monitoramos ainda, mensalmente, o percentual de criancas que realizaram
triagem auditiva, o percentual de criangcas que realizaram o teste do pezinho antes
dos 7 dias de vida, a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area.

Foram monitorados, mensalmente, o0s registros de todos o0s
acompanhamentos da crianca na UBS com a revisdo das fichas espelhos e
prontudrios.

Nos grupos de promocao a saude, infelizmente, houve apenas um encontro,
mas com uma participacado muito boa por parte das maes e das avos das criancas. A
comunidade foi informada sobre os fatores de risco para morbidades na infancia,
sobre a importancia do aleitamento materno, sobre a influéncia dos estimulos
adequados para um bom desenvolvimento neuropsicomotor, entre outros assuntos
levantados pelas méaes. Apesar de conseguirmos realizar apensas um encontro,
continuamos tentando realizar novos, pois desejamos que essa acao siga dentro da
unidade.

Fazendo uma andlise critica da situacdo encontrada na UBS, posso dizer
com sinceridade que nao acredito na incorporagao das acdes da intervencédo junto a
saude da crianca na rotina do servico ap0s minha saida. A equipe encontra-se
desmotivada e sem alguém que faca frente para a acao seguir adiante. Acredito que
uma modificacdo nos profissionais técnicos iria estimular as ACS a voltar a trabalhar
com motivagdo. A grande questdo € que ha muito tempo n&o tinham um profissional
disposto a fazer Estratégia de Saude da Familia dentro da UBS; as atividades
estavam somente sendo cumpridas minimamente, para constar.

Algumas mudancas para melhor acredito que irdo permanecer, pois
finalmente conseguimos manter na rotina alguns pontos, por exemplo: a
periodicidade das consultas, a necessidade da revisdo do recém-nascido durante o0s

primeiros dez dias de vida, a importancia do aleitamento materno e da alimentacao
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adequada para faixa etaria, as suplementacdes e suas doses e indicacdes, a
importancia da avaliacdo do dentista e das orientacdes passadas pela equipe de
saude bucal, entre outras. Acredito que durante essas 12 semanas isso foi tdo
repetido que acabara entrando na rotina mesmo apds minha saida, mas ndo da

forma como estavamos regularmente fazendo.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Aos usuarios da UBS José Salomao Profilurb

Nés, membros da equipe de saude da UBS José Salomao Profilurb,
gostariamos de compartilhar com vocés uma acao desenvolvida no servico durante
o ano de 2015. Iniciamos um novo protocolo de atendimento com nossa atencgao
voltada a saude da crianca, ndo focado na doenca, mas na prevencao e
acompanhamento do desenvolvimento de nossos pequenos.

Escolhnemos esse tema pois observamos que a UBS tinha um numero
pequeno de atendimentos voltado para saude da crianca. E ainda, os atendimentos
realizados estavam sem um padrao que conseguisse manter uma boa qualidade, em
razao de sempre estar focado na doenca e ndo na prevencéo. O programa escolhido
— Puericultura, como chamamos aqui — tem o objetivo de monitorar o crescimento e
desenvolvimento da crianca, desde seu nascimento até os cinco anos de idade.
Dessa forma, a equipe de salde passa a conhecer cada crianca e tem a
oportunidade de cuidar de forma integral de sua saude.

Para que vocés possam entender melhor, vamos explicar por que é téao
importante ter esse cuidado tdo especial com a salde da crianca. E sabido ja por
diversas pesquisas cientificas que manter consultas de rotina durante a infancia
proporciona um desenvolvimento melhor, pois leva em conta a crianca, sua familia e
o entorno, analisando o conjunto biopsicosociocultural.

Nas consultas periddicas, 0 médico observa a crianga, indaga aos pais sobre
as atividades do filho, reacdes frente a estimulos e realiza o exame clinico. Quanto
mais nova a crianga, mais fragil e vulneravel, dai a necessidade de consultas mais
frequentes durante o primeiro ano de vida. Em cada consulta o médico vai
conversar, pedindo informag¢des de como a crianga se alimenta, se as vacinas estao

em dia, como ela brinca, condi¢cdes de higiene, seu cotidiano. O acompanhamento
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do crescimento, através do peso, da altura e do perimetro cefalico (tamanho da
cabeca) e sua andlise em gréficos, sdo indicadores das condicbes de saude das
criancas. Sempre, a cada consulta, a crianca deve ter seu crescimento e seu
desenvolvimento avaliado. Crescimento é o ganho de peso e altura, um fendmeno
guantitativo, que termina ao final da adolescéncia. Por outro lado, o desenvolvimento
€ qualitativo, significa aprender a fazer coisas, evoluir, tornar-se independente e
geralmente é um processo continuo, até a vida adulta.

Sendo assim, € importante que a equipe de saude conheca o seu filho e que
0s pais possam estabelecer uma relagdo de mutua cooperacao tanto com o médico
como com a enfermeira, tendo pessoas de confianga a quem recorrer nos casos de
duvidas, para o seguimento preventivo do crescimento e do desenvolvimento de seu
filho e nos casos de doenca, alguém habilitado para ajudar a cuidar adequadamente
de seu filho. Outro ponto essencial em salientar para vocés, é que dentro do posto
de saude que funciona pela Estratégia de Saude da Familia, o médico que ir& cuidar
de seu filho, provavelmente ndo sera um pediatra, mas um profissional treinado, tao
capaz quanto o proprio especialista para realizar esse atendimento.

Pensando nisto, a equipe de salde de nossa unidade sentiu a necessidade
de melhorar este servigo, estudou muito a respeito e programou maneiras de fazer
isso. Ap6s juntos decidirmos quais 0s passos a serem seguidos, em marco de 2015
comecamos a colocar em pratica tudo o que planejamos. Para realizar o projeto, em
primeiro lugar, escolnemos um dia especifico para atender uma agenda somente de
puericultura, as segundas-feiras a tarde. Apesar de a comunidade ter uma
impressdo da consulta agendada, € muito importante que esses atendimentos
especificos funcionem dessa maneira, para podermos estar a par de quem vem as
consultas e buscar quem esté faltando. Ficou como competéncia do médico atender
as criancas de recém-nascidos até os dois anos de idade. Ja as criancas maiores de
dois anos e até os cinco anos, seriam atendidas pela enfermeira da equipe.

Para aprimorar nosso servigo, foram desenvolvidas formas de registro
especifico, organizado protocolo de orientacdes, protocolo para exames
laboratoriais, vacinas, testes de triagem como o do pezinho, por exemplo.
Oportunizamos acompanhamento em grupos com a participacdo de méaes e avos
para abordarmos 0s assuntos mais comuns sobre 0s quais surgem diversas duvidas

durante a vida da crianca. No periodo de trés meses, atendemos e cadastramos
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adequadamente como recomenda o Ministério da Saude, 55 criancas de nossa
comunidade. Queremos aumentar esse numero.

Estamos muito contentes com os resultados obtidos e pela participacdo das
maes. As maes e avos deixamos 0s nossos parabéns por aderirem ao programa,
demonstrando assim, cuidados com seus filhos e vontade de construir sua familia
sobre os melhores alicerces. Foi muito gratificante para nés, como equipe, ver que
nosso trabalho deu certo.

Trouxemos dois graficos, apenas para visualizarem algumas entre as
melhorias que conseguimos. O primeiro se refere ao aumento das criangas que
passaram a consultar conosco, ha UBS e o outro ao uso de suplementacao de ferro,

prevenindo a anemia:
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Figura 1- Proporcado de criangas entre zero e setenta e dois meses inscritas

no programa da UBS, nos meses de mar¢o a maio de 2015, Rio Grande/RS
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Proporgdo de criangas de 6 a 24 meses com suplementagao de
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Figura 4- Proporgcédo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de

ferro, nos meses de margo a maio de 2015, Rio Grande/RS
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Queremos sempre continuar melhorando. Queremos manter o0 programa
sempre em ordem e disponivel para as criancas. E queremos poder contar com o
auxilio de toda a comunidade do Profilurb para que tenham compreenséao quanto a
prioridade de consultas para as criangas e que sejam instrumentos na nossa busca
de uma saude melhor para nosso municipio — avisando aos pais que ainda nao
saibam da existéncia e da importancia da puericultura.

Visto que os resultados foram validos, esperamos efetuar este mesmo
processo de estudo, planejamento e inicio de mudancas para outros setores da
populacdo que necessitam também de atencdo priorizada — como diabéticos,
hipertensos, gestantes e idosos.

Nés, como equipe de saude, nos colocamos a disposicdo para esclarecer
davidas, para fornecer orientacdes e para atendé-los adequadamente, da melhor

maneira que pudermos.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao ingressar no programa, ndo tinha muitas expectativas com relacdo a
crescimento profissional, pois tinha uma visdo de que fosse exercer funcdes muita
bésicas e uma medicina sem muitos desafios. Realmente durantes os primeiros
meses, antes de entrar no periodo de licenca maternidade, foi mais ou menos dessa
maneira, tendo em vista que em dois meses dentro da unidade néo foi possivel me
integrar totalmente a equipe. Apesar de ter sido muito bem recebida, tanto pela
comunidade quanto pela equipe técnica, em vista do curto tempo, essa interacdo
nao foi completa.

Ao retornar da licenca, em novembro de 2014, fui alocada em outra unidade,
bem diferente daquela onde iniciei o programa. Uma unidade mista — com ESF
durante o dia e plantdes a noite, feriados e finais de semana. Isso por si SO ja € um
fator complicador, que devemos aprender a como cativar a populacdo para ESF.
Além disso, essa unidade sempre foi um ponto de conflito no municipio, envolvendo
um troca-troca de funcionérios, denuncias frequentes da populacdo, queixas com
relacdo ao atendimento, atritos entre as equipes dos plantdes e as equipes de salude
da familia e ainda os proprios problemas que séo rotina dentro de uma UBS.

Para mim fica uma satisfacdo pessoal muito grande, pois além de todo
aprendizado que pude ter em relagdo a medicina, sendo na parte de clinica geral, de
medicina de familia e também de psiquiatria — areas com as quais nunca me
identifiquei durante a graduacdo — fica a sensacdo de que consegui, obviamente
com a ajuda das minhas colegas de equipe, unificar e colocar como costumo
chamar, o trem da ESF dentro do trilho, ou pelo menos o mais proximo possivel. Me
sinto muito realizada com o trabalho que realizamos durante esses dez meses
dentro da UBS, pois peguei a situacdo em total desestrutura, sem alguém com

vontade de assumir a lideranca da equipe, estavam a deriva. Pude visualizar isso
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claramente em nossa ultima reunido com o NASF, ja apresentando o novo colega
médico que ir4 assumir em meu lugar, pois estava a par de todos 0s casos cinicos
apresentados, conseguindo passar individualmente cada historia para 0 novo
colega. Inclusive no final da reunido, ja em clima de despedida, a enfermeira da
equipe elogiou o quanto eu estava envolvida e inteirada de toda area e dos usuarios
que atendemos. Isso tudo para mim é muito gratificante, porque ndo imaginava que
poderia realizar esse trabalho de forma adequada, a ponto de ser elogiada por
enfermeiros e ACS com mais de dez anos de experiéncia em ESF, partindo do
principio que era uma das areas da medicina que nunca me interessei.

Em relagéo ao curso, apesar de ndo ter mantido um ritmo nas atividades
conforme eu gostaria, em funcéo de ter tido uma certa dificuldade em me adaptar e
conciliar a vida profissional com a maternidade, também percebo que me foi de
grande valia. Tive a oportunidade de entrar em contato com temas que nunca havia
tido contato durante a graduacédo, pois no meu curriculo ndo havia a disciplina de
salude da familia como hoje existe na FURG. Dessa forma, penso que me
acrescentou muito ao me abrir leituras como atencdo a demanda espontanea na
atencdo basica, atencdo domiciliar e, para mim o principal, a abordagem
multidisciplinar.

Acredito que a maioria dessas modificagdes pelas quais passei, tanto as de
cunho profissional quanto pessoal, tenham uma relacdo muito intensa com a
maternidade. E por isso s6 tenho a agradecer a minha filha, Marina, que permitiu
que eu me tornasse uma pessoa mais tranquila, mais diplomatica, mais firme e mais

segura nas minhas condutas.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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*#M Especializagio em
AT /1R sadde da Familia
Universidade Federal de Pelotas

Data do ingresso no programa___/__/

Nome completo:

Anexo C - Ficha espelho

Numero do Prontuério:

Cartéo SUS

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA
FICHA ESPELHO

Endereco:

Nome do pai:.

Nome da mae:

Telefones de contato:,

Peso ao nascer:

Tipo de parto

Tipagem sanguinea

g Comprimento ao nascer

cm  Perimetro cefélico

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( ) alterado

Fenilcetunuria ( ) normal ( ) alterade / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes:

Triagem auditiva ( ) ndo ( ) sim Realizado em: Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) nermal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado

/. /

cm  Apgar: 1° min:

Data de nascimento: __/___/
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/.

Teste do pezinho ( ) ndo ( )sim

5° min:

Idade gestacional:

Realizadoem: __/__/.

semanas

dias

CALENDARIO VACINAL

Hepatite B BCG Pentavalente VPRI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Outra:
(Reforgos Penta)
Data._/_J/___ | Data:_/_/___ |Data._{_/ | Data Data_/_/___ |Data_J /___ |Data_J_J/___ |Data_Jj_/ _ |Daa_J_J/___ |Data_/_/___ |Data_Jj_J___
Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass:, Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_[_/_ Data:_/_/___ |Data_J /___ |Data_J_J/___ |Tetra viral i Outra:
Lote: Lote: Lote Lote:. Data: [ |/
Ass: Ass: Ass: Ass: Lote:
Data_/_J___ Data Data_/_J Ass:
Lote: Lote Lote:
Ass:, Ass: Ass:
Data
Lote:
Ass:
CONSULTA CLINICA
Data

Nome do profissional que
atendeu

Idade (anos efou meses)

Peso em g (elevado,
adequado, baixo ou muito
baixo para a idade)

Estatura em cm (elevado,
adequado, baixo ou muito
baixo para a idade)

Perimetro cefalice (acima do
esperado, adequado, abaixo do
esperado)

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

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

Crianga ¢/ risco: sim ou ndo

Uso de sulfato ferroso: sim ou
néo

Aleitamento materno:
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada

Orientag3o sobre alimentagao
complementar: nao, sim ou nao
se aplica (NSA)

Orientagao p/ prevengao de
acidentes: sim, ndo

Orientagao p/ préxima consulta

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

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissédo e nimero do conselho fungdo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poder&o ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢éo de trabalhos,
atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficarao a disposicéo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletronico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, 4
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




