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Resumo

BANOS, Yaima Ortega. Melhoria da Atencéo a Saide da Crianca de zero a
setenta e dois meses na UBS Alzira de Oliveira Laitart, Entre Rios do Sul, RS.
97f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho de conclusdo de curso caracteriza-se como a apresentacéo de
uma intervencao tipica em Atencdo Primaria & Saude na UBS Alzira de Oliveira
Laitart, no Municipio de Entre Rios do Sul, RS, Brasil. A intervencéo se desenvolveu
em doze semanas e teve como objetivo Melhorar a Atencédo a Saude das Criancas
de 0 a 72 meses, sob orientacdes das proposicées do Ministério da Saude, apoiados
nos Protocolos nacionais e por meio do curso de especializacdo em Saulde da
Familia da Universidade Federal de Pelotas dentro dos eixos teméticos de
gualificacdo da pratica clinica, engajamento publico, monitoramento e avaliacdo e
organizacdo da gestdo do servi¢co. Ao inicio da intervencdo a quantidade de pessoas
cadastradas na Unidade de Saude era de 3.503 e destas, 191 criancas entre 0 a 72
meses, estando 40 das usuéarias em acompanhamento. No indicador de cobertura
do programa atingiu-se 93 (48,7%) criancas, ultrapassando os 40% da meta tracada
com a populacédo-alvo. Conseguimos manter o controle em 100% das criancas com
déficit ou excesso de peso nos 3 meses, de busca ativa a criancas faltosas, registro
atualizado de criancas com avaliagcdo de risco, das mées com orientacdes sobre
prevencdo de acidentes na infancia, controle de criangcas colocadas a mamar na
primeira consulta, as maes receberam orientagdes nutricionais de acordo com a
faixa etaria, sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de caries. A intervencao ja é
parte da rotina do servico e pretendemos levar adiante dia a dia até alcancar pelo
menos 95% das criancas no programa. Como proximos passos, pretendemos
continuar com o programa e melhorar a qualidade do atendimento ainda mais com o

comprometimento da equipe e o trabalho integrado.

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

O presente volume apresenta um trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EaD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNASUS), apresenta o relato da realizagdo de uma intervencéo
voltado & melhoria da atencéo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses
na UBS Alzira de Oliveira Laitart, no Municipio de Entre Rios do Sul, RS.

O texto estd organizado em momentos, dentro da sequéncia de trabalho
proposta pelo Curso em Unidades de Aprendizagem conforme demonstrado a
seguir: passamos pela andlise situacional produzida na Unidade 1. Na segunda
parte é apresentada a analise estratégica, traduzida no projeto de intervencéo
elaborado ao longo da Unidade 2. A terceira parte traz o relatério da intervencéo
realizado durante 16 semanas, correspondente ao processo vivenciado na unidade 3
do curso. Na quarta parte encontra-se o material produzido na 42 unidade do curso,
compreendendo a avaliagdo dos resultados da intervencdo, com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude. Ao término, ha a reflex&o critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da
intervencdo. Como elementos referenciais no volume final, h4 as referéncias e

anexos, ou seja, os instrumentos utilizados durante a realizagcéo do trabalho.



1 Andlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 07 de Agosto de 2014

A Unidade Basica de Saude (UBS) Alzira de Oliveira Laitart estd no
Municipio de Entre Rios do Sul, Estado Rio Grande do Sul, Brasil. O municipio tem
uma populacdo aproximada de 3.000 pessoas, divididas em uma pequena cidade e
varios lugares no interior. Esta dividido em oito areas, com acompanhamento por 8
Agentes Comunitarias de Saude (ACS), uma em cada area.

O municipio conta com uma UBS que disponibiliza oito horas diarias de
atendimentos e um ambulatério que esta 24 horas diarias de atencdo pela
populacao, incluindo servigcos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, assim como
oficinas do pessoal da administracdo. Na UBS, contamos com um médico
Especialista em Medicina Geral e que, além disso, é especialista em Psiquiatria, o
qual brinda atendimento espontédneo, acompanhamento a Saude Mental para a
comunidade, previamente agendado e de acompanhamento a um grupo de Saude
Mental que temos em funcionamento.

Contamos com uma meédica Especialista em Medicina Geral, que realiza
atendimentos espontaneos. Temos também um Especialista em ginecologia e
obstetricia, que da acompanhamento a nossas gestantes e também atende aquelas
usuarias que sao encaminhadas por nés porgue precisam ser avaliadas por esta
especialidade. Ele vem uma vez por semana. Nossa UBS conta com uma
Enfermeira que da acompanhamento aos programas de Hanseniase, Tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis, Sala de Vacinas, Saude da Mulher, Saude do

Homem, Saude do Idoso, Saude da Criangca, Saude Mental,
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Epidemiologia/vigilancia, Hepatites Virais, Diabetes, Hipertensdo, Saude do
Trabalhador e outros programas que fazem parte da administragéo.

Contamos também com uma Técnica de Enfermagem, que se encarrega de
fazer curativos domiciliares, entregas agendadas de medicamentos de enfermidades
cronicas, coletas de mostras para exames em usuarios que nao podem assistir no
laboratorio, acompanhamento de sinais vitais e visitas domiciliares, que muitas
vezes sd0 em conjunto com a agente de saude e eu, a doutora da UBS. Eu, como
meédica da UBS, estou dando acompanhamento as criancas até dois anos de vida
em puericultura, acompanhamento aos usudrios hipertensos e diabéticos, estou
fazendo coleta de preventivos, atendimentos espontaneos e as visitas domiciliares.
Além disso, tenho participado dando palestras as gestantes e grupo da terceira
idade. Nas reunides programadas para cada semana se organizam a¢des em funcao
dos problemas surgidos na dltima semana.

Além disto, temos uma psicologa que trabalha conosco duas vezes por
semana, dando atencdo aqueles usuarios que precisam. Uma fonoaudidloga oferta
atendimentos duas vezes por semana também e uma vez por semana ha uma
nutricionista.

A UBS tem dois agentes de epidemiologia que trabalham na prevencédo e
tratamento dos fatores de risco, geralmente associados a uma ma disposi¢cdo dos
lixos solidos e liquidos, entre outros agravantes.

Temos um Departamento de Assisténcia Social que trabalha junto conosco,
naqueles casos que nao so precisam acdes de saude, mas sim outras medidas, tais
como apoio da familia e acessibilidade econdmica indispensavel para levar uma vida
saudavel fisica e mentalmente.

Também damos acompanhamento a criancas de 0 a 6 anos. Para isto, ha
agentes do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM).

Também, temos um Departamento de Reabilitacdo Fisica, que nos apodia
nos casos que tem sequelas de diversas doencgas, 0 qual conta com trés pessoas
especializadas e que também disponibiliza servicos aqueles usuarios que estédo
acamados e ndo podem assistir no local para este fim.

Assim, percebe-se que na UBS existe um bom trabalho de Promocao,

Prevencdo, Tratamento e Reabilitagdo, que € a esséncia da Atencdo Priméria a
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Saude (APS). Aqui comeca minha caminhada e s6 espero que ao final do curso os

resultados sejam ainda melhores porque vou dar o melhor de mim para isto.

1.2 Relatério da Analise Situacional em 12 de Novembro de 2014

A APS é um pilar fundamental na Atencdo dos Servicos de Saude e com
meu trabalho eu quero levar a Promocgéao, Prevencao, Tratamento e Reabilitagdo dos
usuarios ao mais alto nivel possivel. Na comunidade em que atuo, a organiza¢do em
saude € boa e neste momento estamos em remodelacfes, existindo uma boa
comunicagédo entre todos os membros da ESF. Minhas expectativas sao de diminuir
mais ainda os niveis de hospitalizacbes por doencas que podem ser tratadas na
comunidade. Além disto, reduzir a aparicdo de complica¢des relacionadas a doencas
como Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Asma Bronquial, Hipertireoidismo ou
Hipotireoidismo, assim como outras doencas cronicas. Como perspectiva, guiarei a
equipe em acdes para diminuir as Doencas Sexualmente Transmissiveis que muito
afeitam a nossa populacdo. Aproveitarei cada etapa desta especializacdo, para
minha superacao pessoal também e para poder oferecer uma atencéo de qualidade,
podendo diminuir a quantidade de consultas especializadas, que sé&o oferecidas
apenas em hospitais regionais, que se localizam distantes da comunidade.

O municipio de Entre Rios do Sul esta localizado ao norte do Estado do Rio
Grande do Sul e tem uma populacédo estimada (2014) de 3.088. A area da unidade
territorial € de 120,068 km2. A densidade demografica é de 25,65 hab./km2. O Cdodigo
do Municipio é o 4306957. O gentilico € entre-rio-sulense e o prefeito o Sr. Ivair
Antonio Signor.

No municipio, em relacdo ao deslocamento dos usuarios até os hospitais,
ainda sendo estradas ruins e a distancia, contamos com 3 carros de saude de 4
lugares, uma ambulancia e um automével de 15 lugares. E, em ocasides que temos
precisado deslocar muitos usuarios no mesmo dia, a prefeitura tem emprestado
micro-6nibus ou O6nibus, dependendo dos passageiros. Além disso, estamos
esperando duas ambulancias novas para quando esteja completa a remodelagéo.

Nas decisbes, a comunidade tem plena liberdade de dar suas opinides e

voto no momento das eleicdes e, ainda assim, depois, 0 secretario esta oito horas
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disponivel para sugestdes e atendimento a populagdo em uma oficina no
ambulatério. A populacdo € informada de tudo o que acontece em relagdo ao
sistema de saude, de forma verbal e por meio de uma radio local. Também, todas as
segundas-feiras de cada més, temos reunidao da equipe, onde levamos os principais
problemas.

H& um Conselho Local de Saude ha 10 anos com 12 representantes e 12
suplentes. Temos representantes do governo, dentistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, outros profissionais do nivel superior e
usuérios. Este foi escolhido pela comunidade, tem um regimento interno e se reline
de forma mensal, na UBS. Este tem varias funcfes, mas sempre com o objetivo de
ajudar a melhorar os servicos de saude e responder as sugestdes da populacao.

A UBS Alzira de Oliveira Laitart trabalha vinculada Estratégia Saude da
Familia(ESF) e nosso vinculo com o Sistema Unico de Satde (SUS) é pela
prefeitura. A mesma foi construida para ser uma UBS ha 19 meses e ndo séo
desenvolvidas atividades de ensino. Temos trés turnos de atendimento, de manh3,
de tarde e de noite e aos finais de semana temos plantdo 24 horas, com enfermeiro
gue estd presente no servico, mas o médico ndo, sendo acessado quando
necessario. Temos uma area geografica de abrangéncia e com mapa, que é
atualizado todos os anos e dividido em 8 &reas. NOs estamos agora em
remodelacdes estruturais e em instalacdo dos prontuarios eletrbnicos, pelo qual
teremos que fazer novo cadastro, mas o ano passado foi atualizado paral00% da
populacao.

Temos s6 uma UBS e sO uma equipe de ESF; composta por: 3 médicos
clinicos gerais e 1 gineco-obstetra, 2 cirurgibes-dentistas, 2 enfermeiros, 2 auxiliares
em saude bucal, 1 auxiliar de enfermagem, 5 técnicos de enfermagem e 8 ACS.
Além desta equipe minima, também temos outros profissionais: 1 administrador, 1
vigilante, 1 assistente social, 4 auxiliares administrativos, 1 auxiliar de farmacia, 3
auxiliares de servicos gerais ou de limpeza, 1 bioquimico, 3 fisioterapeutas, 1
fonoaudidlogo, 8 motoristas, 1 nutricionista e 1 psicélogo. Nossa unidade ndo tem
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

NoOs estamos em remodelacdo, mas ainda assim temos mais de um

ambiente para recepcdo e arquivo de prontuarios e temos uma sala de espera de
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mais de 30 pessoas. Neste momento, temos s6 uma sala de reunides e que também
é a sala de reunido com as ACS. Temos 1 sala de almoxarifado, 2 consultérios com
sanitario e 3 consultérios sem sanitario. Uma sala de vacinas, uma sala de curativos
e procedimentos e uma sala de nebulizacdo. Contamos com mais de duas salas
para armazenamento de medicamentos. Temos 2 equipes odontoldgicos, mas nao
temos escovaria. A UBS tem um lugar especifico para o compressor, tem 2
sanitarios para deficientes, com espaco suficiente para entrada de cadeira de rodas,
mas mesmo assim precisa manobrar e 1 sanitario para funcionarios. Temos duas
copas-cozinhas, uma em cada prédio. Um depdsito para o material de limpeza em
cada prédio e 2 salas de recepcao, lavagem e descontaminacdo de material, uma
em cada prédio e uma sala de esterilizacdo. Temos um local de menos de 4 metros
guadrados, destinado para os residuos solidos contaminados (expurgo), o qual é
recolhido por uma empresa privada uma vez por semana e um local de mais de 4
metros quadrados, para o lixo ndo contaminado, fechado, com ventilacdo e
protegido contra roedores, que é recolhido por uma empresa privada 3 vezes por
semana, mais ndo se separa o organico e reciclavel.

Todos nossos ambientes tém as condigbes estruturais precisas para uma
atencao de qualidade. Temos um sistema de manutencéo e revisdo de calibragem
gue atua 1 vez ao ano, assim como um sistema de reposicdo de material de
consumo e de equipamentos, temos quase todos 0s equipamentos e instrumentos
de uso geral e em condi¢des satisfatorias de uso.

Temos disponibilidade de véarios equipamentos e instrumentos de
comunicacéo, informacao e informatica em boas condi¢des de uso.

Na parte de vacinas, temos quase todas, exceto: pneumocécica 23 valente,
gue os usuarios tém que pagar para colocar e achamos que ficaria bom ter, sobre
todo no inverno e outono, que sdo bem frequentes as infeccdes respiratorias. Além
disso, ndo temos tetravalente agora, pois temos penta valente, que € mais completa.

Temos acesso a atendimento especializado e retaguarda hospitalar, com
disponibilidade de angiologia, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, fisioterapia,
nefrologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia,
traumatologia, urologia em 30 dias ou mais e o resto das especialidades em menos

de 30 dias, exceto terapia ocupacional que ndo temos. A estratégia de agendamento
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para estas consultas é feita pela UBS. Ndo contamos com Pronto Socorro no
municipio, mas temos um prédio que trabalha 24 horas, para as urgéncias e
emergéncias, onde os usuarios recebem o primeiro atendimento e avaliagdo médica
e, se precisam, sdo encaminhados para o hospital. Temos alguns problemas, mas
eu acho que minha equipe integramente é muito capaz, e trabalha cada dia por
melhorar N0Ssos servicos.

A Atencédo Basica é um conjunto de acdes, individualizadas e no coletivo,
gue, ao final, vai permitir a autonomia das pessoas em si e dos coletivos e em
dependéncia do territério, estas vao variar. Esta deve ser a porta de entrada, o
primeiro contato do usuario com os servicos de saude, sempre tendo presente o
sujeito como um ser biopsicossocial.

Para realizar um bom trabalho, devemos atuar seguindo as diretrizes: por
isso temos uma area bem definida, que vai nos permitir planejar as acdes; a
populacdo tem acesso universal e continuo, com grande resolutividade na UBS. O
vinculo entre a equipe e a populacdo é 6timo, ajudando na longitudinalidade do
cuidado; temos uma boa coordenacédo, que permite fazer atividades agendadas e
atender a demanda espontanea sem dificuldades. Temos conseguido estimular a
participacdo da populacdo nas acBes de saude e respeito a isso eu pessoalmente
tenho trés exemplos bem fortes, pois nas minhas consultas agendadas de
puericultura, cada dia sdo captadas mais precocemente as criangas, pelo intenso
trabalho de visitas domiciliares e até tive que aumentar a faixa etaria das
puericulturas, pois as maes acham muito bom isso de dar acompanhamento e tem
solicitado que sejam acompanhadas até as criangcas maiores de 2 anos. Além disso,
as consultas agendadas de hipertenso e diabético contam com uma alta assisténcia
nos dias agendados e as coletas de preventivos tém aumentado em quantidade por
semana.

A respeito das atribuicbes dos profissionais da equipe de saude da familia/
atencdo basica e acdes desenvolvidas pela equipe de salde podem dizer que em
nossa UBS, os profissionais participam em todo aquele designado pela ESF. Além
disso, participamos na identificacdo de individuos, grupos e familias expostas a

riscos assim como grupos de agravo e sinalizacdo das redes sociais. O cuidado em
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saude, fazemos no dia a dia, na UBS, nos domicilios, nas escolas e sempre que
temos a possibilidade. Nao temos industrias.

Temos possibilidades para fazer pequenos procedimentos, atendimento as
urgéncias e emergéncias, cuidado domiciliar, assim como procedimentos no
domicilio como: curativos, nebulizagdo, acompanhamentos de problemas de saude,
orientacdes, medir pressdo, consultas médicas, consultas de enfermagem, entrega
de medicamentos, aplicacdo de medicacao oral, aplicacdo de algumas medicacbes
injetaveis, vacinacao, fisioterapia, coleta de exames, trocar bolsa de pacientes com
colostomias, colocar e trocar sondas e revisdo puerperal. Sempre trabalhamos
seguindo os protocolos para cada atividade. Nos casos de usuarios internados, tanto
domiciliares como hospitalares, damos acompanhamento a estes.

Realizamos atividades com o0s seguintes grupos: adolescentes, com as
gravidas e mées dos lactentes, sobre aleitamento materno e outros cuidados;
mulheres, homens, terceira idade. Também fazemos palestras sobre combate ao
tabagismo, diabéticos, hipertensos, planejamento familiar, portadores de sofrimento
psiquico, prevencdo de cancer ginecolégico e saude da mulher, puericulturas e
saude bucal, entre outros.

Sempre estamos pendentes de todas as atividades de superacdo e que
possam aumentar a qualificacdo profissional e de atualizacdo técnica. Eu tenho até
a maravilhosa experiéncia de ter participado em um curso sobre “Saude do Homem”
e outro de “Cancer de mama e de colo de utero”. Além de outros, que membros da
equipe tém participado recentemente: de Vacinas, Tuberculose, Hepatites, Teste do
Pezinho e outros.

Nas reunides semanais da equipe, construimos a agenda de trabalho,
organizamos o processo de trabalho, planejamento das acdes, discussao de casos,
gualificacdo clinica assim como monitoramento e analise de indicadores e
informacdes em saude.

Quanto as responsabilidades de minha secretaria municipal de saude, ela
cumpre com as diretrizes e normas de implementagédo, destina os recursos para
compor o financiamento tripartite e muitas vezes, com apoio da prefeitura, temos

conseguido realizar mais atividades do que o previsto. A estrutura fisica esta em
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remodelacdo, mas a secretaria e o municipio desenharam uma estratégia para as
obras, no menor tempo possivel.

Como referi anteriormente, somos uma equipe e todos os profissionais estao
vinculados a todas as atividades, as suas responsabilidades e, quando precisa,
apoiamos nas areas que precisam ser reforgcadas.

Provavelmente, quando se fala da definicdo de Saude proposta pela OMS,
em 1946, rapidamente observamos que ninguém tem saude, mas nosso objetivo, &
ficar o mais perto possivel deste termo. E, para isso, comecamos esta caminhada,
para encontrar as deficiencias que ainda afetam nossos servicos e em equipe,
encontrar as solugbes pelas mesmas. Com plena certeza, dependendo dos
pacientes, quase da para definir as principais causas de procura de N0SS0S Servicos
de saude. Muito bem se exemplifica que até para uma mesma demanda normativa,
existirdo diferencas, em dependéncia do grupo ou classe social.

Em nosso trabalho de Saude Preventiva, embora ndo sempre o médico
chega ao diagnéstico na primeira consulta, € nossa funcdo fazer um bom
interrogatorio e um exame fisico completo, para assim obter 85% da resolucdo do
problema na Atencdo Primaria. Por isto, € muito importante a saude preventiva, que
nao so vai se guiar pelos sintomas ou queixas referidas pelos usuarios, mas sim pelo
exame fisico e os diversos programas de prevencao de diferentes doencgas. Assim,
percebe-se que com um bom trabalho em saude preventiva, se consegue fazer um
diagndstico precoce e tratamento oportuno. A salde preventiva sempre vai ser a
melhor opgao, “é melhor evitar a caida do homem no precipicio, que depois da caida
ajudar a sair do precipicio e intentar arrumar os danos™.

Nossa distribuicdo por faixa etaria se aproxima dos denominadores
estimados no Caderno de A¢des Programaticas (CAP), ou seja, esta de acordo, com

o estimado com base na distribui¢cdo brasileira, explicitado na Figura 1.

! Frase de nosso eterno José Marti, her6i nacional de Cuba.
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[\ Especializacao em Rio Grande do Sul

m Eaﬂde da Familia — y
niversidade Federal de Pelotas —— Entre Rios do Sul

Mulheres em idade fértil (10-49 anos) 931
Mulheres entre 25 & 64 anos 826
Mulheres entre 50 e 69 anos 310
Gestantes na area - 1% da populacao total 45
Menores de 1 ano 36
Menores de 5 anos 72
Pesspas de 5 a 14 anos 445
Pessoas de 15 a §9 anos 1965
Pessoas com 60 anos ou mais 411
Pessoas entre 20 & 59 anos 1719
Pesspas com 20 anos ou mais 2130
Pessoas com 20 anos ou mais com Hipertensdo G711
Pessoas com 20 anos ou mais com Diabetes 192

Figura 1 — Denominadores estimados a partir da distribuicdo da populacdo da sua &rea por idade e
sexo (3000 pessoas).
Fonte: Caderno de A¢des Programéticas, DMS, UFPel, 2015.

Noés temos 31 criangcas menores de um ano em nossa area de abrangéncia e
temos 28 gestantes. Destas quase todas estdo a termo. Assim, observa-se que
estes valores podem variar proximamente da estimativa proposta pelo CAP na
Figura 1, mas servem de base para a analise situacional.

O acolhimento na UBS é feito pela equipe em geral. E um acolhimento em
coletivo, desde 0 mesmo momento em que o usuario chega ao ambulatério e, em
menos de 5 minutos, ja € pelo menos atendido pela recepcionista e a enfermeira e,
desta forma, estd envolvido no processo de acolhimento. N6s ndo temos area
especifica pelo acolhimento e isto depende da etapa. Nesta perspectiva, o usuario
vai sendo acolhido e ndo temos uma equipe de acolhimento em especifico. Por
exemplo, a enfermeira que faz a triagem depende do dia e do horéario, pode variar.
Mas, aquele que estd de responsavel, faz seu trabalho com a melhor dedicagéo.

Depois, o usuario ja foi recebido pela recepcionista e é encaminhado para a

Enfermagem, que vai aferir os sinais vitais e depois de colocar isto no prontuario
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eletrénico. Neste sentido, dependendo da classificacdo de risco biologico, vai ser
atendido no grau de gravidade do caso.

Por vezes, os usuarios solicitam consultas com o enfermeiro quando tem
problemas de saude agudos e precisam atendimento imediato. Até agora, ndo temos
excesso de demanda de atendimento no dia para o médico. O usuério ndo espera
mais de 30 minutos no caso de atendimento imediato para consultar com o médico.

Nés temos dois dentistas que trabalham 8 horas por dia, trés vezes na
semana cada um e é suficiente para atender a demanda nesta especialidade.
Geralmente, as consultas sdo agendadas, mas se chega uma urgéncia, é atendida,
dependendo do grau de afeccdo, sempre em menos de 30 minutos pelo dentista.
Em nossa UBS ndo oferecemos servico de protese dentaria, mas oferecemos
tratamento de canal, tratamento periodontal, cirurgias e lesdes de mucosa.

A Atencao Basica tem que ter uma ampla capacidade de escuta e andlise,
demonstrado no dia a dia no processo de acolhimento dos usuarios. Além disso, ha
a necessidade de uma ampla capacidade resolutiva. Tudo isto ajudado porque a
equipe esta estreitamente vinculada a dindmica cotidiana da vida e no territério. O
acolhimento € muito importante, pois ele esta presente, em todos 0s encontros entre
trabalhadores da saude e os usuérios. Até nas visitas domiciliares se desenvolve o
acolhimento.

Pelo atendimento das demandas espontaneas tem sido efetuado
corretamente e atingindo a satisfacdo da nossa populacdo. Em seguida, vai ser
melhor ainda pelas boas condi¢cdes da estrutura fisica que estdo no projeto de
remodelacdo da Unidade de Saude. Contamos com o material suficiente para
atendimento nas urgéncias, equipamento individual de prote¢do, assim como 0S
medicamentos que precisamos.

O atendimento Pré-natal comeca desde o atendimento pré-concepcional,
onde o casal vai ser avaliado, para determinar se tem algum fator de risco, que
possa trazer complica¢des na futura gestacdo. S6 com uma boa anamnese, exame
fisico completo, incluindo exame ginecoldgico e alguns exames de laboratério que
precisam, se podera fazer um bom atendimento pré-concepcional e dar as
orientacdes necessarias, para uma boa gravidez e desenvolvimento 6timo desse

futuro fruto da concepcao. O total de gestantes residentes na &rea e acompanhadas
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na UBS é 13 usuarias (46,4%), pois as demais tem acompanhamento com
ginecologista particular fora da cidade. Destas, 100% tiveram o pré-natal iniciado no
primeiro trimestre, consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da
Saude, solicitacdo na 12 consulta dos exames laboratoriais preconizados, vacina
antitetanica conforme protocolo, vacina contra hepatite B conforme protocolo,
prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso conforme protocolo, exame
ginecoldgico por trimestre, avaliacdo de saude bucal e orientacdo para aleitamento
exclusivo.

Com respeito a cobertura de consulta de puerpério temos 30 mulheres que
fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12 meses, representando 83% a partir das
estimativas do CAP. Os indicadores de qualidade estdo em 100%, pois nossas
puérperas sdo avaliadas nos primeiros 7 dias, junto com 0s recém-nascidos e 0s
indicadores estao em 100%.

Com respeito aos dez passos para o Pré-natal de Qualidade na Atencao
Basica, em nossa UBS, se cumpre bem: a captacdo é antes das 12 semanas de
gestacdo, nés garantimos todos 0S recursos necessarios, 0s exames preconizados
séo feitos e avaliados na data marcada, temos um grupo de gestantes, para que
elas sejam escutadas e orientadas, independentemente da etnia, nivel cultural,
emocional e outros; se precisam transporte publico é garantido, preconizamos a
participacdo dos futuros pais, se precisam referéncia especializada, é garantida. Nos
grupos e nas consultas individuais, sempre falamos da importancia do parto
fisiolégico, para a mée e para o recém-nascido e as maes conhecem bem todos
seus direitos e deveres.

No6s fazemos Atendimento Pré-natal com o ginecologista todas as sextas-
feiras de tarde e todas as tercas-feiras de tarde alguém da equipe se reune, na
Assisténcia Social com as gravidas. Outras vezes, quando precisa, também fazemos
palestras com elas no ambito da UBS e em espacos comunitarios. Por isso, so
temos um grupo, mas nos reunimos 4 vezes ao més, nas tercas feiras, fixo, além de
outras atividades que sejam agendadas para 0 més em questdo. No grupo
participam o assistente social, o enfermeiro, o médico de familia, o nutricionista, 0s
odontodlogos, o psicélogo, o técnico de enfermagem e a fonoaudidloga. Nao temos

gestantes fora da &rea de cobertura. O trabalho é em equipe e, por isso, no
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atendimento pré-natal, participa toda a equipe, menos o educador fisico, porque nao
temos.

Nossas gestantes quando saem da UBS ja tem agendada a proxima
consulta e se precisam atendimento por problemas agudos, sdo atendidas também.
O atendimento Pré-natal em nossa UBS é regulamentado pelo Protocolo do
Ministério da Saude, atualizado no ano 2006 e é utilizado pelo médico de familia,
ginecologista, nutricionista, odontélogo, enfermeira e técnico de enfermagem da
ESF. Com as gestantes fazemos diagndstico e tratamento de problemas clinicos em
geral, diagndstico e tratamento de problemas de saude bucal, diagnostico e
tratamento de saude mental, controle de céancer de colo de uUtero e mama,
imunizacdes, planejamento familiar, promocéo de aleitamento materno, de habitos
alimentares saudaveis e de atividade fisica.

Os atendimentos das gestantes séo registrados no prontuério clinico e no
formulario especial de pré-natal, além disso, na ficha de atendimento odontoldgico,
de atendimento nutricional e espelho das vacinas. Os profissionais de saude,
sempre pedem a carteira de pré-natal e preenchem as informacgd@es atuais.

A responsavel pelo cadastramento das gestantes no Programa
SISPRENATAL, sdo a enfermeira da ESF e o ginecologista e o responséavel pelo
envio dos cadastros a Secretaria Municipal de Saude é a enfermeira da ESF. Mas,
0s responsaveis pelo cumprimento do Programa séo toda a equipe, tendo resultados
satisfatérios até agora e estamos trabalhando para melhorar mais ainda a qualidade
de nossos servigos.

Em relacdo a Saude das Criancas, fazemos as consultas de puericultura,
todas as tercas-feiras de manha e de forma agendada. O grupo priorizado € até 2
anos de idade, mas por solicitagdo da populagcdo, estou fazendo puericulturas
nagueles usuarios que sao solicitados pelos pais até 15 anos e 0s usuarios ja saem
com a proxima consulta agendada. “Ao inicio da intervencgéo, era realizado desta
forma, pois os médicos da UBS ndo davam acompanhamento ao Programa segundo
0 estipulado, mais depois que comecei o trabalho, dou acompanhamento as
criancas de zero a setenta e dois meses de idade segundo o estipulado e até 15
anos por pedido dos pais”. Além das consultas de puericultura, também temos

demanda para atendimento de criangas com problemas de salde agudos, que sé&o
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da é&rea de cobertura e sdo atendidos por qualquer dos trés médicos que
trabalhamos na unidade. Para estes atendimentos, nés cumprimos o Protocolo de
Atendimento das Criancas, do Ministério da Saude, do ano 2013, assim como todos
0s protocolos para os encaminhamentos, Nos casos que precisam.

As acOes desenvolvidas sdo: diagndstico e tratamento de problemas clinicos
em geral, diagnostico e tratamento de problemas de saude bucal, diagndstico e
tratamento de problemas de salude mental, imunizacdes, prevencdo de anemia,
prevencdo de violéncias, promocdo do aleitamento materno, promocao de habitos
alimentares saudaveis, promocédo de saude bucal e mental e teste de pezinho.

O total de criangcas menores de um ano residentes na area e que sao
acompanhadas na UBS é 30 (83%), as demais sdo acompanhadas por pediatras
gue atendem em consultérios particulares. As consultas de puericultura estdo 100%
em dia de acordo com o Protocolo do Ministério da Saude, ndo temos atraso nas
consultas agendadas em mais de 7 dias, os testes de pezinho sempre sao feitos
antes dos 7 dias, a primeira consulta sempre é nos primeiros 7 dias de vida, sempre
gue ja estdo na area. A triagem auditiva até agora esta em 93%, pois este é feito no
hospital e ndo temos governabilidade neste aspecto. Os dados sempre sao
registrados nos prontuarios clinicos e nos formularios especiais das puericulturas,
onde sao preenchidas o monitoramento do crescimento e desenvolvimento.

Nas fichas de atendimento odontolégico, é preenchida a informacédo da
saude bucal, que temos 100%. Na ficha-espelho de vacinas sempre sao cheios os
dados da situacao das vacinas, mais temos conseguido chegar até o 100% em este
indicador também. Os profissionais que participam das puericulturas, sempre
solicitam a caderneta da crianca e preenchem as informagdes atuais; conversamos
sobre dicas de alimentacdo saudavel disponiveis na caderneta e ndo presentes ali,
explicamos aos familiares, sobre a curva de crescimento e desenvolvimento e
lembramos a data da proxima vacina. Todas as maes (100%) recebem as
orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo e orientagdo para prevencédo de
acidentes.

No Servico, ha também o Programa Bolsa Familia, do Ministério da Saude, e
o0 responsavel pelo cadastramento das criancas e pelo envio dos cadastros a

Secretaria Municipal de Saude é a enfermeira responsavel pela UBS. Além deste,
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existem outros programas implantados, como: SISVAN Crianca (sistema de
vigilancia alimentar e nutricional), SIPNI (sistema de informacdes do programa
nacional de imunizacdes), SINAN (sistema de informacdes de agravos de
notificacdo), SISCOLO (sistema de informacédo do cancer do colo do utero) e-SUS
(que alimenta varios programas) e SISCAN-WEB, s6 ndo conseguimos alimentar o
Programa Saude de Ferro, mas na pratica médica a gente também trabalha com
este.

A equipe se relune com as maes das criangas da puericultura no ambito da
UBS, nas escolas e nas comunidades e realizamos pelo menos 4 grupos de
puericultura por més. Quase todas as maes participam, mas até agora s6 96% no
maximo. Temos que incentivar ainda mais, até conseguir 100% da assisténcia delas.
Em minha UBS ndo temos um grupo pela avaliacgdo e monitoramento das
puericulturas, mesmo assim nem precisa, pois, a equipe trabalha junto e em funcao
de fazer o melhor e com qualidade.

As coletas de exame citopatoldgico de colo de GUtero sao feitas trés vezes por
semana, sendo uma vez pela enfermeira, uma vez pelo ginecologista e um dia por
mim, a médica da Estratégia de Saude da Familia. Os exames séo registrados no
livro e agora com a instalacdo do e-SUS, é lancado também nos prontudrios
eletrbnicos e no SISCOLO. Como dificuldade, ndo tem uma equipe de controle de
gualidade deste Programa, mas até agora temos cumprido com 0s objetivos
tracados e as metas dadas pelo Ministério da Saude.

No Més Rosa fizemos divulgacdo sobre este tema que muito ajuda no
Cuidado da Mulher por meio de 2 palestras e outras atividades. O resultado sempre
€ preenchido no livro e além disso as mulheres séo citadas para consulta com o
médico da UBS e se precisa, pelo ginecologista. N0s seguimos o Protocolo do
Ministério da Saude de 2011. Minha UBS n&o tem 3 anos e ndo se sabe a
guantidade de Preventivos alterados nesta etapa e a responsavel de minha UBS me
diz que ela ndo tem esta cifra, acho que isso pode ser uma deficiéncia, porque
deveriam ter um controle disto. Além das atividades com o grupo de gestantes, pelo
menos 2 vezes ao més, fazemos palestras e outras atividades com este grupo de

mulheres entre 25 e 64 anos, incentivando modos e estilos de vida saudaveis.
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Mesmo sem ter um educador fisico, sempre estimulamos as mulheres pela
pratica de exercicio fisico e o controle regular do peso corporal, assim como o habito
de fumar e consumo de alcool, como causas modificaveis principais destas doencas.
NoOs também orientamos as nossas mulheres sobre como fazer o autoexame das
mamas e a atualizagdo da mamografia periodicamente.

Em relagdo ao Controle do Cancer de Mama, deve-se afirmar que a
cobertura em minha unidade € muito boa e a avaliacdo dos indicadores
mencionados estd em limites muito bons e com a instalacdo do e-SUS, vai nos
permitir agora trabalhar com o SISMAMA, o qual vai facilitar nosso trabalho e vamos
ter um melhor controle dos exames indicados e os resultados. Até agora o 100% das
mulheres entre 50 a 69 anos residentes na area sdo acompanhadas na UBS para
prevencao de cancer de mama. As mamografias programadas e realizadas estdo em
85%, atrasadas em mais de 3 meses temos um numero muito abaixo, de menos de
10%, a avaliacdo de risco para cancer de mama, foi feita a 100% do grupo alvo e
100% recebeu as orientacdes sobre cancer de mama.

Na UBS néo tinha controle das mamografias, s6 agora com o novo sistema
de digitalizacdo, vamos ter a oportunidade de ter controle das mamografias
indicadas e os resultados das mesmas, isto sem duvida, vai melhorar nosso trabalho
e o0 controle sobre estas usuarias. Nao temos um grupo para o controle deste
programa, mas até agora 0s resultados tém sido Otimos e agora com a
informatizacdo na unidade, acreditamos que vai melhorar a qualidade neste servico.

Quanto ao atendimento a hipertensos e diabéticos, nds temos 601 (90%)
hipertensos e 153 (80%) diabéticos. Quanto aos hipertensos, percebo que temos
uma boa cobertura deste grupo, pois temos 100% na realizacdo de estratificacdo de
risco cardiovascular por critério clinico, temos um por cento bem abaixo no atraso da
consulta agendada em mais de 7 dias e geralmente € porque 0S usuarios tém
alguma dificuldade e ndo comparecem no dia marcado, mas temos capacidade para
agendar todas as semanas. Um total de 99% tem os exames complementares
periddicos em dia 100% da populacéo é orientada sobre a importancia da préatica de
atividade fisica regular assim como orientacdo para alimentacdo saudavel e temos

92% dos usuarios com avaliacdo de saude bucal em dia.
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Temos todas as quintas-feiras de manha, agendamentos para 0S USUArios
diabéticos e hipertensos e, além disso, todas as tercas e quintas-feiras, da primeira
semana de cada més, fazemos entrega dos medicamentos destas doencas, assim
como outras cronicas nao transmissiveis, entre outras atividades agendadas como
palestras e atividades de exercicio fisico com este grupo.

Este grupo € atendido pela enfermeira, 0 nutricionista, psicologo,
odontdlogo, técnico de enfermagem e o médico da Estratégia da Saude da Familia.
Uma vez que o usuario sai da consulta, ja sai com a proxima consulta agendada.
Além dos agendamentos, a gente consegue atender usuérios fora deste horéario de
atendimento, mas a demanda ndo é muita, pois com estas consultas agendadas,
temos conseguido compensar a maioria dos usuarios.

Nossa UBS trabalha pelos protocolos do Ministério da Saude e com este
grupo fazemos: imunizagfes, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em
geral, de saude bucal, de saude mental, diagnostico e tratamento de alcoolismo,
diagndstico e tratamento da obesidade, do sedentarismo e do tabagismo.

Os atendimentos sao registrados nos prontuéarios eletrénicos, nas fichas de
atendimento odontol6gico, nutricional e espelho de vacinas. Nao temos um arquivo
especifico para os registros dos atendimentos dos adultos com hipertenséo arterial
sistémica (HAS), e eu observo que um arquivo especial até ficaria melhor para o
controle de estes usuarios. Nas consultas sempre damos uma boa orientacdo aos
pacientes, até sinais de complicacdes, para que eles saibam que fazer diante a
presenca de algum deles.

Temos programa de HIPERDIA e o responsavel pelo envio dos cadastros a
Secretaria Municipal de Saude é a enfermeira responsavel pela UBS. Ndo contamos
com profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenacdo das
acOes dispensadas aos adultos com HAS, mas até agora temos trabalhado para
melhorar a qualidade de nossos servicos e cada dia fazemos coisas novas para
estimular este grupo.

A respeito aos diabéticos com 20 anos ou mais temos 100% na realizacao
de estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, 20% de atraso das
consultas agendadas em mais de 7 dias, 100% com os exames complementares

peridédicos em dia, 100% com exame fisico dos pés e sua sensibilidade e palpacéo
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dos pulsos tibial posterior e pedioso, nos ultimos 3 meses. Temos100% deles com
orientacdo sobre prética de atividade fisica regular e orientacdo nutricional para
alimentacdo saudavel e temos 90% dos usuarios com avaliacdo de saude bucal em
dia. Além disto, percebo que a cobertura € muito boa.

Podemos dizer que estes usudrios sdo atendidos em consultas agendadas
uma vez por semana, além das outras atividades antes mencionadas, pois este
grupo fica junto com o grupo de hipertensos, formando o grupo de HIPERDIA. Estes
pacientes também saem com a proxima consulta programada. Com este grupo sao
desenvolvidas a s mesmas ac¢fes que a gente faz com o grupo de hipertensos.
Também nao existe um prontudrio especial para este grupo e nem existem pessoas
gue fazem o controle das atividades relacionadas a este grupo.

Sempre orientamos sobre os principais sinais de complicacdes e a imperiosa
importancia do cuidado dos pés. O trabalho com este grupo nao € facil e a gente
sabe que sao doencas cronicas, mas com uma boa orientacdo eles podem ter uma
boa qualidade de vida e com certeza plena isso nos da for¢a, para cada dia trabalhar
com constancia e amor.

Na UBS h& 723 usuérios maiores de 60 anos e até 97 anos, que é a idade
da pessoa com mais anos em minha populacao. Pelo CAP, o nimero de idosos com
60 anos ou mais residentes na area € 411. Sendo assim, temos 24% da populacao
maior de 60 anos, 0 que diz que estamos frente a uma populacdo envelhecida.
Minha populacdo tem predominancia em faixa etaria dentro do envelhecimento e
temos uma grande quantidade de idosos, uns deles que participam das atividades
feitas pela UBS, dentro dela e fora do &mbito da unidade e outros que néo
participam das atividades e que temos que ampliar nossas acgoes, para estimular a
inclusdo da maior quantidade possivel destes cidadaos.

O envelhecimento ndo é uma doenca, mas produz a perda de muitas
funcdes no organismo, biologicas e psicoldgicas; por isso, 0 atendimento a este
grupo populacional, ndo € s6 a prevencdo de doencas e o tratamento destas, mais
sim também, a incorporagdo destes pacientes a uma vida cheia de atividades e a
incluséo social.

A cobertura de saude a este grupo € boa, demonstrando o bom trabalho e

que dia a dia tratamos de melhorar. A maioria deles (383) tem a Caderneta de
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Saude, representando 93% e os que nao tém ainda é porque moram longe da
unidade. Embora o intenso trabalho realizado, n&o se conseguiu chegar a todos. A
maioria deles (89%) tem a realizacdo de avaliacdo multidimensional rapida. O
acompanhamento em dia esta em 95%. Deles, 95% tem Hipertensdo Arterial e 33%
tem Diabetes. A avaliagcdo de Saude Bucal estd em 90%. Assim, temos atendimento
a idosos, mas nao temos dia especifico para isso. Acontece todos os dias e em
todos os turnos, mas a maioria dos usuarios de quinta-feira, o dia de atendimento do
grupo de HIPERDIA, a maioria deles, € deste grupo populacional. Com eles,
fazemos: imunizacdes, promocgdo da atividade fisica, embora ndo temos educador
fisico o que afeta nosso trabalho e ndo temos bom acompanhamento neste sentido
com os pacientes. Além disto, fazemos promocéao de habitos alimentares saudaveis,
promocédo da saude bucal e mental, diagndstico e tratamento de problemas clinicos
em geral, saude bucal e mental e diagnostico e tratamento do alcoolismo, da
obesidade, sedentarismo e tabagismo. N&o temos protocolos para organizar este
trabalho os quais nos afeita mais tém trabalhado e continuamos trabalhando com
gualidade. Nao temos arquivo especifico para este grupo, que dificulta um pouco o
trabalho, mais com o sistema do e-SUS, o trabalho esta ficando mais organizado.
Quase sempre, estes usudarios vdo acompanhados de familiares e nés sempre
explicamos a estes, 0s principais sinais de risco, relacionados aos problemas de
saude de seus familiares idosos. Em minha UBS temos varios usudrios que
precisam de cuidado domiciliar e que séo visitados pela técnica de enfermagem da
unidade e o médico da familia, que sou eu, as visitas sdo 2 médios dias & semana, e
séo planejadas, pelos pacientes que precisam por algum problema e ndo podem
assistir na unidade e além pelo levantamento casa por casa que estamos fazendo,
visitando a todos os moradores. Nao temos profissionais que organizem o trabalho
com este grupo nem que controle este, mas sendo isto uma dificuldade, ainda os
resultados séo bons.

No cuidado deste grupo esta envolvida toda a equipe da UBS. Este é um
grupo com caracteristicas bem especiais, mais é 6timo o trabalho com eles, adoro.
Como ja foi falado anteriormente, na minha populacdo € muito alto o indice de
envelhecimento, pelo qual estamos priorizando as a¢cdes com este grupo. Eu, como

médica da familia, participo pelo menos duas vezes ao més, em atividades da
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Terceira Idade, onde falo com eles das Doengas Crdnicas, dos medicamentos que
eles tomam, de estilos de vida saudaveis: comidas, exercicios fisicos, entre outros.
Além disso, todas as tercas e quintas feiras da primeira semana de cada més, vou
junto com o técnico de enfermagem e as agentes comunitarias, a entregar 0s
medicamentos aos pacientes do HIPERDIA, que a maioria é da terceira idade.
Também, temos feito campanhas onde examinamos: pressdo arterial, glicemia
capilar, saturacdo de oxigénio e pulso radial e depois temos feito dancas. Temos
feito palestras, pelo menos duas vezes ao més, sobre temas que eles mesmos
sugestionam. A maioria deles tem visitado em suas casas, para modificar fatores de
risco. Observo que ainda podemos fazer muito para melhorar os indicadores e por
iSSO aproveitarei 0 curso e as coisas aprendidas para qualificar nosso trabalho.

Na UBS temos 2 dentistas e 2 técnicos de saude bucal, que trabalham 24
horas por semana cada um deles. Os mesmos participam nas reunides da equipe.
Um deles faz principalmente a parte de Atencao da Crianca e 0 outro a parte de
atencdo aos adultos. Os dois dentistas participam nas atividades de promocéo e
prevencdao, indo junto com nds, a palestras, aplicacdo de flior nas escolas e outras
atividades.

Com respeito a primeira consulta odontolégica programatica, de
aproximadamente 100 usuérios de 0 a 4 anos, 71 deles foram atendidos na primeira,
de 5 a 14 anos de ao redor de 440, 417 ja foram atendidos. No grupo de 15 a 59
anos de ao redor de 1960, 1895 ja foram atendidos, os maiores de 60 anos de 411
303 ja receberem esta consulta e além as 20 gestantes que temos até hoje em
nossa unidade. O numero de pessoas com atendimento ndo programado, de 0 a 4
anos, estd em 23 (32%); de 5 a 14 temos 30, um percentual bem abaixo, pois este é
um grupo privilegiado neste sector. De 15 a 59, quitando as gestantes daqui, temos
91, para um percentual bem abaixo. Dos maiores de 60 anos, temos 98, para um
32%. Este € um grupo dificil para este tipo de acdes e das 20 gestantes, todas sao
atendidas de forma programada.

O tratamento inicial completo esta bastante bem, sendo que de 0 a 4 anos
em 90%, de 5 a 14 anos em 96%, de 15 a 59 em 99%, de mais de 60 anos, em 90%
e as gestantes estdo em 100% com o tratamento completo. O numero de atendidos,

com orientacdo sobre alimentacdo saudavel e higiene bucal em acdes coletivas, o
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100% tem recebido isto. Tivemos uma média de 192 procedimentos mensais, para
um indicador de 0,8. Relacionado as razdes, estdo mais altas de 0 a 4 anos, pois as
maes nesta etapa ndo ddo muita atencdo a saude bucal das criancas, pois estas
criancas tem a dentadura temporaria e depois dos 60, porque este grupo se desliga
um pouco de seus cuidados, pelo qual temos aumentado as agcées em minha

unidade com este grupo.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Analise

Situacional

Quando fazemos uma comparacdo observamos que temos indicadores
abaixo da média calculada pelo Ministério da Saude. Mas, depois da analise,
percebo que os resultados que emergiram, nos faz pensar que temos trabalho por
adiante. Embora isto, temos melhorado muito, trabalhando diretamente sobre os
problemas encontrados. Ha de se mencionar alguns dados, por exemplo, neste
indicador de saude da crianca, a cobertura de vacinas no ano 2009 estava em
14,29%, em 2013 chegou até 33,33% e no 2014, ja estamos em 75% e com planos
de chegar até 95%, pelo qual estamos fazendo campanhas aos sabados 8 horas.
Além, posso mencionar que as ac¢des de educacdo, no ano 2013, estavam em 10%
e na meta tracada é para 60% até completar este ano. A respeito dos indicadores do
Pré-natal, podemos dizer que a propor¢cdo de nascidos vivos de maes com 7
consultas ou mais, aumentou, de 74% em 2010 até 85% em 2013 e ao fechar este
ano, os prognosticos sao de manter essas cifras e possivelmente até melhorar. Nos
testes de sifilis nas gestantes de uma razao de 3,15 em 2008 temos chegado até 0
no 2013 e achamos que ao fechar agora sera muito parecido. Na proporcdo de
internacgdes, de 32,93% em 2010, fechamos 2013 com 16,49% e achamos que o
proximo fechamento vai ser muito parecido e até menor. Na taxa de mortalidade
prematura, menor de 70 anos, de 7 no 2010, chegamos a 3 no 2013 e os proximos
resultados sdo bem parecidos. Em sintese, nas consultas no pré-natal estamos a
29% com a média calculada pelo Ministério da Saude. Porém, na realidade, ha
100% das nossas gravidas cadastradas e com tudo atualizado. Nas consultas de

puerpério estamos em 83%, um indicador bom ao mesmo nivel que as consultas das
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criangas, que temos conseguido atualizar e manter um bom acompanhamento.
Quanto ao céancer de colo de uUtero e de mama, estamos aos 100% em ambos
indicadores. No indicador de Hipertensao Arterial, estamos a um 90% e subindo e a
um 80% no indicador de Diabetes, mais subindo também. Nos atendimentos da
Salde a Pessoa ldosa, este indicador estd a um 100%, sendo este um programa
bem organizado em nossa comunidade. Esta € minha situagdo e ainda temos coisas
para fazer e percebo que o trabalho € muito bom até agora. Apds a intervencéao,
junto a equipe conseguimos fazer uma analise completa e detalhada da verdadeira

situacdo na UBS e elaborar um plano que avanca dia a dia.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O presente projeto trata-se do planejamento da intervencdo a ser
desenvolvida na UBS Alzira Laitart, no municipio de Entre Rios do Sul, na acdo
programatica de Saude da Crianca. A populacédo alvo sera composta pelas criancas
de 0 a 72 meses. Esta populacéo foi escolhida pois é um grupo vulneravel e que nao
estava sendo atendido da forma adequada na Unidade.

Por meio do Programa, vamos poder dar acompanhamento e cumprimento
as atividades para o combate de muitas doencas proprias desta idade. Entre as
doencas que acometem as criancas dentro da idade da populacdo-alvo desta
intervencdo estd o combate a anemia ferropriva em criancas, a prevaléncia de
anemia ainda é alta, o acompanhamento de programas de combate a esta doenca
deve ser realizado e modificado, quando necessario, especialmente entre criancas
frequentadoras de creches publicas menores de dois anos que possuem
responsaveis mais jovens. A Coqueluche é também uma doenca frequente nesta
idade, € de distribuicdo universal e a incidéncia independe da raca, clima e situacao
geografica, em popula¢gbes aglomeradas, ocorre com maior frequéncia no final do
inverno e inicio da primavera. A letalidade € mais acentuada entre os lactentes
(concentra mais de 50% dos 6bitos) e fazendo um bom acompanhamento, podemos
encontrar sintomas precocemente e tratar, evitando as complicagdes.

Além disso, podemos falar das diarréias, sendo estas um sinal de infec¢céo
bacteriana, viral ou parasitaria, de curso autolimitado, com duragdo maxima de 14
dias. Até dois anos de idade, cerca de 90% das criancas ja apresentaram pelo

menos um episédio de diarréia provocada por bactérias, protozoarios ou virus,
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sendo o Rotavirus um dos mais importantes agentes implicados (BRASIL, 1999;
Caderno 33, 2012) Apesar de ser uma doenca potencialmente previsivel por
medidas simples (aleitamento materno, cuidados de higiene, alimentos do desmame
nao contaminados e saneamento basico, entre outros) e de tratamento também
simples (apenas nutrir e hidratar adequadamente) ainda € uma das principais causas
de morbimortalidade infantil, especialmente nos bolsées de pobreza. H4 uma relacdo
estreita entre a diarréia e a desnutricdo, uma favorecendo o desenvolvimento da
outra. Além disso, uma abordagem incorreta (jejum, uso de antibioticos
indiscriminadamente, alimentos inadequados) que favorece o prolongamento da
diarréia por mais de 14 dias, caracterizando a sindrome da diarréia persistente, de
muito maior morbidade e mortalidade.

A parte estrutural da UBS ainda estd em remodelacfes. NOs sabemos que
as reformas demandam tempo, mas ainda assim, temos todas as condi¢des precisas
para dar um bom acompanhamento aos programas, incluindo o Programa de Saude
da Crianca. Minha equipe estd completa, com médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentistas, ACS e os demais colegas do pessoal administrativo.

Neste momento a quantidade de pessoas cadastradas na Unidade de Saude
€ de 3.503 e destas 199 sdo criancas entre 0 a 72 meses estando 40 delas no
Programa. A cobertura de atendimento é de 100% nas criancas cadastradas no
Programa e de 20,1 % da populacao alvo. A respeito da qualidade da atencéo, acho
gue € boa, pois até agora ndo temos reclamacoes legais e o pessoal sempre faz o
melhor possivel para que o usuério tenha satisfacdo com nossos servi¢cos, além de
gue os indicadores sempre cumpriram com a media pelos indicadores do Brasil,
conforme o CAP. Na parte de promog¢ao, com este grupo fazemos as consultas de
puericultura de forma programatica, ensinamos as maes sobre como dar
acompanhamento as curvas de desenvolvimento das criancas pelas carteirinhas,
fazemos vacinas, atividades esportivas, palestras com os familiares, orientando
sobre as criangas, no ambito da unidade e nas comunidades e oferecemos
atendimento em saude bucal, entre outras.

Toda a equipe estara envolvida no projeto de intervencédo. As dificuldades e
limitacdes sao principalmente devido a ser um grupo grande e que esta distribuido

muito longe da unidade. Isto, pois a maioria das criangas mora no interior do
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municipio e ndo temos disponibilidade todos os dias para planejar acdes com estes
grupos, mas com o apoio das ACS, estamos trabalhando e devagar, acredito que
vamos ter resultados. Este projeto ajudara grandemente nos atendimentos
espontaneos de criancas desta idade, pois esperamos diminuir a aparicdo de
doencas nesta faixa etéria, principalmente aquelas modificaveis pelos fatores de
risco, relacionados ao estilo de vida.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo a Saude das Criancas de 0 a 72 meses na UBS Alzira de

Oliveira Laitart no municipio de Entre Rios do Sul, RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Obijetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de saude da crianca.
Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencao a saude até 40% das criancas entre

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

Obijetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

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

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

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

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

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

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

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
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Meta 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

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

unidade de saude.

Objetivo 3- Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.

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

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacoes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de salde da crianca/ vacinacao de

100% das criancas que consultam no servico.

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.

Objetivo 6- Promover a saude das criangas.

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

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

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

Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de

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

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12

semanas. Realizar-se-4 na Unidade Basica de Saude Alzira de Oliveira Laitart, no
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Municipio de Entre Rios do Sul, Estado Rio Grande do Sul. Participardo da

intervencdo 199 criangas, entre 0 e 6 anos.

2.3.1

Detalhamentos das acdes

OBJETIVO 1: AMPLIAR A COBERTURA DO PROGRAMA DE SAUDE DA

CRIANCA.

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 40% das criancas entre

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO.

Acéo

- Monitorar o numero de criancas cadastradas no programa.

Para ampliar a cobertura do programa, serd utilizado o Protocolo de Saude da
Crianca, Ministério da Saude, 2012; Ficha espelho de vacinagéo de criancgas;
Caderneta individual das criancas; Prontuarios Eletrdnicos das Criancas (E-
SUS) e a Doutora da ESF, semanalmente, vai monitorar 0 nimero de
criancas novas cadastradas no programa; levando a informagdo, em uma
planilha que tera todos os dados, para a reunido da equipe na ultima segunda
feira de cada més. Esta planilha contera: nome completo, data do nascimento,
idade, sexo, endereco.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acdes

-Cadastrar a populacao de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita.

-Priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento

Usando o Protocolo de Saude da Crianca, as agentes de saude estdo, casa
por casa, cadastrando a populacdo de criangas entre zero e 72 meses da
area adstrita e, mensalmente, informam nas reunibes de equipe as novas
criangas que entram no programa.

A recepcionista da UBS, “todos os dias”, informara as maes que levam
criancas a unidade, da importancia do programa e priorizara 0S

agendamentos e os atendimentos das criancas pela médica da ESF, na
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agenda manuscrita e eletrénica e fornecera as mées uma carteirinha com a

data da consulta.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes

-Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais 0s

seus beneficios.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; Ficha

espelho de vacinacdo de criancas e Caderneta individual das criancas a

Médica da ESF e o Técnico de Enfermagem da UBS, duas vezes ao més,

fardo palestras e orientardo a comunidade sobre o Programa de Saude da

Crianca e quais 0s seus beneficios.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes

-Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacéo
e para adocdo dos protocolos referentes a salude da crianca propostos pelo
Ministério da Saude.

-Capacitar a equipe sobre a salde da crianca e sobre as informacdes que
devem ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este programa de
saude.

Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a Médica da ESF, capacitara a equipe no acolhimento da

crianga, sobre as informacdes que devem ser fornecidas & mée e a

comunidade em geral sobre este programa de saude, vai realizar treinamento

das técnicas para realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura e

sobre as Politicas de Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos referentes a

saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude.

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

Acdes
-Monitorar o percentual de criangcas que ingressaram no programa de

puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento

e Para Melhorar a qualidade do atendimento a crianca, sera utilizado o

Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; Ficha espelho de
vacinacdo de criancas; Caderneta individual das criancas; Prontuarios
Eletrénicos das Criancas (E-SUS) e a Técnica de Enfermagem,
semanalmente, vai monitorar 0 percentual de criangas que ingressaram no
programa de puericultura na primeira semana de vida e levara a informacéo
na reunido semanal da equipe, levando a informacédo, em uma planilha que
contera todos os dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acdes
-Fazer busca ativa de criangas que ndo tiverem comparecido no servigo na

primeira semana apoés a data provavel do parto.

Detalhamento

e Durante todas as semanas do projeto, as agentes de saude vao fazer busca

ativa, por meio de visitas domiciliares, as criancas de suas areas de
abrangéncia, que ndo tiverem comparecido no servico na primeira semana
apos a data provavel do parto e vao levar esta informacdo nas reunidoes
semanais da equipe.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acoes
-Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para

a realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao da

primeira consulta da crianga na primeira semana de vida da crianca.
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Detalhamento
e A Meédica, Técnica de Enfermagem e as Agentes de Saude véao informar as
maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de salde para a realizacao
da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacdo da
primeira consulta da crianca na primeira semana de vida, nas visitas
domiciliares que fazemos duas tardes por semana e, além disso, vai orientar
a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de realizar teste

do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo
Ministério da Saude.
-Capacitar a equipe sobre a importancia da realiza¢do da primeira consulta na
primeira semana de vida da crianga
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a Médica da ESF vai capacitar a equipe no acolhimento da
crianca, nas Politicas de Humanizacdo e para adocdo dos protocolos
referentes a salde da crianca propostos pelo Ministério da Saude e vai
capacitar a equipe sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na

primeira semana de vida da crianga.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acdes
-Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo da curva de crescimento.
Detalhamento
e A Médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, pelas carteirinhas

individuais, vai monitorar a curva de crescimento em 100 % das criancas
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atendidas e vai informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva
de crescimento para identificar sinais de anormalidade.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acoes
-Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balancga, antropémetro, fita métrica).
-Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para que
toda a equipe possa consultar quando necessario.
Detalhamento
e A Secretaria de Saude, de forma direita, vai garantir material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, Antropémetro, fita métrica)
e vai garantir versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo
para que toda a equipe possa consultar quando necessario.
ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes
-Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social.
-Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
para identificar sinais de anormalidade.
Detalhamento
e Todas as tercas-feiras de manha, dia de puericulturas, alguém da equipe vai
informar aos pais e responsaveis sobre as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianga) para que
possam exercer o controle social, e vai informar sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes
-Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

-Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.
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-Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a Médica da ESF, vai realizar treinamento das técnicas
para a realizacdo das medidas de peso, comprimento/altura e preenchimento

e interpretacdo das curvas de crescimento no cartdo da crianca.

Meta 2.3. Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acdes
-Monitorar as crian¢cas com déficit de peso.
Detalhamento
e A Médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, nas carteirinhas
individuais, vai monitorar as criancas com déficit de peso e vai fazer
orientacdes.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antrop6metro, fita métrica).
-Ter verséo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servi¢co para que
toda a equipe possa consultar quando necessario.
-Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criangas com déficit de peso.
Detalhamento
e A Secretaria de Saude, de forma direita, vai garantir material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanga, Antropdmetro, fita métrica),
vai garantir versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servi¢o
para que toda a equipe possa consultar quando necessario e vai garantir o
encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para

diagndstico e tratamento com o especialista preciso.
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e A Doutora da ESF, nas consultas de puericultura semanais, vai criar um
sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as criancas
com déficit de peso e fazer orientacdes.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes

-Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social.

-Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.
Detalhamento

e Todas as tercas-feiras de manha, dia de puericulturas, alguém da equipe, vai
informar aos pais e responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.
-Padronizar a equipe.
-Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.
Detalhamento

e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas

reunides semanais a médica da ESF, vai realizar treinamento das técnicas

para a realizacdo das medidas de peso.

Meta 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acoes

-Monitorar as criancas com excesso de peso.

Detalhamento
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e A Médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, vai monitorar as
criangcas com excesso de peso, preencher nas suas carteirinhas individuais e
vai fazer orientacgdes.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes

-Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanga, antropdmetro, fita métrica).

-Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para que
toda a equipe possa consultar quando necessario.

-Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criancas com excesso de peso.
Detalhamento
e A Secretaria de Saude, de forma direita, vai garantir material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, Antropdmetro, fita métrica),
vai garantir versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario e vai garantir o
encaminhamento para criangcas com atraso no desenvolvimento para
diagndstico e tratamento com o especialista preciso.
e A Doutora da ESF, nas consultas de puericultura semanais, vai criar um
sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as criancas
com excesso de peso, grifar em colorido essas fichas para salientar.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acoes

-Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Criangca para que possam exercer o
controle social.

-Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.
Detalhamento

e Todas as tercas-feiras de manhd, dia de puericulturas, alguém da equipe, vai
informar aos pais e responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

identificando as criancas com excesso de peso e vai fazer orientacoes.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.
-Padronizar a equipe.
-Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a médica da ESF, vai realizar treinamento das técnicas

para realizacdo das medidas de peso.

Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
MONITORAMENTO E AVALIAQAO.
Acdes
-Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo.
Detalhamento
e A médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, nas carteirinhas
individuais, vai monitorar e preencher o desenvolvimento neurocognitivo, no
100% das criancas atendidas.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Garantir encaminhamento para criangcas com atraso no desenvolvimento
para diagnostico e tratamento.
-Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criangas com atraso no desenvolvimento.
Detalhamento
e A Secretaria de Saude, de forma direita, vai garantir o encaminhamento para
as criangas com atraso no desenvolvimento, para diagnostico e tratamento
com o especialista preciso.
e A médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, vai criar um

sistema de alerta, grifar em colorido para salientar. na ficha de
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acompanhamento para identificar as criangas com atraso no
desenvolvimento.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acoes
-Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social.
-Informar aos pais e responsaveis sobre as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianga).
Detalhamento
e Todas as tercas-feiras de manhd, dia de puericulturas, alguém da equipe, vai
informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianga) para que
possam exercer o controle social.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Capacitar a equipe na avaliagdo do desenvolvimento de acordo com a idade
da crianca.
-Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a Médica da ESF, vai capacitar a equipe na avaliacdo do
desenvolvimento de acordo com a idade da crianca e vai capacitar para o

preenchimento na ficha de desenvolvimento.

Meta 2.6. Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.
MONITORAMENTO E AVALIAC}AO.
Acdes
-Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.
-Monitorar o percentual de criangas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura.

Detalhamento
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A Técnica de Enfermagem, responsavel pela Sala de Vacinas da UBS,
semanal, nas reunides da equipe, vai monitorar e levar o percentual de
criancas com vacinas atrasadas, baseada no registro eletrdnico que a mesma
vai atualizando na hora da atualiza¢éo das vacinas.

Todas as tercas feiras de manha, nas consultas de puericulturas, a Doutora
vai monitorar o percentual de criangas com vacinacao incompleta e vai fazer

orientacoes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes

para a

-Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios
plicacao.

-Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas (porta

aberta).

-Realizar controle da cadeia de frio.
-Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

-Realizar controle da data de vencimento do estoque

Detalhamento

A Enfermeira responsavel da UBS vai garantir com o gestor a disponibilizacao
das vacinas e materiais necessarios para aplicacdo, prestando contas
semanais, nha reunido da equipe, sobre as vacinas em falta e o porqué estao
em falta e as negociac¢des que foram feitas para solucionar o problema.

A Técnica de Enfermagem responsavel pela Sala de Vacinas, todos os dias
de manha, vai garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser
vacinadas (porta aberta), vai realizar controle da cadeia de frio, vai fazer
adequado controle do estoque para evitar falta de vacina, vai realizar controle

da data de vencimento do estoque.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acdes

Detalh

-Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
amento
Todas as tercas-feiras de manha, dia de puericulturas, alguém da equipe vai

informar aos pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes
-Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.
Detalhamento
e A Médica da ESF vai capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca,
registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu

aprazamento.

Meta 2.7. Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acdes
-Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacéao de ferro.
Detalhamento
e A médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, nas carteirinhas
individuais vai monitorar e preencher, as criancas que receberam
suplementacao de ferro.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Garantir a disponibilizagdo do medicamento (suplemento).
Detalhamento
e A Secretaria da Saude, de forma direita, vai garantir a existéncia do
medicamento (suplemento) na farmacia da UBS.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de ferro.
Detalhamento
e Todas as tercas-feiras de manhd, dia de puericulturas, alguém da equipe, vai
informar aos pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de
ferro.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acoes
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-Capacitar o médico para as recomendacfes de suplementagdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reuniées semanais a médica da ESF, vai se superar, para as recomendacdes
de suplementacdo de sulfato ferroso do Ministério da Saude e esta

capacitando a equipe.

Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acdes
-Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.
Detalhamento
e A médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, nas carteirinhas
individuais, vai garantir a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca e vai monitorar no 100 % das criancas, se realizarem a
triagem auditiva.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.
Detalhamento
e A Secretaria da Saude, de forma direita, vai garantir a realizacdo de teste
auditivo em 100 % das criancas até 3 meses.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizagdo do teste
auditivo e 0os passos necessarios ao agendamento do teste.
Detalhamento
e Todas as tercas-feiras de manhd, dia de puericulturas, alguém da equipe, vai
informar aos pais e responsaveis, sobre a importancia da realizacédo do teste
auditivo e 0os passos necessarios ao agendamento do teste.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
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Acdes
-Orientar o0 médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca.
Detalhamento
e A médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, nas carteirinhas
individuais, vai garantir a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca e vai monitorar no 100% das criancas, se realizarem a

triagem auditiva.

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acdes
-Monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho antes dos 7
dias de vida.
Detalhamento
e A médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, nas carteirinhas
individuais, vai monitorar o percentual de criancas que realizou teste do
pezinho antes dos 7 dias de vida.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste do pezinho.
Detalhamento
e A Secretaria de Saude, de forma direita, vai garantir junto ao gestor a
realizacéo de teste do pezinho.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-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
e A Médica, Técnica de Enfermagem e as ACS, vao orientar a comunidade, em
especial gestantes, sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos

0s recém-nascidos até 7 dias de vida.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de salde
estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se ndo, providenciar a capacitacao.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a médica da ESF, vai verificar se todos os profissionais de
enfermagem da unidade de salude estdo aptos para realizar o teste do
pezinho e se ndo, providenciar a capacitagao.

Meta 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de 6 e 72 meses.
MONITORAMENTO E AVALIAQAO.
Acdes
-Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.
Detalhamento
e A médica da ESF, semanalmente, nas consultas de puericultura, vai monitorar
a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das criancas de 6 a
72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na
unidade de saude.
-Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.
-Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72
meses de idade.
-Organizar acao para realizar a avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

Detalhamento
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e Os odontologos da equipe, de segunda a sexta-feira, 8 horas, vao oferecer
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de
saude; vao informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario
de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude
geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade de salde e duas
vezes ao més, nas reunides da equipe, vao capacitar a equipe para realizar
cadastramento, identificacdo e encaminhamento das criancas de 6 a 72
meses de idade para 0s mesmos.

ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criangas de 6 a 72 meses de idade.
Detalhamento

e Os odontélogos da equipe (outros colegas também podem e devem fazer
essa orientacdo), de segunda a sexta-feira, 8 horas, 1 vez ao més; vao
informar a comunidade sobre atendimento odontol6gico prioritario de criancas
de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além de
demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes
-Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico em criancas de 6 a 72 meses de idade.
Detalhamento

e Os odontdlogos, nas reunides da equipe, vao capacitar a equipe para realizar

cadastramento, identificacdo e encaminhamento das criancas de 6 a 72

meses de idade para 0s mesmos.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO.

Acdes



51

-Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras
da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.
Detalhamento
e Os odontélogos da equipe, de segunda a sexta, 8 horas, vdo monitorar a
saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da &rea de
abrangéncia com primeira consulta odontoldgica, colocando os dados nos
prontuarios eletrénicos e nas carteirinhas das criancas.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar
na unidade de saude.
-Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade.
-Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.
-Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72
meses de idade.
Detalhamento
e Os odontélogos da equipe, de segunda a sexta, 8 horas, vao oferecer
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de
saude; vao informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario
de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude
geral, aléem de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acoes
-Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario de
criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.
Detalhamento
e Os odontdlogos da equipe vao informar a comunidade sobre atendimento

odontoldgico prioritario de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua
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importancia para a saude geral, aléem de demais facilidades oferecidas na
unidade de saude.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acoes
-Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses
de idade e seus responséaveis de acordo com protocolo.
-Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontolégico.
-Capacitar os cirurgibes dentistas para realizagdo de primeira consulta
odontoldgica programética para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.
Detalhamento
e Os odontologos da equipe, nas reunides da equipe, vao capacitar a equipe
para realizar cadastramento, identificagcdo e encaminhamento criancas de 6 a

72 meses de idade para 0s mesmos.

OBJETIVO 3. Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.
Meta 3: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acdes
-Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia).
-Monitorar nimero meédio de consultas realizadas pelas criangas. Monitorar as
buscas a criancas faltosas.
Detalhamento
e A meédica da ESF, semanalmente, vai monitorar o cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo (consultas em dia), vai
organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas e duas
tardes na semana, vai organizar as visitas domiciliares para buscar criangas
faltosas, agendando estes usuarios no prontuario eletrénico e manuscrito.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acoes
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-Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.
-Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.
Detalhamento
e A recepcionista da UBS, “todos os dias”, informa as maes que levam criancas
a unidade, da importancia do programa e prioriza 0s agendamentos e 0S
atendimentos das criancas pela médica da ESF, na agenda manuscrita e
eletronica e fornece as mées uma carteirinha com a data da consulta.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-Informar a comunidade e as méaes sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca.
Detalhamento
e A Meédica da ESF, vai informar a comunidade e as maes, nas Vvisitas
domiciliares, palestras agendadas, na radio local e outros meios de

comunicacéo, sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangcas em atraso, através
da caderneta da crianca.
Detalhamento
e A médica da ESF, nas reunides semanais da equipe, vai fazer treinamento
das ACS na identificagdo das criangas em atraso, através da caderneta da

crianca.

OBJETIVO 4. Melhorar o registro das informagoes.
Meta 4: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da crianca
de 100% das criangas que consultam no servico.
MONITORAMENTO E AVALIAC}AO.
Acoes

-Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da criangca na unidade
de saude.
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Detalhamento
e A Médica da ESF, usando os prontuarios eletrénicos, mensalmente vai
monitorar 0s registros de todos os acompanhamentos das criancas na
unidade de saude. Nas consultas semanais, vai preencher todos os dados na
ficha de acompanhamento/ espelho (caderneta da crianca).
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acoes
-Preencher SIAB/folha de acompanhamento.
-Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca).
-Pactuar com a equipe o registro das informacoes.
-Definir responsavel pelo monitoramento registros.
Detalhamento
e A médica da ESF, usando os prontuarios eletrénicos, mensalmente vai
monitorar 0s registros de todos os acompanhamentos das criangcas na
unidade de saude e nas consultas semanais, vai preencher todos os dados
na ficha de acompanhamento/ espelho (da caderneta da crianca).
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de seus
registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.
Detalhamento
e Alguém da equipe, diariamente, na sala de espera da UBS, vai orientar a
comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus registros
de salude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianga na unidade de saude.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a Médica da ESF, vai treinar a equipe no preenchimento
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de todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade
de saude.

OBJETIVO 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acdes
-Monitorar o nimero de criancas de alto risco existentes na comunidade.
-Monitorar o numero de criancas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.
Detalhamento
e A Médica da ESF, usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da
Saude, 2012, mensalmente vai monitorar o numero de criancas de alto risco
existentes na comunidade e aquelas com acompanhamento de puericultura
em atraso.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco.
-Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criangas de alto risco.
Detalhamento
e Semanalmente, vai dar-se prioridade no agendamento e atendimento pela
meédica da ESF, as criancas de alto risco da area de abrangéncia e esta vai
identificar nas carteirinhas as criancas de alto risco e além nas fichas espelho
vai se marcar também.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-Fornecer orientagcbes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento
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e Duas vezes ao més, por médio de palestras e nas visitas domiciliares, alguém
da equipe, vai fornecer orientacbes a comunidade sobre os fatores de risco
para morbidades na infancia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbimortalidade.
Detalhamento

e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a Médica da ESF, vai capacitar os profissionais na
identificag&o dos fatores de risco para morbi/ mortalidade.

OBJETIVO 6. Promover a saude das criancas.
Meta 6.1. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acodes
-Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes em
prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.
Detalhamento
e A médica da ESF, semanalmente, nas consultas de puericultura, vai orientar
aos pais, sobre prevencdo de acidentes e preencher em prontuario ou ficha
de acompanhamento/ espelho.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos acidentes
na infancia.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a médica da ESF, vai definir o papel de todos os membros
da equipe na prevencao dos acidentes na infancia.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
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Acdes
-Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.
Detalhamento
e A equipe, por médio de palestras 1 vez ao més e nas visitas semanais, vai
orientar a comunidade sobre formas de prevencéo de acidentes na infancia.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acoes
-Informar os profissionais sobre o0s principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etéria e suas formas de prevencéo.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais, a equipe vai se informar sobre o0s principais acidentes que

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

Meta 6.2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acodes
-Monitorar as atividades de educa¢do em saude sobre o assunto.
-Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na la
consulta.
-Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas menores de 2
anos.
Detalhamento
e A médica da ESF, semanalmente, nas consultas de puericultura e nas visitas
domiciliares, vai colocar as criangcas a mamar, para orientar bem as maes
como € a técnica e vai preencher estes dados nas carteirinhas individuais das
criangas e nos prontudrios eletrénicos.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdes
-Definir o papel de todos os membros da equipe na promocédo do aleitamento
materno.

Detalhamento
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e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a equipe vai definir o papel de todos os membros, na
promocéo do aleitamento materno.

ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-Orientar a mée e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.
Detalhamento

e A médica da ESF, semanalmente, nas consultas de puericultura, vai orientar
aos pais e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento materno
para a saude geral e também bucal e vai orientar a mée e a sua rede de apoio
sobre a alimentacdo adequada para as criancas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e
na observacdo da mamada para correcdo de "pega”.
Detalhamento

e A Secretaria da Saude vai fazer curso para capacitar a equipe no

aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observacdo da

mamada para correcdo de "pega"”.

Meta 6.3. Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acdes
-Monitorar o0 registro das orientacbes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.
Detalhamento
e A médica da ESF, nas consultas de puericultura semanais, nas carteirinhas
individuais, vai monitorar o registro das orientacdes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
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Acdes
-Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagéo nutricional.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reuniées semanais a meédica da ESF, vai definir o papel de todos os membros
da equipe na orientacdo nutricional.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdes
-Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criancas.
Detalhamento
e A médica da ESF, semanalmente, nas consultas de puericultura, vai orientar
aos pais e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento materno
para a saude geral e também bucal e vai orientar a mée e a sua rede de apoio
sobre a alimentacdo adequada para criangas.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acodes
-Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientagdo nutricional adequada
conforme a idade da crianca.
Detalhamento
e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a médica da ESF, vai fazer a capacitacdo dos
profissionais para orientagdo nutricional adequada conforme a idade da

crianca.

Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie
para 100% das criancas de acordo com a faixa etéaria.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acdes
-Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento
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e Usando o Protocolo de Saude da Crianga, Ministério da Saude, 2012, a
equipe uma vez na semana, vai fazer atividades educativas em grupo nas trés
escolas da cidade, sobre medidas de higiene pessoal, vocacao profissional,
doencas virais e outros temas, dependendo da turma e vai monitorar as
atividades educativas coletivas, através dos registros.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acoes

-Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola.

-ldentificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

-Organizar todo material necessario para essas atividades.

-Organizar lista de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades.
Detalhamento

e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012, a
equipe uma vez na semana, faz atividades educativas em grupo nas trés
escolas da cidade, sobre medidas de higiene pessoal, vocacao profissional,
doencas virales e outros temas, dependendo da turma.

e A equipe, por meio da radio local e nas visitas domiciliares, vai promover a
participagdo de membros da comunidade e da escola na organizagéo,
planejamento e gestdo das ac¢des de salde para as criancas.

e Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a medica da ESF, vai identificar e organizar os conteudos
a serem trabalhados nas atividades educativas e a equipe vai organizar todo
material necessario para essas atividades.

e A equipe nas reunides semanais vai organizar lista de presenca para
monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.

ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acoes
-Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a

saude do escolar.
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-Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacéo, planejamento e gestdo das acdes de salude para as criangas.
-Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para as criancas
-Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.
Detalhamento
e A equipe por meio da radio local e outros meios de comunicacao vai divulgar
as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a saude do
escolar e vai promover a participacdo de membros da comunidade e da
escola na organizacao, planejamento e gestdo das acfGes de saude para as
criangas.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acdes
-Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em saude de
criangas de 0 a 72 meses de idade.
-Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.
Detalhamento
e A médica da UBS nas reunides semanais irA capacitar a equipe para a
realizacdo das acbes de promocéo em saude de criancas de 0 a 72 meses de

idade e vai capacitar aos responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

2.3.2 Indicadores

OBJETIVO 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 40% das criancas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
Indicador
1.1 Proporgéo de criangas 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.
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Denominador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

OBJETIVO 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.1. Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Numerador: NUumero de crian¢as inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

Indicador 2.2. Propor¢éo de criancas com monitoramento de crescimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram o0 crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de salde.

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

Indicador 2.3. Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Niamero de criangas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4. Propor¢ao de criangcas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criangas com excesso de peso monitoradas pela equipe de
saude.

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.
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Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Indicador 2.5. Propor¢ao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6. Proporc¢éo de criancas com vacinacdo em dia de acordo com a idade.
Numerador: nimero de criangas 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 suplementacéo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.
Indicador 2.7. Propor¢ao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro.
Numerador: nimero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estédo
recebendo suplementacao de ferro.

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

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

Indicador 2.8. Proporc¢éo de criancas com triagem auditiva.

Numerador: NUmero de criangas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
Indicador 2.9. Proporc¢ao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Numerador: Numero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de
vida.

Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa e pertencentes a area

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

Indicador 2.10. Proporcdo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

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

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.11. Proporgédo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica.

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

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

abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de saude.

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

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

Indicador 3.1. Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de
saude da crianga.

Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Namero de criangas faltosas ao programa.

OBJETIVO 4. Melhorar o registro das informacoes.

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

Indicador 4.1. Propor¢ao de criangas com registro atualizado.

Numerador: numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro atualizado
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

OBJETIVO 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco em100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1. Proporc¢éo de criancas com avaliacéo de risco.

Numerador: NUumero de criancas cadastradas no programa com avaliacao de risco.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de salde.

OBJETIVO 6. Promover a saude das criancas.

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

Indicador 6.1. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Nimero de crian¢as cujas maes receberam orientacdo sobre prevencao
de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 6.2. Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

das criancas.



66

Indicador 6.3. Proporgéo de criancas cujas mées receberam orientagcdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orientacdo nutricional de
acordo com a faixa etaria

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

O presente projeto sera realizado na acdo programatica de Atencao a Saude
da Crianca. A Unidade de Saude onde trabalho conta com oito Agentes
Comunitérios de Saude. No comeco do meu trabalho na UBS tinhamos o percentual
de 4% de criancas de 0 a 72 meses sendo assistidas pelo Programa de saude da
crianga. Temos com a intervengdo, a meta de chegar em 40 % de participagcdo no
programa. Acho que € uma meta um pouco ambiciosa, mas vamos caminhando para
ISS0.

Para monitorar a ampliacdo da cobertura do programa, sera utilizado o
Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; Ficha espelho de
vacinagao de criancas; Caderneta individual das criangas; Prontuarios Eletrénicos
das Criangas (e-SUS) ficha espelho do programa e planilha de coleta de dados
disponibilizados pelo curso. A médica da Unidade de Saude, semanalmente, vai
monitorar 0 numero de criancas novas cadastradas no programa; levando a

informacéo para a reunido da equipe na ultima segunda feira de cada més. Usando
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o Protocolo de Saude da Crianca, as ACS estdo, casa por casa, cadastrando a
populacdo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita e, mensalmente,
informam nas reunides de equipe as novas criancas que entram no programa.

A recepcionista da UBS, “todos os dias”, informara as méaes que levam
criangas a unidade, da importancia do programa e priorizard os agendamentos e 0s
atendimentos das criangas pela médica da ESF, na agenda manuscrita e eletrénica
e fornece as maes uma carteirinha com a data da consulta.

Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; Ficha
espelho de vacinacdo de criancas e Caderneta individual das criancas a médica da
ESF e o Técnico de Enfermagem da UBS, duas vezes ao més, fardo palestras e
orientardo a comunidade sobre o Programa de Saude da Crianca e quais 0S seus
beneficios.

Para melhorar a qualidade do atendimento a crianca, sera utilizado o
Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; Ficha espelho de
vacinacdo de criancas; Caderneta individual das criancas; Prontuarios Eletrénicos
das Criancas (E-SUS) e a ficha espelho do programa, a Técnica de Enfermagem,
semanalmente, vai monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa
de puericultura na primeira semana de vida e levara a informagdo na reunido
semanal da equipe.

Durante todas as semanas do projeto, as ACS vao fazer busca ativa, por
meio de visitas domiciliares, as criancas de suas areas de abrangéncia, que nao
tiverem comparecido no servi¢co na primeira semana ap0s a data provavel do parto e
vao levar esta informacao nas reunides semanais da equipe.

Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012; nas
reunides semanais a médica da ESF, capacitard a equipe no acolhimento da
crianga, sobre as informacdes que devem ser fornecidas a mée e a comunidade em
geral sobre este programa de saude, sobre a importancia da realizacdo da primeira
consulta na primeira semana de vida da crianca, vai realizar treinamento das
técnicas para realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura e sobre as
Politicas de Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a saude da

crianca propostos pelo Ministério da Saude.
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A médica, Técnica de Enfermagem e as Agentes de Saude vao informar as
maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de salde para a realizagdo da
atencdo a salude da crianca e sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta
da crianca na primeira semana de vida, nas visitas domiciliares que fazemos duas
tardes por semana e, além disso, vai orientar a comunidade, em especial gestantes,
sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7
dias de vida.

A médica da UBS, nas consultas de puericultura semanais, pelas
carteirinhas individuais e ficha espelho do programa, ird& monitorar a curva de
crescimento nos 100 % das criancas atendidas e vai informar aos pais e/ou
responsaveis sobre como ler a curva de crescimento para identificar sinais de
anormalidade, vai monitorar as criancas com excesso de peso e fazer orientacoes,
vai monitorar o desenvolvimento neuro- cognitivo, em 100% das crian¢as atendidas,
vai monitorar as criangas que receberam suplementacdo de ferro, vai garantir a
incorporacao da triagem auditiva no protocolo de salude da crianca, vai monitorar nos
100 % das criangas, se realizarem a triagem auditiva e vai monitorar no prontuério
eletrbnico e no espelho de vacinas, o percentual de criangas que realizou teste do
pezinho antes dos 7 dias de vida. Tudo sera registrado na ficha espelho e planilha
de coleta de dados disponibilizados pelo curso.

A Secretaria de Saude, de forma direta, vai garantir material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, Antropémetro, fita métrica) e vai
garantir versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que
toda a equipe possa consultar quando necessario, vai garantir o encaminhamento
para criangas com atraso no desenvolvimento para diagnostico e tratamento com o
especialista preciso.

Todas as tercas-feiras de manhéa, dia de puericulturas, a doutora na consulta
e a doutora ou técnica de enfermagem em atividade em grupo na sala de espera,
vao informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve desenvolver
em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianga) para que possam exercer o
controle social, vai orientar aos pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da

crianga, vai orientar aos pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao
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de ferro e vai orientar aos pais e responsaveis sobre a importancia da realizacao do
teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

A Técnica de Enfermagem, responsavel pela Sala de Vacinas da UBS,
semanalmente, nas reunifes da equipe, vai monitorar e levar o percentual de
criancas com vacinas atrasadas. A Enfermeira responsavel da UBS vai garantir com
0 gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais necessarios para aplicacao,
prestando contas semanais, na reunidao da equipe, sobre as vacinas em falta e o
porqué estdo em falta e as negociacdes que foram feitas para solucionar o
problema. A Técnica de Enfermagem responsavel pela Sala de Vacinas, todos os
dias de manha, vai garantir atendimento imediato a criangcas que precisam ser
vacinadas (porta aberta), vai realizar controle da cadeia de frio, vai fazer adequado
controle do estoque para evitar falta de vacina, vai realizar controle da data de
vencimento do estoque e vai garantir a realizacao do teste do pezinho ao 100% das
criancas até 7 dias. A Secretaria da Saude, de forma direita, vai garantir a existéncia
do medicamento (suplemento) na farmacia da UBS e vai garantir a realizacao de
teste auditivo em 100 % das criancas até 3 meses.

A médica da UBS, semanalmente, nas consultas de puericultura, vai
monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das criancas de 6
a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

Os odontbélogos da equipe, de segunda a sexta, 8 horas, vao oferecer
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude,
1 vez ao més; vao informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario
de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral,
além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude e duas vezes ao més,
nas reunides da equipe, vao capacitar a equipe para realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para os
mesmos.

A médica da UBS, semanalmente, vai monitorar o cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo (consultas em dia), vai organizar
a agenda para acolher as criancas provenientes das buscas e 2 tardes na semana,
vai organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas, agendando estes

pacientes no prontuério eletrénico e manuscrito.
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bY

A médica da UBS vai informar a comunidade e as maes, nas visitas
domiciliares, palestras agendadas, na radio local e outros meios de comunicacao,
sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca. A médica da ESF, nas
reunides semanais da equipe, vai fazer treinamento de ACS na identificacdo das
criancas em atraso, através da caderneta da crianca. A médica, usando 0s
prontuarios eletrénicos e a planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso,
mensalmente, vai monitorar 0s registros de todos o0s acompanhamentos das
criancas na unidade de saude. Nas consultas semanais, vai preencher todos os
dados na ficha de acompanhamento/ espelho. Alguém da equipe, diariamente, na
sala de espera da UBS, vai orientar a comunidade sobre seus direitos em relagéo a
manutencdo de seus registros de salude e acesso a segunda via, em particular de
vacinas.

A médica da UBS, usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da
Salde, 2012, mensalmente vai monitorar o0 namero de criancas de alto risco
existentes na comunidade, aguelas com acompanhamento de puericultura em atraso
e vai pintar com caneta vermelha aquelas criancas com risco.

Semanalmente, se vai dar prioridade no agendamento e atendimento pela
médica da ESF, das criancas de alto risco, da area de abrangéncia, duas vezes ao
més, alguém da equipe, vai fornecer orientagbes a comunidade sobre os fatores de
risco para morbidades na infancia.

A equipe, por meio de palestras realizadas uma vez ao més e nas visitas
semanais, vai orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia, vai monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criangcas menores
de 2 anos. A médica da ESF, semanalmente, nas consultas de puericultura, vai
orientar aos pais, sobre prevencédo de acidentes e preencher em prontuério ou ficha
de acompanhamento/ espelho, vai orientar as mées e a sua rede de apoio sobre a
importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal e vai
orientar a mée e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para criangas.

Usando o Protocolo de Saude da Crianca, Ministério da Saude, 2012, a
equipe uma vez na semana, faz atividades educativas em grupo nas trés escolas da
cidade, sobre medidas de higiene pessoal, vocacdo profissional, doencas virais e

outros temas, dependendo da turma.
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A equipe, por meio da radio local e nas visitas domiciliares, vai promover a
participacdo de membros da comunidade e da escola na organizacao, planejamento

e gestdo das acdes de saude para as criangas.



2.3.4 Cronograma

Capacitacdo da equipe no acolhimento
das criancas, nas Politicas de
Humanizacdo e para adogdo dos
protocolos referentes a saude da
crianca propostos pelo Ministério da
Saude.

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programética.

Cadastramento de Criancas de zero a
72 meses da area adstrita.

Contato com liderangas comunitarias
para falar sobre a importancia da acéo
programatica de atencdo a saude da
crianga, solicitando apoio para a
captacdo destas criancas e para as
demais  estratégias que  serdo
implementadas.

Atendimento clinico das criangas.

Palestras para orientar & comunidade
sobre o Programa de Salde da
Crianga e quais os seus beneficios.

Treinamento das técnicas para
realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca.

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

Atendimento imediato a criangcas que
precisam ser vacinadas (porta aberta).

Realizacdo do teste do pezinho ao
100% das criancas até 7 dias.

Capacitacdo dos ACS para realizagdo
de busca ativa de gestantes e
puérperas.

Avaliagdo da  necessidade de
tratamento odontol6égico das criancas
de 6 a 72 meses de idade, moradoras
da area de abrangéncia.

Atendimento odontologico prioritario as
criangas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.

Visitas domiciliares para buscar
criancas faltosas.

Atividades educativas em grupo na
escola.

Monitoramento da intervencao.




3 Relatério da Intervencéo

A intervencédo que visou a melhoria da atencdo a Saude da Crianca de zero a
setenta e dois meses na UBS Alzira de Oliveira Laitart, no Municipio de Entre Rios
do Sul, RS, Brasil aconteceu entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2015. A
intervencéo teve inicio no dia 09 de fevereiro de 2015 e o quarto més finalizando em
25 de junho de 2015. O projeto de intervencao foi organizado para a intervencao ser
realizada em 16 semanas, no entanto, ocorreu em 12 semanas por orientacdo da
Coordenacédo do Curso com o objetivo de se adequar e ajustar ao Calendario da
Turma 8, j& que houve a realizacao do periodo de férias previstas no Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMMB). As metas estabelecidas no projeto também previam

a realizacdo da intervencdo em 16 semanas.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

As acOes previstas, segundo o cronograma, foram todas desenvolvidas
integralmente. A capacitagdo da equipe sobre o acolhimento das criangas, nas
Politicas de Humanizacdo e para adocado dos protocolos referentes a saude da
crianga propostos pelo Ministério da Saude, foi feita na sala de reuniées da UBS na
primeira semana do projeto, onde preparamos a equipe para a caminhada. O
estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programatica, foi feito nesta
primeira reunido também. O cadastramento de Criangas de zero a 72 meses da area
adstrita, foi feito durante toda a intervencao e ainda continua, sendo parte agora, de
nossa rotina diaria. O contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da a¢do programatica de atencdo a saude da crianga, solicitando apoio
para a captacdo destas criancas e para as demais estratégias que foram

implementadas, foi feito ao inicio de cada um dos 3 meses da intervencéao.
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O atendimento clinico das criancgas, foi durante toda a intervencéo e ainda
continuamos. As palestras para orientar & comunidade sobre o Programa de Saude
da Crianca e quais os seus beneficios, foram feitas todas as semanas da
intervencao sempre por alguém da ESF. O treinamento das técnicas para realizacao
das medidas de peso e comprimento/altura da crianga, foi feito na primeira semana
de cada um dos 3 meses. A tarefa de informar aos pais e/ou responsaveis sobre
como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade, foi feito na
sala de espera todas as semanas no dia das consultas e além na consulta mesmo
pela doutora (acho que médica ficaria melhor) da ESF. O atendimento imediato a
criancas que precisarem ser vacinadas (porta aberta), foi de segunda a sexta feira
de manhd durante as 12 semanas, pela técnica de enfermagem da ESF. A
realizacdo do teste do pezinho foi feita ao 100% das criancas até 7 dias, pela técnica
de enfermagem da ESF.

A capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa de gestantes e
puérperas, foi feita nas primeiras 4 semanas da intervenc¢éo, pela doutora médica na
reunido da equipe nas segundas feiras de tarde. A avaliacdo da necessidade de
tratamento odontolégico e o atendimento odontolégico prioritario as criancas de 6 a
72 meses de idade na unidade de saude, moradoras na area de abrangéncia foi feita
toda a intervencdo, pelo odontélogo da estratégia. As visitas domiciliares para
buscar criancas faltosas, foi feita todas as semanas, as vezes com a doutora,
técnica de enfermagem e agente comunitario e outras vezes sem a doutora, porque
teve que ficar no posto para atendimento. As atividades educativas em grupo na
escola, foram feitas ao inicio de cada més por alguém da equipe, umas vezes a
doutora, outras a enfermeira e outras o0 dentista. e de forma agendada. O
monitoramento da intervencédo foi durante todo o projeto, levando os problemas nas
segundas feiras de tarde na reunido da equipe e fazendo estratégias para fazer as
tarefas segundo o cronograma e quando fizemos mudancas no cronograma, sempre

foi atualizado no link correspondente e no DOE.

O cronograma inicial teve mudancas, pois a médica e o dentista sairam de
férias, mas na volta foi realizado todo o planejado. Dentro das facilidades, contamos
com o apoio total do pessoal ligado a intervencdo além da comunidade, s6 que, as
vezes, pela distancia de algumas criancas e até a pouca cultura neste tipo de
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atividade, atrasou um pouco o0 previsto, mais chegamos a meta tracada e
continuamos trabalhando.

Toda a equipe esteve envolvida no projeto da intervencao. As dificuldades e
limitagcbes foram, principalmente, por ser um grupo grande e que esta distribuido
muito longe da unidade, pois grande parte das criangas mora no interior do
municipio e ndo temos disponibilidade todos os dias para planejar acbes com estes
grupos. Neste aspecto, com 0 apoio das agentes de saude, conseguimos trabalhar e
devagar, acredito que tivemos e vamos continuar tendo resultados. Nossas
consultas de puericulturas sdo nas quartas-feiras de manha, sendo agendadas 10
criancas por semana, quando ndo assistem no dia marcado ligam para a unidade e
remarcam, pelo qual seriam umas 40 acompanhadas por més e a quantidade de
criancas que entram no programa vai depender dos nascimentos. A maioria das
vezes sdo 2 a 3 por semana, as quais para ser atendidas na primeira semana €
preciso que seja outro dia e ndo quartas-feiras. Assim, € inserido na minha agenda

onde tiver espaco, mas que ndo passe o tempo estipulado.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Para nossa vitoria, ndo houveram acbes no projeto que nao foram

desenvolvidas na intervencao.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Como dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados, vale
mencionar que, as vezes, 0s dados nao passaram de um mEés para outro
automaticamente, pelo qual tinham que ser digitados novamente. Em certa medida,

isto dificultou o trabalho com certeza.

3.4 Viabilidades da incorporacédo das a¢gdes a rotina de servi¢os

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao Programa de Atencdo a Saude

da Crianca. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira,
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da auxiliar de enfermagem, das ACS e da recepcao. A equipe ficou mais unida e
envolvida com as acdes de salude e a populacdo viu a equipe toda em pleno
envolvida na intervencao.

As tarefas foram distribuidas segundo o nivel de responsabilidade e
conhecimentos de cada um. As agentes de saude ajudaram intensamente na busca
ativa, as técnicas apoiarem no exame fisico nas consultas, o pessoal da recep¢éo
ajudou na informacédo dos familiares na sala de espera, a enfermeira ajudou nos
sinais e a médica realizou as consultas de puericulturas, segundo o planejado e
agendado. Para o servigo, trouxe mudancas com certeza, pois toda a equipe ficou
envolvida com o acompanhamento a este grupo etario e além o acompanhamento
do programa, com certeza diminuiu a afluéncia de criancas doentes ao servico,
encontrando transtornos no desenvolvimento normal das mesmas e que a largo
prazo trazia muitas doencas. Possibilitou um maior controle deste grupo etario e
suas especificidades por usuario.

A intervencéo ja é parte da rotina do servi¢co e pretendemos levar adiante no
cotidiano até comecar a captar pelo menos 95% das criancas no programa. Como
proximos passos, pretendemos continuar com o programa e melhorar a qualidade do

atendimento ainda mais, com o comprometimento da equipe e o trabalho integrado.



4 Avaliagcao da intervencgéao
4.1 Resultados

A intervencéo teve como objetivo Melhorar a Atencdo a Saude das Criancas
de 0 a 72 meses, na UBS Alzira de Oliveira Laitart no municipio de Entre Rios do
Sul, Estado Rio Grande do Sul. Na area adstrita, contamos com 191 crian¢as nesta
faixa etaria e ao inicio da intervencao so6 tinhamos 40 criangcas em acompanhamento

e durante a mesma isto foi aumentando e ja e parte de nossa rotina.

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

Metal.1l. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 40% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

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

O primeiro objetivo de Ampliar a Cobertura do Programa de Saude da
Crianga foi cumprido, aumentando no més 1 com 47 (24,6%), no més 2 com 85
(44,5%) e no més 3 com 93 (48,7%) criancas, ultrapassando os 40% da meta
tragcada com a populagao alvo, conforme mostra a Figura 2.

Durante a intervencao esta proporcao foi aumentando segundo o previsto,
com o apoio da comunidade e o pessoal que atua diretamente com as acfes de
saude, aléem da educacao que fomos dando para a comunidade sobre a importancia
do programa. Como dificuldades, percebo que a falta de cultura na populagéo sobre
este programa, sendo que apds os 2 anos de idade ja ndo levavam mais as criangcas
nas consultas, s6 se estivessem doentes. E as acbOes foram relatadas a cada

semana, mas, de forma geral, palestras com as gravidas e familiares das criancas,
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atividades em grupo nas escolas. Também, permitindo o uso da sala de vacinas com
aporta aberta de segunda a sexta-feira de manh&, dando prioridade nos

agendamentos das consultas de acompanhamento e outras.
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Figura 2 - Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude

Objetivo 2. Melhorar a Qualidade do Atendimento a Crianca.

Meta2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

Indicador2.1. Proporcdo de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

O segundo objetivo, de melhorar a qualidade do atendimento a crianca, foi
cumprido também, no indicador de aumentar a proporcao de criangas com primeira
consulta na primeira semana de vida, no primeiro més foram consultadas 47 (100%)
nesta data, pois foram criangcas que nascerem no inicio da intervencdo. No segundo
més foi 57 (67,1%) e no terceiro més 62 (66,7%), conforme a Figura 3. Enfocamos
mais nosso trabalho nas criancas que estdo na faixa etaria, mas que nao tinham
sido levadas a consulta e que foram produto da busca ativa, sendo a maior parte

maior del ano, pelo qual se observam porcentagens mais baixas.
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Figura 3 - Proporg&o de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida

Meta2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador 2.2. Proporcao de criancas com monitoramento de crescimento.

A proporcdo de criangas com monitoramento de crescimento, conforme a
Figura 4, desenvolveu-se no primeiro més 47 (100%), no segundo més 71 (83,5%) e
no terceiro més 79 (84,9%). Assim, houve a diminuicdo no segundo e terceiro més,
pois foram captadas aquelas criancas que foram encontradas pela busca ativa, que
nao tinham acompanhamento e as carteirinhas estavam desatualizadas, mas foram

atualizadas com os dados dessa consulta na hora.
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Figura 4 - Proporcédo de criancas com monitoramento de crescimento

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

Indicador 2.3. Proporcéo de criangas com déficit de peso monitoradas.
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Segundo os indicadores iniciais, assim se manteve toda a intervencgao,
em100% das criancas com déficit de peso foram monitoradas e acompanhadas,
sendo duas criancas no més 1, quatro no més 2 e quatro no més 3.

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

Indicador 2.4. Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas.

Manteve-se em toda a intervencdo 100% das criangas com excesso de peso
monitoradas e acompanhadas, compreendendo uma crianca no més 1, uma crianca
no més 2 e uma crianca no més 3.

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

Indicador 2.5. Propor¢do de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

O monitoramento de desenvolvimento foi feito durante toda a intervencéo, no
primeiro més com 47 (100%) criancas, no segundo més com 71 (83,5%) e no
terceiro més com 79 (84,9%), conforme a Figura 5. Como o trabalho no primeiro més
foi com criancas que nascerem na etapa da intervencgéo, o primeiro més foi de 100%
0 monitoramento, mais depois, no segundo e terceiro més foram atendidas e
acompanhadas criancas da busca ativa, que ndo tinham nada do desenvolvimento
nas carteirinhas pois eram criangcas que nao iam nos acompanhamentos e até
criancas que viram morar pela cidade durante a intervencdo, mas depois ficaram a

altura do resto.
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Figura 5 - Proporcédo de criancas com monitoramento de desenvolvimento

Meta 2.6. Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 2.6. Propor¢cao de criangas com vacinacao em dia de acordo com

a idade.
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No primeiro més, a vacinacdo esteve em 100%, correspondendo a 47
criancas. No segundo més em 97,6%, sendo 83 usuérios. E, no terceiro més, em
97,8%, atendendo 91 criancas, como mostra a Figura 6. Isto, pois foi das criancas
gue nascerem no inicio da intervencao, mas no segundo e terceiro més, a propor¢ao
de criangcas com vacinacdo em dia foi atualizada posteriormente, pois os dados
apresentados foram de primeiras consultas e teve criangas que moravam em outras
cidades e néo tinham as vacinas em dia. Ao sairem da consulta médica, foram

atualizadas as vacinas atrasadas.

1005 100,0% 97,6% 97,8%
A
0% - I E—
80% - I E—
70% - I E—
60% - R E—
50% - R E—
40% -
30%
20%
10% -
0% |

Figura 6 - Proporgéo de criangas com vacinacdo em dia para a idade

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

Indicador 2.7. Proporcdo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.

A suplementacéo de ferro entre 6 e 24 meses foi dado a 100% das criangas
e naquelas fora desta faixa e que se precisou por déficit do mesmo, correspondendo
a 35, 37 e 38 criancas, respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da intervencao.

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

Indicador 2.8. Proporcéo de criangas com triagem auditiva.

A proporcdo de criangcas com triagem auditiva apresentou no primeiro més
47 (100%), no segundo més 78 (91,8%) e no terceiro més 86 (92,5%), em acordo
com a Figura 7. Neste sentido, diminuiu porgue isto foi realizado fora da cidade e
com as circunstancias atuais de problemas com as Inter consultas. Isto, as vezes,
demora e outras até ficam sem, pois passa do tempo estipulado quando se
consegue agendar, além daquelas criancas que foram produto da busca ativa e
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moravam em outras cidades e ndo fizerem o mesmo quando estava no periodo

indicado.
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Figura 7 - Proporgéo de criangas com triagem auditiva

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

Indicador 2.9. Proporcao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

O teste do pezinho foi feito em 100% das criancas até 7 dias, pelo intenso
trabalho da equipe, no acompanhamento das gravidas e a captacdo precoce dos
recém-nascidos. Assim, correspondendo a 47, 85 e 93 criancas, respectivamente,
nos meses 1, 2 e 3 da intervencéao.

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

Indicador 2.10. Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

A proporcéo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de necessidade
de atendimento odontoldgico foi de 100%, correspondendo a 40, 72 e 75 criancas,
respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da intervencgdao.

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

Indicador 2.11. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira

consulta odontologica.
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A proporgdo de criancas de 6 a 72 meses com a primeira consulta
odontoldgica foi de 100%, correspondendo a 40, 72 e 75 criangas, respectivamente,
nos meses 1, 2 e 3 da intervencdo. Isto sofreu atrasos e até mudancas no

cronograma inicial, mas cumprimos a meta.

Objetivo 3. ADESAO.

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

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

O terceiro objetivo de melhorar a adesdo ao programa de Saude da
Crianca foi cumprido, se apresentando na proporcdo da busca ativa das criancas
faltosas que cumpriu um 100% segundo o planejado, correspondendo a 01, 28 e 31

criancas, respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da intervencéo.

Obijetivo 4. REGISTRO.

Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinagao
de 100% das crian¢as que consultam no servico.

Indicador 4.1. Proporcao de criangas com registro atualizado.

O quarto objetivo para melhorar o registro das informacdes foi feito em
100%, apresentado na proporcdo de criancas com o registro atualizado que foi de
100%, sendo 47, 85 e 93 criancgas, respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da

intervencéo.

Objetivo 5. AVALIACAO DE RISCO.

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

Indicador 5.1. Proporcao de criangcas com avaliagao de risco.

O quinto objetivo, o de mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia foi feito, no cumprimento em 100% na avaliagéo de risco das mesmas,
correspondeu a 47, 85 e 93 criancgas, respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da

intervencao.
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Objetivo 6. PROMOCAO DA SAUDE.

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

Indicador 6.1. Proporgdo de criangas cujas mées receberam orientacoes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

O sexto objetivo, Promover a saude das criancas foi feito em 100%, pois o
100% das maes receberam orientagdes sobre prevencado de acidentes na infancia,
correspondendo a 47, 85 e 93 criangas, respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da
intervencao.

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

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

No primeiro més foi 47 (100%), no segundo més 84 (98,8%) e no terceiro
més 89 (95,7%), em acordo com a Figura 8. O numero de criangas colocadas a
mamar na primeira consulta foi feito durante toda a intervencao, s6 que nos gréaficos
do segundo e terceiro més, foram incluidas criancas que ja ndo estavam em
amamentacdo no momento na captacdo destas no programa, pelo qual aparece

uma diminuigao.

100,0% 98,8% 95,7%

100%
90% - - E—
80% - - E—
70% - - E—
60% - - E—
50% - - E—
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Figura 8 -NUumero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta
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Meta 6.3. Fornecer orientagBes nutricionais de acordo com a faixa etéria
para 100% das criangas.

Indicador 6.3. Propor¢cdo de criancas cujas maes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

O 100% das mées receberam orientagdes nutricionais de acordo com a faixa
etaria nos trés meses da intervencdo, correspondendo a 47, 85 e 93 criancas,
respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da intervencao.

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

Indicador 6.4. Proporgdo de criangas cujas mées receberam orientacoes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de carie de acordo com a faixa etaria.

O 100% das maes receberam orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e
prevengao das caries nos trés meses da intervencgéo, correspondendo a 47, 85 e 93

criancas, respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da intervencéo.

4.2 Discusséao

A intervencdo na UBS propiciou um aumento na propor¢ao de criangas entre
zero e 72 meses inscritas no programa de atencdo as criancas, um aumento de
criancas com primeira consulta na primeira semana de vida, aumento no
monitoramento de crescimento, controle de 100% das criancas com déficit ou
excesso de peso, aumento no monitoramento de crescimento, controle das vacinas
em dia, aumento de controle das criancas entre 6 e 24 meses com suplementacao
de ferro, controle da triagem auditiva e teste do pezinho, controle da avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico e a primeira consulta odontolégica, 100%
na proporgao de busca ativa a criancas faltosas, um 100% de criangas com registro
atualizado, 100% de criancas com avaliacdo de risco, 100% das maes com
orientacdes sobre prevencdo de acidentes na infancia, controle de criangas
colocadas a mamar na primeira consulta, 100% das maes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria, em 100% das mées receberam orientacédo
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de caries.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as

recomendacgdes do Ministério da Saude relativas ao Programa de Atencdo a Saude
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Crianca. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira, da
auxiliar de enfermagem, das agentes de salude e da recepcao. A equipe ficou mais
unida e envolvida com as acfes de saude e a populacéo viu a equipe toda em pleno
envolvida na intervencdo. As tarefas foram distribuidas segundo o nivel de
responsabilidade e conhecimentos de cada um. As agentes de salude ajudaram
intensamente na busca ativa, as técnicas apoiarem no exame fisico nas consultas, o
pessoal da recepcdo ajudou na informacdo dos familiares na sala de espera, a
enfermeira ajudou nos sinais e a médica realizou as consultas de puericulturas,
segundo o planejado e agendado.

Para o servico, trouxe mudangas com certeza, pois toda a equipe ficou
envolvida com o acompanhamento a este grupo etario e além o acompanhamento
do programa, com certeza diminuiu a afluéncia de criancas doentes ao servico,
encontrando transtornos no desenvolvimento normal das mesmas e que a largo
prazo trazia muitas doencas. Possibilitou um maior controle deste grupo etério e
suas especificidades por usuario.

Para a comunidade j4 € visivel o impacto. Os pais sentem satisfacdo com a
prioridade no atendimento, entendendo que este grupo € especial, pela
susceptibilidade iminente que exprimem a necessidade de atendimento prioritario. A
pesar da ampliacdo na cobertura, ainda temos criancas fora do programa, mais 0
trabalho continua e a cada semana captamos criangas novas, como parte de nossa
rotina diaria.

N&o faria nada diferente se fosse realizar a intervencdo novamente, mas
reconheco que agora a equipe ficou mais unida e, daqui a adiante, o trabalho € mais
facil e produtivo.

A intervencao ja é parte da rotina do servigco e pretendemos levar adiante dia
a dia até lograr captar pelo menos o 80% das criancas no programa. Como proximos
passos, pretendemos continuar com o0 programa e melhorar a qualidade do

atendimento ainda mais, com o comprometimento da equipe e o trabalho integrado.



5 Relatorio da intervencao para gestores

Prezado Secretario Municipal de Saude Jairo Leyter:

Na nossa Unidade Basica de Saude de Entre Rios do Sul, foi desenvolvido
um projeto de intervengcdo no periodo de 12 semanas, interessando 0os meses de
fevereiro ao julho de 2015, com o objetivo geral de Melhorar a Atencao a Saude das
Criancas de 0 a 72 meses, na UBS Alzira de Oliveira Laitart no municipio de Entre
Rios do Sul, RS.

A realizacdo deste trabalho foi por meio da especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Pelotas. A nossa equipe escolheu o foco da
salude nas criancas por ter encontrado baixa a cobertura deste grupo populacional e
achar bem interessante dedicar-se ao cuidado deste grupo etario e ajudar seus
familiares a lidar com eles, além de que percebemos que ndo tenhamos um
programa de atendimento adequado ao acompanhamento desta parte da populagéao
e nos dando a oportunidade de avaliar o seu comportamento no N0SSO municipio.

Para comecar fizemos uma analise situacional onde demonstramos a
necessidade de seguir o protocolo preconizado a ser implantado conforme as
recomendacdes do Ministério da Saude em seu protocolo atualizado em 2007. Para
cumprir com o0 nosso objetivo foi recomendado um conjunto de metas com prazo de
cumprimento com um cronograma de execug¢ao de 12 semanas.

No decorrer das 12 semanas, conseguimos uma adesao de 93 usuarios ao
programa, os quais foram atendidos segundo foi preconizado no protocolo.

Hoje nos orgulhamos por conseguirmos ampliar algumas metas, com por
exemplo: o projeto propiciou um aumento na proporgao de criangas entre zero e 72
meses inscritas no programa, controle de 100 % das criangas com déficit o excesso

de peso, 100% no controle das criancas entre 6 e 24 meses com suplementacéo de
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ferro, 100 % na proporgdo do teste do pezinho, controle da avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico e a primeira consulta odontologica, 100 %
na propor¢cao de busca ativa as criancas faltosas, 100% de criancas com registro
atualizado, 100% de criancas com avaliacdo de risco, 100% das maes com
orientacdes sobre prevencdo de acidentes na infancia, 100% das mées receberam
orientagfes nutricionais de acordo com a faixa etéria,100% das méaes receberam
orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo de caries. Cada dia vamos
avancando de forma a atingir um maior nUmero de usuarios e levar para frente o
nosso trabalho atual.

Como um desafio muito importante, estd a manutencdo do trabalho que
desenvolvemos até agora, e até melhora-lo se possivel; isto a nossa equipe
reconhece e conta com a forca para fazé-lo. Aproveitamos para agradecer o apoio
incondicional da secretaria da salude e os demais setores comprometidos em
melhorar os niveis de saude do nosso municipio. Podemos dizer que contamos hoje
com 0s recursos humanos necessarios para levar adiante nossa tarefa com ajuda de
toda a equipe em conjunto com a comunidade.

Toda a equipe ficou muito grata com o apoio dado pela secretaria de saude,
gestor municipal e todos os usuarios que colaboram durante a intervencdo nas
mudancas dos estilos de vida, e a possibilidade de trazer mais salde para a nossa
comunidade.

Para nos todos, foi muito importante as tarefas desenvolvidas até hoje e
ficamos honrados pelas mudancas positivas na atencédo basica de saude além de
estarmos sempre dispostos a trabalhar em junto com a gestdo de saude, para
conseguir exclusivamente a melhoria da Atengcdo Priméria. Por estes motivos
expostos, necessitamos do apoio, participagcdo, reconhecimento e a cobranca de
todos envolvidos frente aos gestores municipais para conformar uma sociedade
engajada nos seus direitos e com uma melhor oferta de servicos ofertada pelos

profissionais da saude para o povo em geral.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Prezados usuérios da UBS Alzira de Oliveira Laitart:

A nossa equipe de saude fez um trabalho de intervencdo depois de
conhecer os principais problemas de salde que afetam a popula¢do de nossa area
de abrangéncia, e resolveu trabalhar com as criancas de zero a 72 meses. O centro
deste trabalho foi melhorar o atendimento deste grupo populacional segundo
recomendacdo do Ministério da Saude. No comeco, fizemos um levantamento de
todas as criangcas para manter os dados bem atualizados. O acolhimento foi
realizado por todos os membros da equipe, 0s quais antes precisaram passar por
uma capacitacdo sobre todas as metas estabelecidas no projeto e conhecer qual era
o papel a ser desempenhado por cada um deles.

Durante os atendimentos foram atualizados os dados, falamos sobre os
fatores de risco e indicamos os exames preconizados pelo Ministério da Saude para
aqueles que além de ser criangcas dentro desta faixa etaria, tinham suspeita de
alguma doencga. Adotamos como conduta agendar as consultas, para que eles
tivessem a possibilidade de ser atendidos sem ter que esperar muito tempo,
facilitando assim o nosso relacionamento no momento da acolhida na nossa
Unidade de Saude.

Ao realizarmos estas atividades conseguimos atender em 12 semanas 93
criangas, com meédia de mais de 40 consultas por semana. Produto deste trabalho
conseguimos identificar melhor as criancas e fazer atividades educativas pessoais e
em grupos para garantir a promoc¢ao e prevencdo de saude, e assim melhorar a
gualidade de vida dos usuarios.

A nossa Unidade de saude é contemplada com boa estrutura fisica e

recursos para realizacdo ndo sO de atendimento médico, sendo também, uma
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equipe multidisciplinar para proporcionar saude, composta por nutricionista,
dentistas, assistente social, e toda equipe de apoio que fica sempre unida para todas
as tarefas, e foi neste projeto de intervencdo que demonstramos nossas atividades.

As familias das criancas foram responsaveis pelos o6timos resultados
obtidos, j& que compareceram as consultas agendadas e tiveram maior interesse por
um atendimento de qualidade, nés como equipe, ficamos felizes com a atitude de
todos vocés.

Nossos objetivos foram alcancados e pedimos a colaboracdo da
comunidade na adesao aos programas realizados pelos profissionais da equipe, que
sempre tem como objetivo elevar os niveis de salde da nossa populagdo. Em
conjunto com a comunidade podemos manter varias atividades, mas para garantir a
constancia delas, necessitamos do apoio, participacdo, reconhecimento e a
cobranca de todos envolvidos frente aos gestores municipais para ter cada vez mais
uma sociedade que se engaja nos seus direitos e luta pela melhoria dos servi¢os da

atencdo a saude.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento da intervencdo ao longo deste periodo me permitiu
crescer como profissional e individuo. Ao inicio do curso, minhas expectativas
enguanto ao curso de especializacdo em saude da familia eram que iria me ajudar a
conhecer ndo somente as principais doencgas e grupos de riscos presentes aqui em
Entre Rios do Sul, sendo também todas as condi¢cbes de saude publica que o meu
projeto de intervencao iria abordar na minha comunidade para melhorar a saude da
populacao alvo e em geral.

Para minha prética profissional posso dizer que o curso me ajudou a melhorar
a lingua portuguesa, que tem uma grande influéncia na comunicacdo com o0s
usuarios e também me ajudou muito na hora de escrever, facilitando a leitura dos
protocolos preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil. A intervengéo contribuiu
com a experiéncia de viver um trabalho em equipe, dificil no inicio, mas em unido no
final, onde todos ajudaram a fortalecer o trabalho. Antes de comecar 0 nosso projeto
de saude todos trabalhavamos de forma desorganizada, mas, mediante o
desenvolvimento da intervencédo, aprendemos a fazer as divisbes das tarefas, e
assim, cada profissional ficou com uma responsabilidade e juntos fomos capazes de
demostrar uma grande capacidade de trabalhar em equipe e o trabalho tornou-se
bem mais produtivo. Conseguimos nos programar e realizar as visitas domiciliares, e
assim, conhecemos a realidade que vivem 0s nossos usuarios, as condi¢des de vida
verdadeiras das pessoas da nossa area de abrangéncia, como se alimentam, onde é
gue moram, coisas tdo importantes para conseguir entendé-los e compreender a
situacdo geral em que estdo inseridas, e dessa forma consegui conhecer a
populacao que frequenta a UBS.

Ja4 em fase de conclusdo do projeto do curso posso sentir que as minhas
expectativas foram cumpridas. Consegui conhecer os principais problemas de saude
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da minha area de abrangéncia e pude contribuir para a melhoria nos atendimentos,
assim como atuar sobre os fatores de risco que afetam as criangas nesta faixa
etaria. Sinto que consegui cumprir de forma positiva a funcdo da atencéo primaria
em relagcdo ao meu grupo de intervencao.

Aprendizados que adquiri do curso me acompanhardo ao longo da prética
clinica. Agora sei que o atendimento na UBS precisa de um envolvimento maior que
vai além do consultério médico, necessitamos mostrar carinho para com 0S N0OSS0S
usuarios ensinando néao so6 o lado médico e sim o lado humanista da gente, para que
se sintam confiantes e nos permitam “cuidar’ sempre deles. Comprovei também
neste tempo que ndo adianta ter todos 0s recursos, se ndo existir uma equipe
concentrada em fazer acontecer a intervencdo, e a disciplina para alcancar o0s

objetivos.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa gque 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 situagcdo constrangedora;

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que fui devidamente
esclarecido sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo 0 uso
de imagem e/ou declara¢gbes 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.




