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RESUMO

ROCHA, Giselle Homero da. Qualificagcdo da Atencado a Saude das Criancas de 0
a 72 meses na ESF Parque Antartica, em Capédo da Canoa, RS. 2015. 73f.; il.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagdo). Especializacdo em Saude da
Familia. Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A melhoria das taxas de mortalidade infantil € uma busca incessante em todo o
mundo. Nesse sentido é necessario realizar um resgate e valorizar a consulta de
puericultura na Atencdo Priméria a Saude com o objetivo de garantir geracdes
seguintes de pessoas mais saudaveis. Este trabalho teve como objetivo melhorar uma
acdo programatica tipica da Atencao Priméaria a Saude no ESF Parque Antartica, Rio
Grande do Sul, na area da saude da crianca. A intervencédo teve duracdo de 90 dias
e foi desenvolvida em quatro eixos de trabalho: qualificacdo da pratica clinica,
engajamento publico, organizacédo e gestdo do servico, monitoramento e avaliacao.
Ao final da intervencéo alcancou-se 80% de cobertura no acompanhamento das
criancas pertencentes a area adstrita da unidade. Somado a isso, foram implantadas
novas préaticas na rotina: a realizagdo da capacitacdo sobre puericultura, realizacéo
de atendimento em equipe, avaliacédo de risco, e implantacao de fichas-espelho junto
aos prontudrios existentes, que facilitou a verificagdo dos itens em atraso (consultas,
vacinas) e o monitoramento das ac¢des de rotina. A realizacdo da intervencédo para a
equipe possibilitou uma viséo critica sobre o atendimento oferecido da unidade e a
melhoria da pratica clinica nas demais ac¢des programaticas. Para os gestores, a
intervencao reduziu os atendimentos na instituicdo de atencdo secundaria (Centro
Materno Infantil) e apontou a necessidade de contratacdo de odontdlogos. Para a
comunidade, o projeto proporcionou o resgate do vinculo dos usuarios com a unidade
de referéncia.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Saude da Crianca.
Puericultura. Saude Bucal.
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APRESENTAGAO

O presente volume trata do trabalho de concluséo do curso de Especializagéo
em Saude da Familia — Modalidade EaD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. Esta constituido pelo relato da realizacdo de uma intervencéo voltada para a
qualificacdo da atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses na ESF Parque
Antartica, em Capéo da Canoa, RS. O volume esté organizado em cinco unidades de
trabalho. Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na unidade
1 do curso. Na segunda parte € apresentada a analise estratégica, realizada por meio
da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatério da intervencdo desenvolvida ao longo de 12
semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta se¢ao encontra-se a avaliagao dos
resultados dessa intervencdo, com os gréaficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacéo
da intervencgao. Finalizando o volume, estéo os anexos e apéndices utilizados durante

a realizacéo deste trabalho.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 TEXTO INICIAL SOBRE A SITUACAO DA ESF/APS (ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA/ATENCAO PRIMARIA A SAUDE) EM CAPAO DA CANOA EM
08/05/2014

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) que trabalho atende uma populacdo
de aproximadamente 3500 habitantes e esta em funcionamento ha 6 anos. A mesma
ja fechou devido a pouca quantidade de atendimento e a existéncia do Pronto
Atendimento 24hs onde a populacdo costumava procurar atendimento meédico. Hoje,
apos sua reinauguracao, possui uma equipe de salde composta por: uma enfermeira,
um meédico, cinco agentes comunitarias, uma técnica em enfermagem, uma faxineira,
uma nutricionista, uma recepcionista.

A estrutura da ESF foi muito pouco modificada apds sua reabertura. E
composta por recepcdo, sala de triagem, um consultério médico, consultério de
enfermagem, sala de convivéncia, cozinha, almoxarifado (utilizado para guardar os
equipamentos do “Programa Melhor em Casa”), outro consultério médico com
banheiro para usuario, um banheiro para usuario, sala para autoclave, sala para
procedimentos. O piso da calcada € irregular que acaba por dificultar o acesso aos
cadeirantes e o jardim foi limpo apenas uma vez durante minha estadia por um
morador do bairro.

Quando ocorre grande fluxo de pessoas ha falta de cadeiras e os usuarios
aguardam em pé ou na frente da ESF. O consultorio médico que utilizo ndo possui
pia, nem material de higiene, nem armario, apenas uma mesa, uma cadeira, uma
maca clinica. Nao ha sala de vacinas, nem local para depésito de lixo organico/ lixo
com residuo bioldgico. E notavel a presenca de mofos, as paredes carecem de pintura,
todas as salas séo pouco ventiladas. As visitas domiciliares séo feitas a pé ou com
recursos proprios. As poucas melhorias que foram realizadas na unidade basica foram
realizadas através de doacdes de material pela comunidade e a méo de obra utilizada

foi a propria equipe de saude.
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Analisando o processo de trabalho percebem-se deficiéncias, visto que o0s
membros da equipe possuem consciéncia de seu papel, mas ndo h& acdes
programaticas implementadas para reducdo de doencas/danos evitaveis nas
populacdes de risco. O processo ainda esta voltado para consulta clinica e é garantido
suporte clinico, laboratorial e cuidado continuado a comunidade. As acles
interprofissionais sdo presentes e efetivas, mas ndo ha acbes entre a equipe e a
gestdo que visem a promocao/protecdo em saude em longo prazo. Também devido
ao pouco conhecimento sobre o SUS por parte da equipe e da gestéo o dialogo torna-
se pouco produtivo, ainda discute-se medicina curativa. Entretanto, a pedido da escola
do bairro, h& o inicio de a¢des educativas para promo¢do da saude por meio de
palestras que abordem saude do adolescente e saude bucal.

A relacdo com a comunidade estd melhorando, devido ao fato do fechamento
do ESF por algum tempo, esta ocorrendo a formagédo de vinculo entre a comunidade
e a equipe, eles estao deixando de procurar atendimento emergencial para buscar a
unidade. Percebo que aos poucos a comunidade toma consciéncia de seu papel e
exerce o seu controle social através da divulgacdo de campanhas na radio comunitaria
ou ajuda a manter a estrutura do posto. A comunidade também é receptiva a novos

profissionais.

1.2 RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL EM 03/06/2014

O Municipio de Capéo da Canoa foi fundado em 1982 e é composto por em
quatro Distritos: Distrito de Capdo da Canoa (sede do Municipio), Distrito de Arroio
Teixeira, Distrito de Curumim e Distrito de Capao Novo. A Cidade possui 45.744
habitantes (IBGE, POPULACAO ESTIMADA EM 2013) e conta com uma rede de
saude composta por quatro ESF implantadas (ESF S&o Jorge, ESF Novo Horizonte,
ESF Arco iris, ESF Parque Antartica), duas ESF em processo de abertura (ESF
Curumim e ESF Arroio Teixeira),um Pronto Atendimento 24 hs, um Centro Materno
Infantil (CMI), um Centro Odontolégico (CO) e um hospital conveniado para a
realizagdo de internacdes e realizacdo de exames de alta complexidade (Hospital
Santa Luzia). O Municipio oferece também exames laboratoriais e atendimento
especializado de facil acesso.

Cheguei em Capéo da Canoa para desenvolver as atividades em Margo de

2014. E tive minha insergcdo na ESF Parque Antartica, localizada em area urbana e
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considerada uma das areas de maior vulnerabilidade social do municipio. A ESF
Parque Antértica foi aberta em 1998 e ndo possui vinculos com instituicdes de ensino.
Esta ESF ja funcionou como Pronto Atendimento. Fechou (trés vezes) e teve sua
reabertura nesta mesma quantidade de vezes. Na ultima reabertura em 2008 foi como
ESF. Atualmente a equipe é composta por um Médico concursado, uma Médica
oriunda de Cuba (vinculada ao Programa Mais Médicos), uma Enfermeira, uma
Técnica de Enfermagem, uma Nutricionista, cinco Agentes Comunitarias de Saude,
uma Recepcionista e uma funcionaria de Servicos Gerais (faxineira).

A metodologia de trabalho utilizada pela equipe consiste em: elaboracéo de
acOes em saude a partir das necessidades da populacao, propor e consolidar o vinculo
das pessoas usuarias moradoras do bairro com a unidade, promover a continuidade
do cuidado e compatrtilhar a responsabilidade da atencdo. A ESF é constituida de dois
consultérios Médicos, um consultério de Enfermagem, um consultério de Nutri¢do,
uma sala das Agentes Comunitarias que também ¢é utilizada como sala para realizar
reunides, uma sala para curativos, um banheiro para usuarios, um banheiro para uso
de funcionarios, uma cozinha, um depadsito e espaco de recepcao.

A ESF carece de uma ampla reforma estrutural porque a mesma nao teve
nenhuma melhora antes de ser reaberta. Entretanto, com o objetivo de oferecer
condigbes minimas de atendimento, sdo necessarios insumos como armarios para
guardar prontuarios (parte deles ficam guardados em caixas de papeldo no chéo),
cadeiras para recepcao, linha telefénica e lixeiras para descarte de lixo organico/ lixo
seco, por exemplo.

As pessoas que compde a equipe possuem vinculo estabelecido com a
populacao e por vezes, utilizam recursos proprios para cumprir sua funcdo da melhor
forma. Entretanto, a auséncia de insumos que possibilitam condicdées minimas de
trabalho impede que a equipe consiga realizar a atencao continuada dos usuarios e
ser resolutiva, o que leva a populacao a procurar a unidade somente para a realizacao
de renovacdo de receitas, fornecimento de encaminhamentos para a atencao
secundéria. Como consequéncia, favorece ndo so a utilizagdo da atencéo priméaria de
modo inadequado e pouco eficiente, como também fortalece o habito da populagéo
de sempre buscar o atendimento com especialistas. Mas, para que esta situacao
possa ser modificada e ou amenizada é necessario que toda a equipe estruture e
realize acGes de educagdo em saude de forma permanente para populagéo, além de

melhorar a atencéo prestada.
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A ESF Parque Antartica atende uma populacdo de 3.500 habitantes,
composta por 545 homens com idades entre 20-59 anos, 73 homens com idade
superior a 60 anos, 840 mulheres com idades entre 20-59 anos, 240 mulheres com
idade superior a 60 anos, 42 criangcas com menos de um ano. O numero de integrantes
da equipe é adequado para a populacdo. No ano de 2015, a area abrangida pela
unidade ira aumentar, e esta programada a contratacdo de mais profissionais para o
atendimento.

O atendimento da unidade ocorre em regime de livre demanda. Os usuarios
chegam a unidade, sdo acolhidos inicialmente pela recepcionista, passam pela sala
de triagem onde sao aferidos os sinais vitais e depois sdo encaminhados para consulta
meédica. Essa caracteristica poderia ser amenizada com a implantacao do sistema de
agendamento e a prética de avaliacéo de risco dos usuarios.

Na ESF o atendimento a salde da crianca de zero a setenta e dois meses
ocorre a partir do sexto més de vida, ou seja, ndo comeca ao nascimento. O enfoque
das consultas € apenas clinico, e ndo h4d a pratica do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, sdo consultas oportunisticas. Os registros
sdo realizados nos prontuarios e ndo existe a pratica dos protocolos preconizados
pelo Ministério da Saude, como o Caderno de Saude da Criancga.

No Centro Materno Infantil, as criancas sdo acompanhadas até o sexto més
de vida devido ao grande numero de profissionais especialistas disponiveis para
consulta. Nesta Instituicdo os registros sao realizados em prontudrios proprios e as
vacinas administradas na crianca estao disponiveis em sistema informatizado para
pesquisa. Nota-se que, o numero de Pediatras disponiveis, as facilidades de obtencéo
de consultas com Especialistas, somada ao habito da populacédo em realizar a primeira
consulta com Especialista dificultam o estabelecimento do vinculo com a EFS.

Quanto ao atendimento de pré-natal na ESF ocorre uma vez por semana, em
regime de livre demanda (no momento estdo sendo acompanhadas cinco gestantes
porque o médico concursado esta dividindo seu horario com a Unidade e Pronto
Atendimento 24hs). As consultas sdo realizadas em conjunto pelo Médico e
Enfermeira. Nao ha seguimento de protocolos para atendimento e 0s registros séo
feitos nos prontuéarios da Unidade e na Caderneta da Gestante. Quando a gestante
apresenta alguma alteragdo € encaminhada ao Centro Materno Infantil, onde é obtida
avaliacdo com Especialistas sem espera. Mesmo com orientacdo de profissionais do

CMI as gestantes para que retornem a ESF, as gestantes acabam por continuar o pré-



18

7z

natal no Centro Materno Infantil. Esta situacdo é mais uma das que resultam e
contribuem para a perda de vinculo da gestante com a Unidade. Em alguns casos ha
apenas contatos telefénicos isolados entre Enfermeiros da ESF e a Gestante. Nao ha
registros de referéncia - contrarreferéncia formalizados. Estas ocorréncias favorecem
a realizacdo do pré-natal no Centro Materno Infantil. Para que esta situacao modifique
€ necesséria a adogcdo de medidas como: na CMI - a avaliacdo das gestantes com
pré-natal de baixo risco encaminha-las para sua Unidade de referéncia; na ESF -
criacdo de grupo de gestantes para informacdes e construcdo de conhecimentos e
melhoria do vinculo, com encaminhamento somente das que apresentarem alto risco
gestacional. Estas a¢0es sdo fundamentais para reconstrucdo da relagédo com a ESF.

O atendimento das usuarias em relacéo a neoplasia de colo de Utero e mama
é realizado tanto no Centro Materno como na ESF. Na Unidade, o atendimento é
prestado uma vez por semana, em regime de livre demanda. Nao h& seguimento de
protocolos e os registros sao feitos nos prontuarios das mulheres. No CMI, h& coleta
de exames todos os dias em regime de livre demanda e, como resultado, as mulheres
optam por realizar seus exames de rotina nesse local. O registro dos exames
realizados no CMI é realizado no SISCOLO e SISMAMA, entretanto, nunca esta
atualizado devido a sobrecarga dos profissionais que acabam por desempenhar mais
de uma funcdo. Entdo, ha uma sobrecarga de uma das “pontas” do sistema e a
utilizacao inadequada de outra devido a desinformacado das usuarias. O “Outubro
Rosa”, palestras informativas e atividades educativas, além do estabelecimento de um
correto sistema de referéncia e contrarreferéncia sao ferramentas fundamentais para
estimular o retorno da usuaria a sua unidade.

O atendimento de usuarios portadores de hipertensdo arterial e diabetes
melitus é feito na ESF todos os dias da semana, em regime de livre demanda. Os
usuarios procuram a unidade para afericdo da pressdo arterial e renovacdo de
receitas. Nado ha seguimento de protocolos de atendimento e 0s registros sao
realizados nos prontuarios da unidade. Cabe dizer que a implantacdo do sistema
“‘HIPERDIA” e o estimulo dos usuérios a pratica de medidas preventivas de modo
continuo em grupo nao so facilitaria o controle, mas também aumentaria a adeséo dos
mesmos ao tratamento.

O atendimento ao idoso no ESF Parque Antartica é realizado de modo
individualizado com foco nas doencas crénicas como hipertenséo arterial, diabetes

melitus, depresséo. Os registros sdo feitos nos prontuarios e nao € seguido nenhum
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protocolo para atendimento. H4 um grupo de idosos nha comunidade que se reine uma
vez por semana para a pratica de atividade fisica, realizacdo de palestras sobre temas
em saude escolhidos pela populacdo. As palestras sao feitas pela Enfermeira da
equipe e muitos membros do grupo sédo usuarios da unidade. Eles buscam a ESF para
a realizacdo de acompanhamento de suas doencas de base e avaliacao para a pratica
de atividade fisica.

Acredito que o principal desafio a ser superado pela Equipe do ESF Parque
Antartica consiste na constru¢cdo de vinculo com a populacdo. E importante e
fundamental que usuéarios entendam a necessidade de conhecer o processo de
saude, exercer o controle social e também compartilhe sua responsabilidade com os
profissionais de saude. A equipe da ESF Parque Antartica mostra se muito engajada

e participativa para a construcéo do elo com a comunidade.

1.3 COMENTARIO COMPARATIVO ENTRE O TEXTO INICIAL E O RELATORIO
DA ANALISE SITUACIONAL

Em um primeiro momento pude perceber que o ESF Parque Antéartica esta
localizado distante das instituicbes de atendimento de urgéncia e emergéncia. O
caminho que realizei para chegar a unidade permitiu ver que a comunidade, em sua
grande maioria, € composta por pessoas carentes. Nota-se que seu entorno estava
sem medidas de higiene. A unidade ndo apresentava um fluxo excessivo de pessoas,
mas estava adequado porgue, quando chove, as ruas ficam alagadas dificultando o
acesso.

A realizacdo dos questionarios e da analise situacional aprofundou minha
percepcdo sobre a unidade e o contexto onde ela esta inserida, demonstradas nas
principais diferencas percebidas entre os dois textos.

A localizacdo da unidade permite que a comunidade possua um recurso de
saude proximo de suas casas. O bairro possui areas com estrutura mais adequadas,
outras areas necessitando de melhorias; outras sem nenhuma estrutura béasica
(saneamento basico). Durante os atendimentos e caminhadas pelo bairro para a
realizacdo de visitas, pude perceber que ha pessoas extremamente carentes que
utilizam todos os niveis de atengdo a salde e outras pessoas que utilizam a unidade
somente para troca de requisicoes e renovacao de receitas. Os terrenos no entorno

devido a falta de limpeza favorecem a proliferacdo de doencas e o pouco fluxo de
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pessoas ocorre devido a auséncia de vinculo. A situacao social e econémica do bairro
ndo é o que define a vinculagcdo com a unidade. Existem sim alguns fatores que
impedem a criacdo do vinculo: local onde algumas pessoas residem, alagamentos
que dificultam e impede o acesso a ESF, o entendimento equivocado da maioria, que
a ESF existe apenas para realizacdo de atendimento para troca de requisicao,
renovacao de receitas e encaminhamentos ao atendimento especializado de outras
instituicdes de saude. Unidade

Quanto ao trabalho da equipe conclui que era satisfatorio em relacdo ao
atendimento, isto €, realizam o acolhimento, informam sobre as facilidades de utilizar
a ESF e orientam sobre medidas preventivas em saude, entretanto ndo conseguem
manter o cuidado continuado de usuarios. Isso é devido ao pouco tempo de existéncia
da unidade e ao ndo rompimento ainda da barreira do habito de utilizar somente
servigco especializado. Com base nos estudos feitos e nos exercicios realizados
percebi que a Equipe deve realizar formagédo sobre o sistema publico de saude
possibilitando maior conhecimento e tendo como resultado melhor orientacdo a
comunidade. E que a quantidade de profissionais contempla as necessidades do
namero de habitantes da comunidade, mas o fluxo ndo é adequado em razao de haver
pouca existéncia e empenho na criagao de vinculo.

Por fim, a realizacdo da andlise situacional proporcionou rever a importancia
do vinculo dos usuérios que leva ao controle social efetivo e a utilizacdo da rede de

saude de modo adequado.



2 ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENGAO

2.1 JUSTIFICATIVA

Segundo o Caderno de Atengéo Béasica N° 33 — Saude da Criancga: crescimento
e desenvolvimento do Ministério da Saude, a queda da mortalidade infantil das
criancas com idade abaixo de um ano de vida foi reduzida gracas a acdes como a
reducdo da pobreza e ampliacdo da cobertura de Estratégia de Saude da Familia.
Com esse objetivo, foram elaboradas acdes programaticas e politicas para intervir
nessa realidade como, por exemplo, a ampliacdo dos servicos de saude,
desfragmentacado a assisténcia e a mudanca no cuidado as gestantes e aos recém-
nascidos. Na atencdo primaria em saude, séo realizadas ac¢des que reforcam desde
o bindbmio mae recém-nascido durante o primeiro ano de vida até o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento a partir do segundo ano de vida no contexto
familiar.

Em ambito municipal isso pode ser observado por meio do Programa Rede
Cegonha que traz mudancas no modelo de atendimento ao parto, nascimento da
crianca e acompanhamento até o segundo ano de vida por meio de medidas como o
clampeamento tardio do corddo umbilical, permanéncia do recém-nascido ao lado da
mae durante toda a internacao, incentivo ao aleitamento materno desde o nascimento
e estimulo a participacdo paterna. Esses cuidados continuam apés alta hospitalar,
quando os recém-nascidos sdo encaminhados para as ESF para acompanhar o
crescimento até o sexto ano de vida, com um olhar voltado para a realidade que a
familia esta inserida.

A ESF Parque Antartica atende uma populacdo de 3500 habitantes em sua
area de abrangéncia composta por 1800 mulheres, 1360 homens e 175 criancas com
idades entre 0 e 72 meses. Esses usuarios sao atendidos por uma equipe composta
por um médico brasileiro, uma médica oriunda de Cuba pertencente ao Programa Mais
Médicos, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista e uma

faxineira. A estrutura fisica oferece condi¢cdes razoaveis de trabalho, com algumas
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limitagbes, mas ndo impeditivas para a realizagdo de um acompanhamento de
qualidade.

No entanto, no municipio, a preceito das usuarias/dos cuidadores que o
acompanhamento das criancas seja realizado no Centro Materno Infantil até o sexto
més de vida. Esse servico possui especialistas que atendem em regime de livre
demanda.

Como o tempo de cada consulta € restrito, a unidade realiza, apenas,
consultas oportunisticas, sem acompanhamento sistematizado, néo faz avaliacdo do
seu crescimento (plotagem nas curvas) e desenvolvimento neuropsicomotor
(orientag&o sobre os marcos do desenvolvimento descritos na Caderneta da Criancga),
nem esclarecimento dos problemas do recém-nascido.

A unidade possui cadastradas 83 crian¢as de zero até o primeiro ano de vida.
O atendimento é dividido entre a ESF e o Centro Materno Infantil. O dltimo acaba por
realizar o maior nimero de atendimentos as criancas devido ao regime de
atendimento em livre demanda com especialistas e, como resultado, os bebés que
nao tiveram intercorréncias no parto/internacdo hospitalar séo acompanhados até o
sexto més de vida por consultas mensais. Ja 0s recém-nascidos que apresentaram
alguma doenca, sdo vistos até quando for necessario.

Constata-se que o habito de toda a crianca recém-nascida deve ser avaliada
no Centro Materno Infantil ocasiona um atendimento de menos qualidade devido ao
excesso de numero de consultas e, com isso, as mées/ os cuidadores saem com
muitas duvidas. Somada a isso, a preferéncia dos pais/cuidadores ao atendimento
com o pediatra faz com que haja pouca adesédo ao atendimento fornecido na unidade.
N&o ha a¢bes implementadas na unidade com o objetivo de realizar a busca ativa das
criangas para atendimento na ESF, tampouco a¢cdes em grupo para a construgédo de
conhecimento comum, e isso também favorece essa inverséo de fluxos.

E necessaria a realizagcio do acompanhamento de qualidade das criancas de
zero até o sexto ano de vida na ESF devido ao excessivo nimero de atendimentos
realizados na instituicdo destinados a pratica da atengéo secundaria e a necessidade
de corrigir o fluxo de utilizacdo da rede de saude, aléem de ser uma acao basica para
a execucao da Estratégia de Saude da Familia. O principal desafio encontrado sera a
orientacdo das méaes sobre a complementaridade do atendimento oferecido entre o

Centro Materno Infantil e a ESF, que pode ser superado por meio de busca ativa das
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criangas e construgao/reconstrucdo do vinculo das mées com a unidade por meio de
uma atencao de qualidade.

2.2 OBJETIVOS E METAS

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses na ESF Parque

Antértica, em Capao da Canoa, RS.

2.2.2 Objetivos especificos

Aumentar a cobertura do programa
Melhorar a qualidade da atencao
Melhorar a adeséo do publico alvo
Melhorar os registros da unidade

Realizar classificagao de risco da populagéo infantil

o gk w N RE

Promover a salde da populacéo

2.2.3 Metas

Relativa ao objetivo 1. Aumentar a cobertura do programa
1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criangas entre zero

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

Relativas ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao

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

2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

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

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

2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

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

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

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

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

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

saude.

Relativas ao objetivo 3. Melhorar a adesédo do publico alvo
3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Relativas ao objetivo 4. Melhorar os registros da unidade
4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao de 100%

das criangas que consultam no servigo.

Relativas ao objetivo 5. Realizar classificacdo de risco da populagéo
infantil
5.1. Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Relativas ao objetivo 6. Promover a saude da populacéo

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

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

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

6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etaria

2.3 METODOLOGIA
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A intervencdao foi elaborada para ser desenvolvida no ESF Parque Antéartica
no municipio de Capéo da Canoa, RS durante 12 semanas. Os participantes serdo as
criancas com idades entre 0-72 meses pertencentes a area adstrita, a equipe da
unidade e os profissionais pertencentes ao Centro Materno Infantil. Sera utilizado
como protocolo de atendimento o Caderno de Atencdo Basica N° 33 - Saude da

Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, do Ministério da Saude.

2.3.1 Acoes

Relativas ao objetivo 1. Aumentar a cobertura do programa

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 60% das criangas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Para esta meta foi realizado um levantamento do numero de criangas
pertencentes a area adstrita. A partir disso, as ACS identificaram as criangcas com
idades entre 0-72 meses que ndo estavam cadastradas. Foi realizado o cadastro das
mesmas. As criancas tiveram prioridade no atendimento sem prejuizo dos demais
grupos. As criangas que ingressaram no Programa Saude da Crianga na primeira
semana de vida foram monitoradas a partir do nimero de gestantes com 38 semanas.
Além disso, foi realizada a formacéo dos profissionais para a ado¢édo dos protocolos
contidos no Caderno de Atencéo Basica N° 33. Esta medida resultou na realizacéo de

um atendimento padronizado e transmissao das principais informacfes a comunidade.

Relativas ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéao

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

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

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

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

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

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

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 avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses

A realizacdo das consultas na primeira semana de vida serd monitorada a
partir do numero de gestantes com 38 semanas completas. Elas foram informadas
sobre a importancia da realizacéo do teste do Pezinho até o sétimo dia de vida. Para
0s casos detectados de apods a data provavel do parto que ndo tenha ocorrido a
primeira consulta de puericultura, foi providenciada visita domiciliar pelas ACS. Nas
visitas a profissional informara sobre as facilidades de realizar 0 acompanhamento da
crianca na unidade de referéncia e também o motivo de falta.

Um ponto importante para o desenvolvimento do trabalho foi & garantia com
0 gestor da disponibilizagdo dos materiais necessarios para a realizacdo das
consultas: copias do CAB N° 33, balanca adulto, balanca pediatrica, fita métrica,
vacinas, testes da Orelhinha e do Pezinho, sulfato ferroso.

A realizacdo da capacitacédo da equipe para adocao dos protocolos contidos
no Caderno de Atencédo Basica N°33, possibilitou o agendamento de consultas (8
marcadas previamente e 4 de urgéncia) sem prejuizo dos demais grupos. Nos caso
de consultas de urgéncia, os/as usuarios(as) foram acolhidos e as necessidades
escutadas.

Nas consultas houve avaliagdo de forma padronizada atendendo aos
seguintes itens: peso, comprimento/altura, desenvolvimento neuro-cognitivo, vacinas
realizadas de acordo com a idade e avaliacdo odontolégica. Como procedimento
normativo, ao final da consulta, o cuidado com a crianca foi compartilhado com o/a
cuidador(o/a) por meio da orientagdo teste da orelhinha, a leitura da curva de
crescimento, habilidades desenvolvidas de acordo com a idade, calendario vacinal,
importancia da utilizacdo do sulfato ferroso para prevencao de anemia ferropriva. E
também de reforcar a facilidade da realizacdo da consulta de puericultura na unidade

de referéncia.

Relativas ao objetivo 3. Melhorar a adesé&o do publico alvo

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

A periodicidade e o numero médio de consultas serdo monitoradas pelas
fichas-espelho. Constou da formacao da equipe, como identificar as criangas com
consultas em atraso e/ou faltosas por meio da caderneta da crianca e a ficha espelho.

Esta tarefa foi desenvolvida pelas ACS e sempre verificada ao final do dia. As ACS
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realizaréo visita domiciliar das ACS (busca ativa) que informando ao/a cuidador(ora)
a importancia da regularidade das consultas. As criangas em atraso e/ou faltosas

serdo atendidas nos horarios destinados para consultas de urgéncia/emergéncia.

Relativas ao objetivo 4. Melhorar os registros da unidade

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

Os registros das consultas de acompanhamento serdo monitorados. Durante
as reunides para capacitacdo profissional, foi apresentada a ficha-espelho que foi
adotada pela equipe. Também foi treinado o preenchimento. Foi combinado e
efetivado que as ferramentas utilizadas para registro (prontuarios e fichas-espelho)
serdo avaliados mensalmente pela enfermeira. As ACS informardo a comunidade nos
espacos de convivio e na UBS sobre seus direitos em relacdo a manutencao dos

registros, solicitacdo de segunda via e, em particular, das vacinas.

Relativas ao objetivo 5. Realizar classificacdo de risco da populagéo
infantil

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

Foi realizado o treinamento da equipe para a identificacdo dos fatores de
morbi/mortalidade: essas criangas serdo identificadas durante o atendimento na UBS
e nas visitas domiciliares realizadas pelas ACS. As fichas-espelho e os prontuéarios
receberdo um adesivo para destaque e sera descrito o fator de risco. As criancas
identificadas com alto risco e, as que possuiam consultas em atraso terdo prioridade
no atendimento. A comunidade foi informada sobre os fatores de risco de

morbi/mortalidade nos espacos de convivéncia e na UBS.



28

Relativas ao objetivo 6. Promover a saude da populacéo

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

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

6.3. Fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criangas.

6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de
acordo com a faixa etaria

A formacédo da equipe serd realizada sobre os seguintes topicos: principais
acidentes na infancia de acordo com a idade, aconselhamento sobre aleitamento
materno exclusivo, correcdo da “pega” durante a mamada, orientacdo nutricional de
acordo com a idade, higiene corporal e higiene bucal. Essas acdes serdo monitoradas
por meio do registro nos prontuéarios e nas fichas-espelho. Essas informagdes também
foram transmitidas a comunidade nos espacos coletivos para a construcdo de
conhecimento comum e troca de experiéncias e durante as consultas
clinicas/enfermagem.

Para a realizacdo da acao sobre a promoc¢ao a saude da populacgéo foi dois
profissionais palestrardo sobre os temas vistos na formacéo profissional . Essa

atividade serd monitorada nas reunifes de equipe.

2.3.2 Indicadores

Relativo ao objetivo 1. Aumentar a cobertura do programa

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencao a saude para 60% 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.

Numerador: Namero de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa
de Saude da Crian¢a da unidade de saude.

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

de abrangéncia da unidade de saude.
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Relativos ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengao

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

Indicador 2.1. Proporcdo de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Criancga
da unidade de saude com a primeira consulta ha primeira semana de vida.

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador 2.2. Proporcao de criancas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram 0 crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

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

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

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

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

Denominador: Numero de criangas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4. Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5. Proporgdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude
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Meta 2.6. Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Indicador 2.6. Proporgao de criangas com vacinagédo em dia de acordo com
a idade.

Numerador: numero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.

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

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

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

Numerador: niumero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estado recebendo suplementacéo 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. Proporcao de criancas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criancas 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. Proporcao de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

Numerador: Numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias
de vida.

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

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

Indicador 2.10. Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontologico

Numerador: Numero de criancas de 6 a 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.
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Meta 2.11 Realizar primeira consulta odontol6gica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia,
cadastradas na unidade de saude.

Indicador 2.11. Proporc¢éo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

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

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

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

Relativo ao objetivo 3. Melhorar a adeséo do publico alvo

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 criancga.

Numerador: Numero de criangas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Relativo ao objetivo 4. Melhorar os registros da unidade

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

Indicador 4.1. Proporcao de criancas com registro atualizado

Numerador: numero de fichas- espelho com registro atualizado

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo ao objetivo 5. Realizar classificagdo de risco da populagéo
infantil

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

Indicador 5.1. Proporcao de criangcas com avaliagao de risco.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Relativos ao objetivo 6. Promover a saude da populacéo

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

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.2. Numero de criangas 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 criangas inscritas no programa pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3. Proporgcdo de criangas cujas méaes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 6.4 Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das
criancas de acordo com a faixa etaria

Indicador 6.4. Propor¢cao de criangas cujas maes receberam orientagcbes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas cujas méaes receberam orientagdo 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

Objetivos 1 e 2. Aumentar a cobertura do programa e Melhorar a
Qualidade da atencéo.

A fim de realizar as acdes referentes aos objetivos 1 e 2 foi necessario,
inicialmente, fazer um telefonema ao Gestor solicitando uma reunido entre a Equipe e
a Gestéo. A responsabilidade pelo agendamento com o Gestor foi da Enfermeira do
ESF Parque Antartica. A reunido aconteceu na Secretaria de Saude (sala do
secretario). A Equipe levou um resumo escrito com 0s seguintes itens: tema de
intervencdo, metas, materiais necessarios para a execu¢dao. O Gestor garantiu a
disponibilizacdo dos insumos através de telefonema e envio de Equipe de
manutencdo que realizou conserto e colocou em condicbes de uso 0s seguintes
materiais: balanca infantil, balanca para adultos, fita métrica, antropémetro. Foram
fornecidos pelo médico duas cépias do Caderno de Saude da Crianca, uma cépia da
Caderneta da Crianca que ficardo disponiveis na unidade para estudo da equipe. Apés
disponibilizacdo de insumos para a realizacdo da intervencao, serdo feitas reuniées
de equipe.

As reunibes acontecerdo uma vez por semana na sala de reunides da
Unidade. A Equipe receberd o comunicado das datas das reunifes por escrito no
formato de aviso colocado no mural da Unidade. Recursos utilizados para a realizacéo
das reunifes: exposicao oral, apresentacdes de Slides no Programa Power Point,
espaco para questionamentos. Todos os temas das reunibes estdo contidos no
Caderno de Saude da Crianca.

As ACS elaborardo um documento de investigacdo (questionario) contendo

informacgdes primordiais a serem transmitidas a comunidade. O treinamento pratico da
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equipe (afericdo do peso, comprimento, perimetros toraxico/cefalico, marcos do
desenvolvimento da crianca, verificacdo da carteira vacinal) seréa realizado na primeira
reunido e tera continuidade em toda a intervencao.

Toda e qualquer informacéao direcionada a comunidade sera através de avisos
individuais, avisos coletivos na sala de espera da Unidade, comunicados afixados no
mural da ESF, cartazes, panfletos, ligages telefénicas, comunicados na residéncia,
comunicado por escrito deixado na residéncia, de exposicéo oral e ou impressa em
espacos comunitarios existentes no bairro. No mural da sala de espera terdo avisos
importantes relacionados a sauda da crianga. Em todos os casos, os dados recolhidos
serao registrados nos prontudrios da unidade e na Caderneta da Crianca.

Objetivo 3. Melhorar a adesao do publico alvo

Com o objetivo de concretizacdo da logistica desta meta, seré utilizada uma
agenda. A implantacdo na unidade do sistema de agendamento permitira a
organizacdo do numero de atendimentos por turno. A agenda sera aberta com 8
consultas agendadas 4 consultas destinadas para atendimentos de emergéncia. Ao
final de cada dia, seréo identificadas as criancas faltosas que irdo receber a visita das
ACS para monitoramento e avaliagdo dos motivos e marcagao de nova consulta. Essa
sera marcada nos horarios que ficarao disponiveis para consultas de emergéncia, sem
prejuizo dos demais usuarios. A agenda sera de uso exclusivo da Equipe.

Nas visitas domiciliares, as ACS levardo a ficha dos usuarios a serem
visitados e anotaréo na ficha de atendimento os seguintes itens: nome do cuidador,
nome da crianca e idade, motivo que nao foi a consulta, possibilidade de atraso no

desenvolvimento neurolégico/motor, orientacdo a procurar a unidade para avaliagao.

Objetivo 4. Melhorar os registros da unidade

A caderneta, o prontuario e as fichas-espelho serdo os instrumentos de
informacao da situacdo das criangas. Durante a reunido com a equipe sera pactuado
gue todo o registro deve ser realizado nos prontuarios da unidade e na caderneta da
crianca. A cada consulta deve estar anotado no prontuario: peso, idade,
altura/comprimento, auséncia ou presenca de amamentacdo, alimentagcao
complementar, avaliacao da carteira vacinal, avaliacao do
crescimento/desenvolvimento, orientagbes sobre prevencdo de acidentes. Na

Caderneta de Saude da Crianga serdo anotados os seguintes itens: data da consulta,
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peso, idade, perimetros cefélico/toraxico, plotagem dos dados na curva de
crescimento.

A Enfermeira sera responsavel pela avaliacdo dos registros mensalmente. A
equipe sera responsavel por informar a comunidade sobre direitos em relacdo a

manutencao de registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Objetivo 5. Realizar classificacao de risco da populacao infantil

A partir da realizacdo das visitas domiciliares e do levantamento das criancas
residentes na area pelas ACS e consultas clinicas/de enfermagem, serdo identificadas
criancas de risco que possuem puericultura/acompanhamento do desenvolvimento
em atraso. Nos casos que forem identificados por meio do levantamento das ACS,
receberdo uma identificacdo no prontuario (adesivo) e receberéo visita domiciliar ou
telefonema (para as criancas ja cadastradas) para avaliacdo clinica/enfermagem.

Durante a realizacdo das visitas domiciliares de rotina, poderdo ser
identificados novos casos pelas ACS. Elas fardo as seguintes anotacfes nas fichas
de atendimento: nome cuidador, nome da crianca, fator de risco que a crianca
apresenta, risco de morte, solicitacdo de avaliagdo da enfermeira/médico. Essas
criancas serdo atendidas inicialmente nos horérios livres disponiveis na agenda que
foram previamente combinados e suas consultas seguintes serdo marcadas
automaticamente. Em ambos o0s casos, essas criancas terdo prioridade no
atendimento e receberdo acompanhamento das ACS (acompanhamento
complementar ao clinico) uma vez na semana.

Durante as consultas e nas visitas domiciliares, os cuidadores seréo
informados e orientados sobre a identificacdo dos fatores de risco de
morbimortalidade infantil. Estas informacdes acontecerdo através de comunicados na
sala de espera da ESF, comunicados individuais e comunicados individuais nas visitas

domiciliares.
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Objetivo 6. Promover a saude da populagéo

Todos os profissionais da Equipe fardo orientacdes sobre promocao de saude
da crianca que foram estudados no Caderno de Atencao Basica (Saude da Crianca)
durante a formacdo dos mesmos: importancia do acompanhamento do
crescimento/desenvolvimento da crianga, incentivo ao aleitamento materno até o
segundo ano de vida, prevencao de acidentes de acordo com a idade, alimentacao
saudavel. Essas informacdes serdo transmitidas aos cuidadores durante todos os
procedimentos que ocorrem dentro da unidade como coleta de citopatolégico,
consultas clinicas, realizacdo de procedimentos. Serdo desenvolvidas acfes nos
espagos coletivos da comunidade (creches municipais, saldes paroquiais) por meio
de exposi¢cdes orais ou recursos visuais que terdo como objetivo educar e construir
um conhecimento coletivo. Essas atividades serdo divulgadas dentro da ESF, na radio
da cidade para convocar a comunidade para participar. No final das palestras havera
tempo livre para a realizagdo de perguntas e sugestdo de temas para as palestras
seguintes. ApOs essas atividades sera realizada uma avaliacdo com a equipe para

verificar a satisfacéo e participacdo da comunidade.
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Objetivos

ACOES

SEMANA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Ampliar a
cobertura do
Programa
Saude da
Crianca e
melhorar a
sua adesao

Priorizar atendimento a
crianga, monitorar o nimero
das cadastradas na ESF e
cadastrar as de 0-72 meses.

X

X

Monitorar a periodicidade das
consultas.

Buscar as criancas faltosas e
informar sobre a importancia
do acompanhamento regular
da crianca.

Atendimento clinico das
criancas

Capacitacédo da equipe

Melhorar a
gualidade do
atendimento
e realizar
mapeamento
das criancas
de risco

Monitorar o percentual de
criangas gque ingressam no
Programa Saude da Crianca
na primeira semana de vida
garantindo a realizagdo do
teste do pezinho/orelhinha.

Monitorar o percentual de
criangas que foram avaliadas
pela curva de crescimento,
déficit/excesso de peso.

Monitorar vacinas em atraso.

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

Melhorar o
registro das
informagbes

Monitorar os registros de
todos os acompanhamentos
da crianga na ESF Parque
Antartica.

Pactuar com a equipe 0
registro das informacdes.

Informar e orientar a
comunidade sobre seus
direitos em relacao a
manutencao de seus
registros de salde e acesso
a segunda via, em particular
de vacinas.

Promocao
de Saude

Monitorar o registro de
prevencédo de acidentes nos
prontuérios, monitorar acées
de educacédo em saude sobre
0 assunto.

Definicdo dos papeis dos
membros da equipe na
promocao do aleitamento
materno, alimentacao,
prevencéo de acidentes na
infancia.

OBS: As visitas domiciliares realizadas por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem serdo
agendadas conforme a necessidade.
Figura 1- Quadro do cronograma de atividades da intervencao



3 RELATORIO DA INTERVENGAO

3.1 ACOES PREVISTAS NO PROJETO - FACILIDADES E DIFICULDADES
ENCONTRADAS

Apés a fase de elaboracdo do projeto, foram garantidos com os gestores os
iNSUMOS necessarios para a realizacdo do mesmo. Foi acordado com os profissionais
do Centro Materno Infantil que os (as) usuarios (as) portadores de endereco referente
ao bairro Pargue Antartica que procurassem a instituicdo para a realizacdo de
puericultura seriam encaminhados para a unidade de referéncia.

A intervencdo de melhoria da qualidade do acompanhamento das criancas
com idades entre 0-72 meses ocorreu no ESF Parque Antartica durante o periodo de
8 de Agosto a 6 de Novembro de 2014. A meta para ampliagdo da cobertura foi
atingida e superada no ultimo més de intervencdo e os indicadores obtidos foram
mostrados e discutidos na reunido de equipe na semana de conclusao da intervencao
com o objetivo de melhorar o servi¢o oferecido na unidade.

A maioria das acdes foi desenvolvida de maneira satisfatoria, entretanto
muitas dificuldades foram superadas para a implementacéo do projeto no cotidiano da
unidade.

Inicialmente foi realizada a formacdo profissional sobre os protocolos de
atendimento contidos no Caderno de Atencdo Basica N° 33 — Saude da Crianca.
Somado a isso, as ACS tiveram prioridade na formag&o, pois irdo transmitir
conhecimentos & comunidade e, para isso, elaboraram um breve questionario. A
realizagdo da formagéo da equipe tornou a equipe mais critica sobre o atendimento
oferecido na unidade e isso influenciou de maneira positiva nos demais atendimentos
oferecidos como as consultas de enfermagem que se tornaram mais resolutivas.

Foi realizado o levantamento do nimero de criangcas pertencentes a area
adstrita. Esse dado foi utilizado até o segundo més da intervencdo. Somado a isso, foi
realizado um levantamento das gestantes com 38 semanas de idade gestacional que

irdo receber orientacao sobre a realizacao dos testes da orelhinha e do pezinho,
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amamentacao, facilidades de realizar a puericultura na unidade de referéncia. Durante
a intervencdo nenhuma gestante entrou em trabalho de parto precipitado. Nesse
periodo surgiram dois problemas de dificil solucdo: aumento da area adstrita sem
aumento da equipe e demissao das ACS. Como resultado ainda ndo houve o cadastro
total das familias novas, porém as mesmas ja sdo atendidas na unidade causando
sobrecarga da equipe. Além disso, as ACS sentem-se sobrecarregadas com o nimero
de familias a serem acompanhadas e desmotivadas por aguardarem seu
desligamento de funcéo.

A implementacdo dos registros nos prontuarios e nas fichas-espelho, no
primeiro momento, foi pouco aceito pela equipe devido a auséncia de espaco para
armazenameto (a unidade carece de armarios, parte dos prontuarios ficam em caixas
de papeldo) e pela grande quantidade de dados a serem registrados que aumentou o
tempo da consulta. Com 0 avangar das semanas, o registro tornou-se mais dinamico
e passou a ser exigida dos (as) usuarios (as) a Caderneta da Crianca para a realizacéo
do atendimento. Consequentemente os dados foram obtidos com facilidade para
preenchimento dos prontuérios/fichas-espelho. No final de cada més, o uso das
fichas-espelho era verificado pela enfermeira, o que facilitou a identificacdo dos
usuarios que nao compareceram as consultas ou vacinas em atraso.

A avaliacao de risco foi realizada pelas ACS durante a realizacdo das visitas
domiciliares para divulgacdo do projeto. Quando era identificado o fator de risco, o
mesmo era registrado no prontuario e os (as) cuidadores (oras) e os pais foram
informados e orientados sobre a identificacdo de fatores de risco para
morbimortalidade infantil. Alguns casos que apresentaram fatores de risco foram

acompanhados por meio de visitas domiciliares.

3.2 ACOES PREVISTAS NO PROJETO QUE NAO FORAM DESENVOLVIDAS

Quanto as ac¢bes ndo realizadas: com o objetivo de melhorar a adesao foi
planejado implantar o sistema de agendamento. Nao foi possivel porque devido ao
acrescimo de bairros a area antiga da ESF houve grande aumento do numero de
atendimentos. A equipe concentrou seu trabalho dentro da unidade, isto é, toda a
crianga que foi encaminhada por uma ACS ou pertencente a nova area da unidade foi

atendida, mas sem o sistema de agendamento.
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Quanto a promocdao de saude para criangas de 0-6anos foi combinado com a
equipe, em um primeiro momento, que seriam realizadas palestras sobre o0s principais
temas relacionados com a Saude da Crianca na unidade e nos espacos coletivos para
construcdo de conhecimento. Nao foi possivel realizar devido ao aumento do nimero
de atendimentos na ESF. Entdo foram realizadas conversas informais de sala de
espera semanal sobre amamentacéo, alimentacédo saudavel, prevencéo de acidentes,
higiene bucal e corporal, cuidados gerais com o recém-nascido. Essas informacdes
foram transmitidas por meio de conversas informais feitas por duas ACS durante a
espera de atendimento médico. Nesse momento ha a construgdo de conhecimento
coletivo e troca de experiéncias entre usuarios.

Alem disso, as criancas receberam avaliagdo odontolégica somente na
unidade (foi realizada pelo médico) devido a auséncia de odontdlogos suficientes no

municipio. Os casos que receberam consulta odontolégica ocorreram na rede privada.

3.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS NA COLETA E SISTEMATIZACAO DE
DADOS DA INTERVENCAO

Com o objetivo de realizar a coleta de dados foi solicitado aos usuérios a
Caderneta da Crianca para a realizagdo do atendimento. Inicialmente eles se
esqueciam de levar e muitos dados da ficha-espelho ndo eram preenchidos. A solucao
encontrada foi realizar o atendimento da crianca para nao perder o vinculo e orienta-
los a levar a caderneta no dia seguinte. Eles deixavam o documento na ESF e durante
a verificacdo das fichas-espelho pela enfermeira, os dados eram completados. No
segundo més de intervencao, coloquei um cartaz na recepc¢ao exigindo a caderneta
para atendimento. Com essa medida ficou facil a realizacdo dos registros nos
prontuarios e nas fichas-espelho. Além disso, durante a intervencéo foram utilizados
os indicadores para avaliagdo e modificacdo das acdes durante o processo, tudo por
meio da Planilha de Coleta de dados do Excel, que foi de grande valia para melhorar

0S registros e acompanhamento.
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3.4 VIABILIDADE DA INCORPORACAO DAS ACOES A ROTINA DA UNIDADE

Apoés os trés meses de intervencao foi possivel observar que as seguintes
acOes foram incorporadas a rotina da unidade: realizacdo da consulta de puericultura,
realizacdo do acolhimento dos pais e da crianca, exame fisico da crianca conforme a
idade, realizacdo da busca ativa das criangas faltosas, informacéo da comunidade
sobre os principais temas relacionados a saude da crianca.

A mudanca do local da realizacdo da puericultura para a ESF foi dificil no
primeiro momento devido ao vinculo com o especialista até o sexto més de vida.
Entretanto a principal reclamacdo dos mesmos era o tempo de duragdo de cada
consulta e a auséncia de solucao de duvidas. Com a realizacdo do novo modelo de
consulta, os/as cuidadores(oras) sentiram-se acolhidos porque houve um esfor¢co da
equipe em solucionar as duvidas em cada consulta . Também, a possibilidade de ter
atendimento realizado préximo da residéncia deixa 0s mesmos mais seguros devido
ao facil acesso ao atendimento. As ACS tiveram um papel fundamental nessa acéao
pois ndo s6 convocaram a comunidade durante as visitas domiciliares, mas também
informavam sobre a importancia da continuidade do atendimento apds o 2° ano de
vida.

Entretanto acredito que a continuidade da realizagcdo e atualizacdo dos
registros ndo permanecera devido a necessidade de constante verificacdo e

monitoramento.



4 AVALIACAO DA INTERVENGCAO

4.1 RESULTADOS

Relativos ao objetivo 1. Aumentar a cobertura do programa

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de atencdo a saude para 60% das criancas
entre 0-72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Indicador: Proporcéo de criangas entre 0-72 meses inscritas no programa da
unidade de saude

Avaliacao Quantitativa: foram identificadas 175 criancas com idades entre O
e 72 meses no territério. Inicialmente houve uma baixa procura pelos servicos devido
ao vinculo forte entre os usuarios com a instituicdo de atencdo secundaria, fazendo
com que apenas 18,28% das criancas (32) fossem cadastradas e atendidas no
primeiro més. Com o avancar das semanas, a realizacdo da divulgacéo do projeto a
comunidade pelas ACS e a orientagcdo do CMI a procurar a unidade de referéncia
(verificacdo do endereco) esse niumero aumentou, chegando a 55,42% das criancas
(97) no segundo més. No ultimo més de interveng¢do, 0s Usuarios ja procuravam a
unidade espontaneamente, alcancando 85,71% das criangas (150). As criangas com
idades entre 24-36 meses foram as mais avaliadas.

Avaliacdo Qualitativa: o aumento a cobertura deve ser avaliado de forma
positiva devido a realizac&o do trabalho em equipe realizacéo das visitas domiciliares
pelas ACS, somadas as orientacdes de cada profissional em sua area, e a realizacao
de busca ativa das criancas, que levaram ao entendimento da comunidade que a
unidade é capaz de oferecer servico de qualidade e que o acompanhamento da
crianga é realizado de modo continuo, ndo somente até os 6 meses de idade. Essas
acOes levaram nao s6 ao aumento da cobertura, mas também a constru¢do do vinculo
dos usuarios com a unidade. Também deve ser considerado o apoio do CMI que
encaminhou todas as criancas pertencentes a area da unidade para realizagdo de
consulta na mesma. A partir do segundo més de intervencao foi aumentada a area
adstrita da unidade e com isso, houve um aumento do numero total de criangas, mas

ainda nao considerado na nossa
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intervencéo, pois essas criangas ainda nao foram cadastradas nem recebem visita
das ACS.

100,00% -
90,00% - 85,71%
80,00% -
70,00% -
60,00% - 55,42%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
50.00% 18,28%

’ 0
10,00% -

0,00% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2 — Grafico indicativo da cobertura da puericultura para as criangas de 0 a 72 meses na ESF
Parque Antértica de agosto a novembro de 2014, Capéo da Canoa, RS. Fonte: registros proprios.

Relativos ao objetivo 2. Melhora a qualidade da atencéo

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

Indicador 2.1: Propor¢do de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida

Avaliacdo Quantitativa: esse dado foi obtido por meio da verificagdo da
realizacdo da primeira consulta na Caderneta da Crianga para criancas com idade
superior a um més de vida. Ja as criancas com idade inferior a sete dias de vida
sofreram busca ativa pelas ACS para a realizagdo da primeira consulta. Esses dados
foram registrados nas fichas-espelho e prontuarios da ESF. As criancas que néo
realizaram a consulta na primeira semana de vida foram devido a internacéo hospitalar
por complicagdes no nascimento ou por ndo comparecimento. Percebeu-se pelos
registros que 100% (32 criancas) realizaram a primeira consulta na primeira semana
de vidano més 1, 93,81% (91 criancas) passaram pelo procedimento no primeiro més
de vida no més 2 da intervencdo, e os 90 dias foram fechados com 97,33% (146
criancas das 150).

Avaliacao Qualitativa: Um fator que néo pode ser avaliado € a qualidade da
consulta oferecida na primeira semana de vida, pois os dados coletados foram obtidos

da Caderneta da Crianca. Em alguns casos esta somente registrada a data da
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consulta e o peso aferido. No entanto essa qualidade j& foi garantida ao longo da
intervencdo com a realizagdo de busca ativa das criancas com idade inferior a sete

dias de vida para iniciar acompanhamento na ESF.
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Figura 3 — Gréfico indicativo da propor¢éo de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica que realizaram a primeira consulta de acompanhamento no primeiro més de vida, agosto a
novembro de 2014, Capéo da Canoa, RS. Fonte: registros proprios.

Meta 2.2: monitorar o crescimento em 100% das criancas

Indicador 2.2: Proporgéo de criangas com monitoramento do crescimento

Avaliacdo Quantitativa: As criancas que tinham idade inferior a 24 meses de
vida realizavam avaliagéo do crescimento durante a consulta de puericultura por meio
da afericdo do comprimento. Ja as criancas com idade superior a 24 meses eram as
gue mais possuiam consultas em atraso. Essas sofriam busca ativa pelas ACS ou
procuravam a ESF para a atualizagdo do acompanhamento. 26 criancas (81,25%) no
més 1, 75 (77,31%) no més 2 e 133 (88,66%) das criancas tiveram esse dado avaliado
e atualizado.

Avaliacdo Qualitativa: um aspecto que deve ser levado em consideracao &
que o dado foi aferido somente nas criangcas com suspeita de sobrepeso/obesidade.
Embora nenhuma crianga apresente alteracdo no crescimento, o indicador n&o trouxe
melhores resultados porque faltaram dados das consultas anteriores (afericbes do
comprimento/altura). Esse indicador foi melhorado com o treinamento da equipe para

afericdo do dado durante a triagem/acolhimento.
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Figura 4 — Gréfico indicativo da propor¢éo de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica que realizaram o monitoramento do crescimento, agosto a novembro de 2014, Capao da
Canoa, RS. Fonte: registros proprios.

Meta 2.3: monitorar 100% das criancas com déficit de peso

Indicador 2.3: proporcéo de criancas com déficit de peso monitoradas.

Avaliacao Quantitativa: Durante a realizacdo da intervencdao, a realizacéo da
pesagem e a colocacdo do dado na curva de crescimento ndo mostrou criangas com
déficit de peso.

Avaliacdo Qualitativa: A realizacdo da afericdo do peso das criangas com
idades entre 0-72 meses mostrou quase todas estavam com peso adequado para a
idade, nenhuma com déficit, apenas 4 com sobrepeso. 100% das criancas passaram

por essa avaliagdo e monitoramento.

Meta 2.4: monitorar 100% das criangas com excesso de peso

Indicador 2.4: proporgéo de criangas com excesso de peso

Avaliacao Quantitativa: Durante a realizac&o da intervencao foi realizada a
afericdo do peso de todas as criangas com idades entre 0-72 meses de idade e, como
resultado, foram identificados 4 casos (2,6%) das 150 criangas avaliadas de
sobrepeso e obesidade infantil. Esses casos foram encaminhados para avaliagdo
nutricional e registrados como prioridade no acompanhamento da unidade.

Avaliacdo Qualitativa: os casos de sobrepeso/obesidade infantil
identificados ocorrem por alimentacdo de ma qualidade (consumo de grande
guantidade de comida, ingesta de fast food, auséncia de consumo de frutas/verduras,
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auséncia de prética de atividade fisica). Os principais motivos encontrados foram:
auséncia de rotina imposta pelos pais, jornada de trabalho dos pais que impede a
realizacdo das principais refeicbes em casa, presenca de guloseimas como rotina da
alimentacdo. Esse indicador possui um resultado negativo, pois mostra o
comprometimento dos habitos alimentares saudaveis. Para enfrentar tal problema
todos os profissionais da unidade inseriram em sua rotina a orientagédo aos familiares

sobre a pratica de habitos alimentares saudaveis.

Meta 2.5: monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas

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

Avaliacdo Quantitativa: A avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor foi
realizada conforme a idade, alcancando 78,12% (25 criangas) no més 1; 71,13% (69
criancas) no més 2, e 90,00% (135 criangas) no més 3.

Avaliacdo Qualitativa: Um fator a ser considerado na avaliacdo desse
indicador foi a avaliacdo incompleta do desenvolvimento neuropsicomotor para as
criancas que iniciaram a puericultura no CMI devido ao grande numero de
atendimentos realizados. Ao levarem seus filhos para realizar acompanhamento na
ESF esse dado passou a ser avaliado de maneira completa. Assim, em breve, todas
as criancas estardo com essa avaliacdo atualizada. Ainda que ndo seja 100%, o
resultado desse indicador pode ser visto de maneira positiva, pois demonstra uma

mudanca da pratica clinica da unidade.
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Figura 5 — Gréfico indicativo da propor¢céo de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica que passaram pelo monitoramento do desenvolvimento, agosto a novembro de 2014, Capao
da Canoa, RS. Fonte: registros proprios.
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Meta 2.6: vacinar 100% das criancas de acordo com a idade

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

Avaliacdo Quantitativa: durante a realizacdo da intervencao foi exigida dos
usuarios a Caderneta da Crianca para a realizacdo de consulta clinica/puericultura.
Ao final de cada consulta era verificada a situagao vacinal. As criangas que tinham
vacinas em atraso foram encaminhadas a procurar a Central de Vacinas (no CMI) para
atualizacao da Caderneta Vacinal. Ao final da intervencao, 100% das criancas tiveram
a Caderneta Vacinal avaliada, e, no primeiro més, 90,62% (29 criangas) ficaram em
dia com o calendario, 89,69% (87 criancas) no segundo més e 98,00% (147 criancas)
no terceiro.

Avaliacdo Qualitativa: um fator que deve ser levado em consideracéo € a
distancia entre o local onde séo realizadas as vacinas (CMI) e a unidade, que dificulta
0 acesso para algumas pessoas. J& um fator positivo € que a atualiza¢do da carteira
vacinal é um requisito para matricula nas creches municipais, e as maes sao
notificadas até realizarem a atualizacdo. O resultado desse indicador deve ser visto
da seguinte forma: a orientacdo da unidade e a notificacdo das creches incentivam
os/as responsaveis a manter as vacinas em dia. Entretanto, surge um novo desafio

de montar uma sala de vacinas na ESF.
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Figura 6 — Gréfico indicativo da propor¢éo de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica com o calendario vacinal em dia, agosto a novembro de 2014, Capado da Canoa, RS. Fonte:
registros proprios.
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Meta 2.7: Realizar Suplementacéo de Ferro em 100% das Criancas entre 6-
24 meses

Indicador 2.7: Proporcao de Criancas de 6-24 meses com suplementacéo de
ferro

Avaliacdo Quantitativa: Com a realizagdo das consultas de
acompanhamento, foi visto que a maioria das criancas néo realizava suplementacao
de sulfato ferroso. Ao longo da intervencéao foi feita a suplementacdo de ferro as
criancas com idade superior a 6 meses. No més 1 tinhamos 14 criancas nessa faixa
etaria, e 11 delas foi suplementada (78,57%). No segundo més o indicador se
manteve, de 50 crian¢as na faixa etéria, 39 receberam a suplementacédo (78,00%) e
no terceiro més de intervencédo das 77 criancas na faixa etéria, 71 delas estavam com
indicacao de suplementacao de ferro em dia (92,20%).

Avaliagdo Qualitativa: um fator interveniente a ser considerado nesse
indicador é que a administracdo do sulfato ferroso ndo é permitida durante a
permanéncia das criancas nas creches, e isso é usado por algumas maes como
“‘desculpa”. Mas esse desafio esta sendo superado por meio da orientagdo médica

apos cada consulta e nas visitas domiciliares das ACS.
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Figura 7 — Gréfico indicativo da propor¢éo de criancas de 6 a 24 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica com suplementacéo de sulfato ferroso em dia, agosto a novembro de 2014, Capao da Canoa,
RS. Fonte: registros préprios.
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Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas

Indicador 2.8: Proporg&o de criangas com triagem auditiva

Avaliacdo Quantitativa: As criangas que nasceram ao longo da intervencao,
durante a consulta do sétimo dia de vida eram orientadas a fazer o teste e traziam o
resultado no més seguinte. Ja as demais tiveram seus dados buscados nos registros
da Caderneta da Crianca. Os casos que foram identificados como néo realizados,
ocorreram por falta de registro na Caderneta da Crianca, ou por ndo terem sido
realizados realmente. No més 1 tivemos 31 criancas (96,87%) com o teste em dia, no
més 2, 91 criancas (93,91%) e, ao final, 146 criancas (97,33%).

Avaliacdo Qualitativa: A realizacdo do teste da triagem auditiva esta
disponivel na rede publica do municipio. Ele pode ser marcado no hospital apos
nascimento da crianca, ou no CMI, e essa é uma caracteristica bastante positiva na
cidade que jA vem com essa pratica ha alguns anos. A avaliacdo desse indicador
mostra que a triagem auditiva é parte da rotina da avaliacdo da crianca e comunidade
compreende a importancia da realizacdo desse teste.
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Figura 8 — Gréfico indicativo da propor¢éo de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica com realizacao de triagem auditiva, agosto a novembro de 2014, Capédo da Canoa, RS. Fonte:
registros proprios.
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Meta 2.9: Realizar Teste do Pezinho em 100% das Criancas até o Sétimo dia
de Vida
Indicador 2.9: Proporcao de Criancas com Teste do pezinho realizado até o
sétimo dia de vida
Avaliacdo Quantitativa: a realizacdo do Teste do Pezinho também foi
verificada por meio da Caderneta da Crianga, e os casos que foram identificados como
nao realizados possivelmente ocorreram por falta de registro. O nUmero de criancas
em dia com o teste do pezinho foi de 32 (100%) no més 1, 91 (93,81%) no 2 e 147
(98,00%) no més 3.
Avaliacdo Qualitativa: O teste do pezinho esté disponivel na rede publica.
Este é realizado no CMI, entretanto a distancia impede, por vezes, a realizacao até o
sétimo dia de vida. O desafio a ser superado é a implantacdo na unidade de
profissional capacitado para a coleta do teste.
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Figura 9 — Gréfico indicativo da propor¢éo de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica com realizacdo do Teste do Pezinho, agosto a novembro de 2014, Capédo da Canoa, RS.
Fonte: registros proprios.

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

Indicador 2.10: Proporcéo de criangas entre 6-72 meses com avaliagdo de
necessidade de atendimento odontoldgico

Avaliacdo Quantitativa: Durante a realizacdo da intervencdo, todas as
criangas (100%) com idade superior a 6 meses foram avaliadas quanto a necessidade

de atendimento odontolégico nas consultas médicas de rotina, e orientadas em
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relacdo a essa necessidade, caso existisse ou ndo, a fim de que os responsaveis
pudessem, desde j4, inserir os cuidados com a saude bucal as criangas.

Avaliacdo Qualitativa: Os principais problemas identificados foram: dentes
cariados, problemas relacionados ao uso de chupeta, ma higiene dentaria, halitose.
Esse indicador mostra que a higiene bucal da crianca é feita de modo insuficiente.
Isso ocorre por falta de material (escova de dente individual, pasta de dente), auséncia
do habito de escovar os dentes. Esse desafio pode ser superado com oficinas praticas

e distribuicdo de material para escovacao.

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

Indicador 2.11: Propor¢cdo de criancas com 6-72 meses com primeira
consulta odontoldgica

Avaliacdo Quantitativa: Durante a realizacao da intervencéo, as avaliacfes
odontoldgicas registradas ocorreram na rede privada, e foram relatadas pelo
acompanhante das criangas, ou seja, estamos falando aqui de uma consulta
odontoldgica, ndo especificamente a primeira consulta odontolégica programatica,
que € procedimento do SUS. Isso aconteceu devido a falta de profissionais e
equipamentos suficientes na rede publica (o municipio dispde de dois dentistas e
apenas um consultério em funcionamento). No més 1 tivemos apenas 2 crian¢as
(1,33%), no més 2 foram 21 (14,00%) e no més 3 fechamos com 33 crianc¢as (22,00%).

Avaliacdo Qualitativa: As avaliacbes odontoldgicas realizadas durante a
intervencao ocorreram na rede privada. Esse indicador pode ser visto de maneira
muito negativa, pois mostra a demora em conseguir uma consulta odontoldgica pelo
SUS. Esse desafio pode ser superado com aumento do nimero de profissionais e
melhoria das condi¢des de trabalho dos mesmos, bem como com a implantacéo de

equipe odontolégica nas ESF.
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Figura 10 — Grafico indicativo da proporcao de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica com realizacdo de consulta odontoldgica, agosto a novembro de 2014, Capéo da Canoa, RS.
Fonte: registros proprios.

Relativos ao objetivo 3. Melhorar a ades&o do publico alvo

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

Indicador 3.1: Proporcdo de buscas ativa realizadas as criancas faltosas as
consultas no programa saude da crianca

Avaliacao Quantitativa: Ao final de cada dia da intervencéo, era realizada a
verificacdo do numero de criancas que compareceram e as faltosas, pelas fichas-
espelho. A busca ativa inicialmente era realizada por meio de visita domiciliar pelas
ACS. No segundo més, a instalacao do telefone facilitou a realizagcdo do processo: a
recepcionista entrava em contato com os responsaveis pelas criancas faltosas. Trés
criancas faltaram no més 1, e 1 recebeu a busca (33,33%). No més 2 somou-se 26
faltas, e 100% de busca ativa. Ja ao final da intervencdo completamos o periodo com
47 faltas, e 46 criancas buscadas (97,87%).

Avaliacao Qualitativa: Os principais motivos alegados pelos responsaveis
durante a realizacdo da busca ativa pelas ACS foram a falta no trabalho ou
esquecimento da data de consulta. Ainda assim esse indicador pode ser avaliado de
forma positiva, pois o numero de faltas foi mais baixo que o esperado, ja que a
puericultura ndo era feita na ESF e as familias ainda ndo tinham esse habito, e,
também, por que finalizamos o periodo com apenas 1 crianga sem a busca, a ser
realizada ainda, ou seja, praticamente 100% da acdo. Com o avancar das semanas,

0 uso do telefone pela recepcionista/ACS facilitou muito o trabalho.
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Figura 11 — Grafico indicativo da proporcao de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica que receberam busca ativa por estarem em falta com as consultas, agosto a novembro de
2014, Capao da Canoa, RS. Fonte: registros préprios.

Relativos ao objetivo 4. Melhorar os registros da unidade

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacdo de
100% das criancas que consultam o servico

Indicador 4.1: proporg&o de criangas com registro atualizado

Avaliacao Quantitativa: Durante a realizac&o da intervencao foi realizada a
verificacdo dos registros pela enfermeira uma vez ao més. Inicialmente ndo era
solicitada a Caderneta da Crianca para realizacdo do atendimento e, com o avancar
das semanas, foi exigido o documento com o objetivo de coleta dos dados para a
ficha-espelho. Essa € a principal razdo para que nem todos os registros tenham sido
atualizados ainda. No primeiro més 21 das 32 criangas estavam com o registro em dia
(65,62%); no segundo, 81 das 97 (83,50%) e no terceiro més encerramos com 145
das 150 criangas com os registros em ordem (96,66%).

Avaliacdo Qualitativa: A implementacdo do registro nas fichas-espelho
inicialmente foi pouco aceito pela equipe devido a auséncia de local para
armazenamento, aumento do tempo de consulta, necessidade de verificacao
constante (atualizagdo). Com o avancar das semanas, as fichas-espelho facilitaram a
verificagdo das consultas/vacinas em atraso, e permitiram um melhor
acompanhamento e monitoramento do programa, mostrando a todos o quanto eram
necessarias. Assim seu preenchimento acabou sendo incorporado na rotina de forma

mais natural.
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Figura 12 — Grafico indicativo da proporcao de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica com os registros em dia, agosto a novembro de 2014, Capéao da Canoa, RS. Fonte: registros
proprios.

Relativos ao objetivo 5. Realizar classificacdo de risco da populacao
infantil.

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

Indicador 5.1: Proporgéo de criancas que receberam avaliagdo de risco

Avaliacdo Quantitativa: As criancas foram avaliadas quanto ao risco pelas
ACS nas visitas domiciliares e nas consultas de puericultura. Durante a realizagédo da
intervencao, a situacado de risco foi registrada nos prontuérios e as criancas que se
encontravam em situacao de risco tinham prioridade no retorno. No més 1 todas as
criangas passaram pela avaliacdo e classificagéo de risco (100%). No segundo més
tivemos 93 das 97 criancgas (95,87%), e no més 3 fechamos com 147 das 150 criangas
submetidas a acdo (98,00%).

Avaliacdo Qualitativa: As criancas que tiveram uma situacdo de risco
identificada foram visitadas com mais frequéncia pelas ACS com o objetivo de realizar
didlogo com os cuidadores, escutar dificuldades, reforcar vinculo com a crianga.
Somado a isso, a comunidade entra em contato com equipe para averiguar situagdo
de violéncia infantil. Esse indicador mostra que o trabalho entre a ESF e a comunidade
trouxe bons resultados porque foram identificados poucos casos de violéncia contra a

crianca.
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Figura 13 — Grafico indicativo da proporcao de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica com realizacéo de avaliacdo de risco, agosto a novembro de 2014, Capao da Canoa, RS.
Fonte: registros proprios.

Relativos ao objetivo 6: Promover a saude da populacéo.

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

Indicador 6.1: proporgao de criangas cujas maes/acompanhantes receberam
orientacao sobre prevencao de acidentes na infancia.

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

Indicador 6.3: proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com faixa etaria

Meta 6.4: fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas
de acordo com a faixa etaria

Indicador 6.4: proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacoes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria

Avaliagcdo Quantitativa: Ao final de cada consulta foram realizadas
orientacdes aos responsaveis sobre prevencdo de acidentes na infancia de acordo
com a idade, alimentacdo saudavel, e cuidados com a saude bucal. Ao final da
intervencao tivemos praticamente 100% das pessoas orientadas. Foram 100% no més
1 (32 criangas), 95,87% nos dois (93) e 98,00% no més 3 (147).

Avaliacdo Qualitativa: A acdo da prevencado de acidentes na infancia trouxe

bom resultado proporcionou uma reflexao sobre questdes socioeconémicas, culturais
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e ambientais presentes na comunidade além de atividades para modificacdo de fator
de risco: nas criangas de zero a 1 ano foi realizada orientagédo sobre afogamentos
(amamentacdo no periodo da noite). Os/ as responsaveis por criancas com seis
meses a um ano foram orientados a colocar protetores nas tomadas e utilizar bocas
de tras do fogdo para cozimento. Ja os pais de criancas com idade entre 2 a 4anos
foram orientadas sobre atropelamento, aproximagéo de cées desconhecidos.

Quanto as orienta¢des nutricionais, as criancas com 6 meses completos (em
idade de introducéo de alimentacao por via oral) sdo as mais seguidas: papa de frutas,
papas salgadas, as orientacdes fazem mais sentido para as maes. A medida que a
crianga vai “envelhecendo”, é esquecido o habito de ingerir alimentagdo variada,
oferecer frutas para a crianca experimentar. Esse indicador esta sendo melhorado
com o reforco dessas orientagcdes principalmente para as criancas com idade superior
a 3 anos.

Ja em relacdo a saude bucal, a maior dificuldade é a falta de material para
ilustrar as orientacfes, pois fica tudo um tanto vago para as maes das criancas
maiores.

100,00% - 2 95,87% 98,00%
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Figura 14 — Grafico indicativo da proporcao de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica cujo acompanhante recebeu orientacfes sobre prevencdo de acidentes na infancia,
alimentacdo saudavel e salde bucal, agosto a novembro de 2014, Capédo da Canoa, RS. Fonte:
registros proprios.

Meta 6.2: colocar 100% das crian¢as para mamar durante a primeira consulta
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Indicador 6.2: numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta

Avaliacdo Quantitativa: Na rotina de atendimento de puericultura, as
criancas com idade entre 0-24 meses eram colocadas para mamar na primeira
consulta. Para as criangas maiores, as maes foram questionadas sobre essa acao,
mas nem sempre conseguiam responder. Ao final da intervencdo coletamos que
metade das criancas realizou essa acdao, mas os dados, com certeza, podem estar
sofrendo por erros de registros ou lembrancas. No més 1 foram 13 das 32 criancas
(40,62%), no segundo més foram 47 das 97 (48,45%) e finalizamos com 78 das 150
criancas (52,00%) .

Avaliacdo Quantitativa: Durante a intervencdo foi constatada que a
amamentacao exclusiva, no municipio, ha maioria dos casos, ocorre somente até o 3°
més de vida. Isso ocorre por falta de incentivo a amamentacdo desde o nascimento,
por erros na “pega”, problemas relacionados a processos infecciosos. Esse indicador
esta sendo melhorado com orientacdo sobre pega/amamentacdo em cada consulta e

estimulo a amamentacéo até o sexto més de vida.
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Figura 15 — Grafico indicativo da proporcao de criancas de 0 a 72 meses cadastradas na ESF Parque
Antartica colocadas para mamar na primeira consulta, agosto a hovembro de 2014, Capédo da Canoa,
RS. Fonte: registros préprios.

4.2 DISCUSSAO
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A intervencéo realizada no ESF Parque Antartica proporcionou a construcéo
de vinculo entre os usuarios e a unidade e, a partir disso, houve a ampliacdo da
cobertura de atendimento as criancas de 0 -72 meses por meio de consultas
padronizadas de acordo com a idade, melhoria da qualidade dos registros por meio
das fichas-espelho/prontuarios e a qualificacdo da atencdo com destaque para
incentivo /manutencdo da amamentagdo exclusiva até o sexto més de vida e
realizacdo da suplementacao de sulfato ferroso para prevencao de anemia ferropriva.

Com o objetivo de preparar os profissionais para a implementacdo da
intervencdo na unidade, foi necessario realizar a formagcédo da equipe segundo as
recomendac¢des do Ministério da Saude contidas no Caderno de Atengéo Basica N°33:
chegada da crianca a familia/acolhimento dos pais, primeira consulta do recém-
nascido, consultas subsequentes, imunizacbes, acompanhamento do
crescimento/desenvolvimento, alimentacdo de acordo com a idade, saude bucal,
prevencao de acidentes, protecdo aos cuidadores/criancas em situacao de violéncia.
Os assuntos foram estudados nas reunifes de equipe por meio de exposicao oral,
apresentacoes em slides no Programa Power Point e demonstracfes dos
procedimentos a serem realizados (afericdo do peso, perimetros cefélico e torécico,
comprimento/altura) pela médica e pela enfermeira. Essa atividade promoveu a
valorizacao profissional fez a equipe perceber o quanto a pratica realizada na unidade
estava longe do ideal e promoveu a unido dos mesmos para a realizacdo de uma
pratica clinica de qualidade e integracdo entre as areas da saude.

Devido a intensa divulgacao realizada pela ACS no inicio da intervengéo, a
comunidade compreendeu que o servico de atendimento a crianca é feito na unidade
e, hoje, as mesmas continuam informando a comunidade sobre a puericultura, porém
com menor (menos) intensidade. Hoje realizam avalia¢do de risco, busca ativa das
criancas faltosas, incentivam a manutencdo amamentacao. A recepcionista também
auxilia na divulgacao do servico oferecido e no acolhimento dos usuarios. A enfermeira
realiza o acolhimento dos cuidadores, encaminha para avaliacdo clinica quando
necessario, verificagdo semanal dos prontuarios para a realizacdo de busca ativa
pelas ACS. A técnica de enfermagem realiza a afericdo dos dados antropométricos e
registra nos prontuarios/fichas-espelho. A meédica realiza a avaliacdo do crescimento
através da plotagem dos dados nas curvas (peso X idade, comprimento X idade,
perimetro cefalico X idade), avaliacdo do desenvolvimento pelos marcos de acordo

com a idade, registro da consulta no prontuario/fichas-espelho. Estas acdes
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interligadas ocasionaram impacto em outras atividades do servi¢o. A equipe tornou-
se mais critica sobre a qualidade do servico oferecido na ESF. Os profissionais
perceberam que, para implementar uma pratica na unidade é necessario a realizacao
de formacédo e avaliacdo constante do processo. Também comprovaram que a
formacdo e avaliacdo constante do processo possibilitam adaptacdo das acdes a
realidade da comunidade permitindo desta forma a mudanga organizada da rotina
conforme demandas da prépria populacdo. Isso pode ser visto na reducdo da
guantidade de atendimento médico, aumento da resolutividade e autonomia nas
consultas de enfermagem.

A realizacdo da intervencéo foi fundamental para implantar uma nova prética
na ESF. Antes a realizacdo das consultas de acompanhamento das criancas de 0O -
72 meses era realizada no CMI. O acompanhamento era realizado somente até o
sexto més de vida por meio de consultas mensais devido a sobrecarga de
atendimentos na instituicdo. Também o atendimento das criancas que era realizado
na unidade ocorria apos o sexto més de vida e tinha enfoque na avaliacao clinica de
casos agudos. O registro dos prontuarios na unidade era incompleto, isto é, eram
apenas registrados dados que foram vistos na consulta clinica.

O inicio da intervencédo foi bastante trabalhoso devido a convocacdo dos
usuarios a comparecerem a unidade e quantidade de dados a serem coletados
(Caderneta da Crianca com vacinas, registro de consultas anteriores, testes da
orelhinha/pezinho). Com o objetivo de mobilizar a populacdo a comparecer na unidade
foi combinado com todos os profissionais que o atendimento as criangas ocorreria em
regime de demanda livre. As consultas além de ter objetivo clinico, passaram a ser
informativas e preventivas. Apds algumas semanas, a realizacdo do registro nos
prontuarios e nas fichas-espelho ndo s6 se tornou mais dinamico, mas também
possibilitou a verificacdo rapida das criancas que tinham consultas em atraso, criancas
gue néo realizavam suplementacao de sulfato ferroso.

Através da convocacgdo da realizacdo da consulta de puericultura para as
criancas houve um resgate das pessoas que nunca haviam procurado a unidade para
realizar consulta clinica e/ou coleta de citopatoléogico, mamografia, avaliagcdo do
paciente hipertenso/diabético. Como resultado houve aumento do uso dos servigos
disponiveis na unidade e o resgate do acompanhamento continuado a familia. Na area
da saude infantil, os mecanismos implementados promoveram mudancas na relacao

meédico/cuidador através da realizacdo do cuidado compartilhado que reduziu o uso
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de medicamentos, melhora do vinculo mae/bebé, incentivo a amamentacao,
prevencao de verminoses. Essas a¢des ao longo do tempo poderao levar ao aumento
do periodo de amamentacéo, reducédo da violéncia infantil e reducdo das principais
causas de morte no primeiro ano de vida.

Apés a elaboracdo escrita do projeto, coleta de dados e realizacdo da
intervencao percebi que sdo necessarias agdes promotoras de educacédo continuada
e permanente em espacos coletivos para atingir os usuarios que possuem dificuldade
de levar seus filhos (as) a ESF devido ao horario de trabalho. Também é fundamental
a visita de um odontdélogo na unidade, uma vez ao més, para avaliacao e tratamento
dos casos graves. Com o final da intervengédo e a incorporagédo da nova rotina as
acOes educativas em espacos coletivos podem ser realizadas, entretanto € necessario
contratacdo de mais dentistas.

A convocacao a comunidade para a realizacdo da consulta de puericultura
continuara, porém com énfase nas criancas ja cadastradas. Alem disso, foi
incorporada a rotina das reunifes de equipe a realizacdo de educacédo continuada e
permanente dos profissionais hdo sé em saude da crianca, mas também nos demais
ramos da atencdo basica. A partir da analise dos prontuarios/fichas-espelho e dos
indicadores de déficit/excesso de peso nao foi possivel avaliar a nutricao oferecida a
crianga visto que a maioria das criancas € eutrofica. Entdo sera sugerida na proxima
reunido a realizacdo do registro do habito alimentar com o objetivo de fazer uma
avaliacdo pela nutricionista sobre a qualidade da nutricdo oferecida.

No momento a area adstrita da ESF foi aumentada e ndo ha profissionais
suficientes para acompanhar os novos usuarios. O numero de atendimentos foi
reduzido e, na reunido, ficou combinado com as ACS que as mesmas continuarao
visitando as areas ja cadastradas. A equipe conversara com o odontdlogo sobre a
possibilidade de avaliacdo de casos graves e realizacdo de oficina sobre higiene
bucal. Os usuarios pertencentes aos novos bairros comparecerdo a unidade para

realizacdo de cadastro.

4.3 RELATORIO DE INTERVENCAO AO GESTOR

Ao Secretario Municipal de Saude
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A inclusédo de Capédo da Canoa no PROVAB permitiu a vinda de médicos para

0 municipio com o objetivo de ampliar a pratica clinica oferecida nas unidades basicas

de saude. Nesse contexto, eu e 0s profissionais pertencentes a equipe da ESF Parque

Antartica tivemos a oportunidade de desenvolver a qualificacdo do atendimento das

criancas com idades entre 0-72 meses durante o periodo de Agosto a Novembro de

2014.

As acdes foram desenvolvidas através de quatro eixos simultaneos e

complementares: organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e avaliacao,

qualificac@o da pratica clinica e engajamento publico.

As Metas desenvolvidas foram:

Ampliar e aumentar a qualificacdo da Cobertura e da Adesdo ao
Programa de Saude da Crianga;

Ampliar e aumentar a qualificacdo do Atendimento;

Ampliar e aumentar a qualificacdo do Registro das Informacoes;
Mapear as criangas de Risco Pertencente;

Promover a Saude da Crianca.

A intervencao ocorreu da seguinte forma:

Houve a formacado da equipe sobre as recomendacdes do Ministério da
Saude contidas no Caderno de Atencédo Basica N°33 sobre chegada da
crianca a familia/acolhimento dos pais, primeira consulta do recém-
nascido, consultas subsequentes, imuniza¢gdes, acompanhamento do
crescimento/desenvolvimento, alimentacdo de acordo com a idade,
saude bucal, prevencéo de acidentes, protecao aos cuidadores/criancas
em situagdo de violéncia. Foi elaborado pelas ACS um breve
guestionario com as principais informacdes a serem transmitidas a
comunidade.

Também houve treinamento de todos sobre afericdo do peso, afericdo
do comprimento/altura, plotagem e leitura dos dados nas curvas de
crescimento, verificagdo da carteira vacinal e orientacdo dos pais a
realizar a atualizagéo, a avaliagdo para encaminhamento ao servigo

odontoldgico.
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o Identificacdo das gestantes com 38 semanas de gestacdo para
orientacdo sobre amamentacao, realizacdo da primeira consulta até o
sétimo dia de vida, teste do pezinho até o sétimo dia de vida, teste da
orelhinha

o Avaliacdo dos motivos de falta e realizacdo de busca ativa das criancas
faltosas.

o Identificacdo das criancas de risco pelas ACS que teréo prioridade no
atendimento. Durante as consultas e nas visitas domiciliares, os
cuidadores serdo informados e orientados sobre a identificagcdo dos
fatores de risco de morbi/mortalidade infantil.

o Realizacdo de educacgédo continuada e permanente a comunidade na
sala de espera sobre: incentivo ao aleitamento materno até o segundo
ano de vida, prevencdo de acidentes de acordo com a idade,

alimentacao saudavel (na sala de espera.)

Antes da realizacdo da intervencédo, as criancas eram acompanhadas até o
sexto més de vida por meio de consultas mensais no CMI devido a preferéncia da
realizacdo de acompanhamento por especialista. Apds essa idade, as consultas eram
realizadas na ESF por motivo clinico. A inclusdo de uma nova rotina ocorreu sem
prejuizo dos demais grupos de atendimento. Além disso, a realizacdo da formacéo
sobre os principais temas de Saude da Crianca proporcionou a valorizacdo
profissional e melhoria da qualidade do atendimento por seguimento dos protocolos.
A formacéo de vinculo com os profissionais da unidade com os da atencéo secundaria
proporcionou o encaminhamento das criancas a unidade de referéncia para dar
continuidade a puericultura.

A coleta de dados e a avaliacdo dos indicadores mostrou que houve a
ampliagdo da cobertura para 60% das criangas entre 0-72meses. Entretanto, a
avaliacdo de indicadores como amamentacdo durante a primeira consulta, uso de
sulfato ferroso até o 2° ano de vida, a realizacdo de consulta odontolégica conforme
preconizado no CAB permite dizer que ainda sdo necessarias a¢ées para melhorar
esses indices. Esses problemas estdo sendo superados aos poucos com a orientagao
nas consultas de acompanhamento e nas visitas domiciliares sobre amamentacao/uso

de sulfato ferroso. Também foram realizadas poucas avaliacbes com o odontélogo da
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rede publica devido a falta de profissionais. E urgente a contratac¢&o de um odontdlogo
para a UBS e disponibilidade de insumos para trabalho.

Além disso, mesmo com a realizacdo da atualizacédo das vacinas, a distancia
da unidade a central de vacinas ainda impede o0 acesso dos usuarios. Ainda assim,
sdo poucas acOes para resolver o problema, merecendo mais atencéo da gestao
nesse aspecto.

O aumento da area adstrita somada a demissao das ACS causou a reducéo
da convocacéo da comunidade, reducdo do seguimento das criangcas com fatores de
risco. Acredito que isso sera solucionado em breve com a duplicacéo da equipe.

Por fim, a realizacdo do projeto permitiu o resgate do vinculo dos usuérios
com a ESF por meio das consultas de puericultura, os usuarios que utilizavam o
Pronto Atendimento e as instituicdes de atencdo secundaria para acompanhamento
de rotina passaram a utilizar a ESF. Acredito que com 0 apoio e investimentos da
gestdo conseguiremos melhorar a estrutura da ESF (sala de vacinas, consultério
odontoldgico) e qualificar de maneira continuada e permanente o atendimento
oferecido a comunidade.

Equipe do ESF Parque Antartica

4.4 RELATORIO DA INTERVENCAO A COMUNIDADE

A Comunidade do Bairro Parque Antartica

No més de Agosto de 2014 comecamos a realizar uma nova pratica na
unidade tinha como meta melhorar a qualidade de atendimento as criangas com
idades entre 0-72 meses. Para isso foram desenvolvidas as seguintes acdes:
formacdo da equipe sobre Saude da Crianga, organizacdo do servico, realizacédo de
busca das criancas faltosas, realizacéo de atividades de conversa em sala de espera
para troca de experiéncias e transmitir conhecimento.

Essas atividades continuam sendo desenvolvidas na unidade porque antes do
projeto, as criangas da comunidade eram avaliadas pelo pediatra até o sexto més de
vida por causa do excesso de criancas que procuravam o Centro Materno Infantil.
Agora, com a inclusédo do atendimento as criangas de 0-72 meses conseguimos incluir
um novo servico a rotina da unidade, que ndo precisa mais se deslocar até o CMI para

acompanhamento. Até o momento foram avaliadas 150 criangas e, contamos com sua
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ajuda para que esse projeto continue crescendo, falando sobre o atendimento
oferecido na unidade com um vizinho.

Durante a intervencado, na realizacdo das consultas de acompanhamento,
foram identificados os principais problemas que geram duavidas nos pais: por que
continuar a puericultura ap6s o sexto més de vida, davidas sobre pega na
amamentacao, problemas mamarios que podem impedir a amamentagdo, uso do
sulfato ferroso na prevencao de anemia, prevencao de verminoses. Com o objetivo de
informar a comunidade sao realizadas conversas informais na sala de espera e, com
isso, contribuiremos para o aumento do tempo de amamentacao, redu¢do do nimero
de casos de morte por afogamento, e prevencédo de anemia. As gestantes durante a
realizacdo do pré-natal recebem orientacdo sobre cuidados com as mamas para
amamentacao, realizacdo do teste do pezinho até o sétimo dia de vida e teste da
orelhinha.

Todos sdo bem vindos para utilizar os servigos disponiveis, participar dos
grupos e construir uma unidade voltada para as necessidades da comunidade.

Equipe do ESF Parque Antartica



5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE APRENDIZAGEM

Apos inscricdo no Programa de Valorizacéo a Atencéo Basica, fui selecionada
para atuar no municipio de Capéao da Canoa, Rio Grande do Sul.

Em um primeiro momento, minhas expectativas em relacdo ao
desenvolvimento do trabalho era que seria dificil por que, apds a realizacdo dos
guestionarios fornecidos pelo curso, ficou constatado que a ESF possuia problemas
estruturais e que o atendimento oferecido ndo obedecia aos protocolos do Ministério
da Saude. Somado a isso havia dois desafios a serem superados: o desconhecimento
da equipe sobre os CAB e a auséncia de vinculo dos usuarios com a unidade.

Quando ingressei no curso de especializacdo percebi que além de todos os
registros que tinham que ser feitos semanalmente, era necessario realizar a formacao
da equipe e montar estratégias para construcdo de vinculo entre a comunidade e os
profissionais. Também tinha uma visdo segmentada sobre a abordagem do paciente
em saude da familia, ou seja, observava apenas a qualidade do atendimento médico
sem considerar o desenvolvimento das fun¢des demais profissionais da equipe. Com
o0 avancar do curso, foi feita a capacitacdo dos profissionais para a realizacado do
trabalho com os usuarios. Como resultado a implementacdo das praticas
preconizadas pelo Ministério da Saude foram mais faceis. Paralelo a isso, houve
campanhas realizadas por todos os profissionais com o objetivo de construir vinculo
com a comunidade e valorizar os servicos oferecidos na ESF.

A realizacdo do curso proporcionou um olhar mais critico dos profissionais
sobre o atendimento realizado ndo somente as criangas com idades entre 0-72 meses,
mas também, a valorizacéo profissional. Como resultado, foi feito um trabalho em
equipe que resultou na ampliagcdo da cobertura de atendimento as criangas em
acompanhamento. A realizacdo da consulta de puericultura, por meio do resgate do
vinculo cuidador do bebé proporcionou a continuidade do acompanhamento da
crianca com idade superior a seis meses, valorizagdo da amamentacao, atualizagao

da caderneta vacinal. Somado a isso, as queixas das
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maes foram valorizadas e as duvidas mais frequentes séo solucionadas nas consultas
de enfermagem/médicas. Também por meio do resgate do vinculo com o cuidador
houve a abordagem de todos os familiares e, por consequéncia, houve aumento do
namero de consultas clinicas, coletas de cito patologico, realizacdo de mamografias.
As situacOes de risco passaram a ser identificadas e acompanhadas.

Quanto & prética profissional, a realizagdo da especializagdo proporcionou a
aplicacao da pratica multiprofissional na atencao primaria em saude, aprofundamento
do meu conhecimento sobre condutas pediatricas e outros temas pertinentes. O férum
além de esclarecer duvida sobre as praticas clinicas mais relevantes também foi uma
forma de comparagéo ao atendimento oferecido em outras unidades. Esse trabalho
foi uma experiéncia gratificante porque possibilita uma realizacdo de uma intervencéo

em uma realidade adversa.
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ANEXOS

ANEXO A - PROGRAMA SAUDE DA CRIANGCA - FICHA ESPELHO

Especializacdo em

ﬁ PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
i

Satde da Familia FICHA ESPELHO
Universidade Federal de Pelotas
Datadoingressonoprograma__/__/_________ Numero do Prontudrio: Cartao SUS
Nome Data de i . e PR
Enderego:. Nome da mae:
Nome do pai: Telefe de contato: / /
Peso ao nascer:, g Comprimento ao nascer cm Perimetro cefalico cm Apgar: 1° min: 5° min: Idade gestacional: semanas dias

Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( )alterado  Teste do pezinho ( )ndo ( )sim Realizadoem: _/_/__ __ __ __
Fenilcetundria ( ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes:

Triagem auditiva ( ) ndo ( )sim Realizadoem: __/___/____ ____ Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Hepatite B BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana
(Reforgos Penta)
Data:__/__/. Data:__/_/ Data:__/__[. Data:__/__/. Data:__/_J. Data:__/__/. 2
Lote: Lote: H 3 Lote:, Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass:,
Data:__/_/. Data:__/__/.
Lote:, Lote:
Ass: : Data:_/__/
Lote:
Ass:
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CONSULTA CLINICA

MNome do profissional que
atendeu

Idade (anos elou meses)

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

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

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

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

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

Crianga ¢/ risco: sim ou ndo

Uso de sulfato ferroso: sim ou
nao

Aleitamento materno:
exclusivo, predominante,

Orientagéo sobre alimentagéo
complementar: ndo, sim ou ndo
se aplica (NSA)

Orientagao p/ prevengao de
id sim, néo

Orientagdo sobre higiene bucal

Data da proxima consulta




70

ANEXO B: PLANILHA DE COLETA DE DADOS

Acrianga esta
com o
menitoramentc

Indicadores de Saude da Crianca - Més 3

A crianca com

Acrianga com
excesso de peso

A crianga esta
déficit de peso

Acrianca esta

Acriancafera ) .
. o com o Acrianga esté
Dados para Numero da N Idade da primeira consuita - P . .
- Nome da Crianga N Sexo . moniteramento com deficitde esta com com excesse de esta com
coleta crianca crianga na primeira iy = y de
3 de crescimento peso? monitoramento peso? monitoramento .
semana de vida? - - N desenvolviment
emdia? emdia? emdia? N
em dia?
: = de 1 até ototal 0- 2 i o o i £ i
Orientagdes de T i T 0-N&o 0- Nio 0-N&o 0-Néo 0-Néo 0-Néo 0-N&o
4 1 1-Sim 1-Sim 1-8im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

reenchimento
. cadastradas

A crianga gque tem Acrianca entre B e|Acrianga entre 6 e _ .
. _ Acrianga Taltou a . R
. . entre 6 e 24 _ _ Acriancafez o |72 meses recebeu |72 meses realizou Foi realizada
A crianga esta . Foi realizada . N o consulta .
meses esta . o teste do pezinho avaliagac da a primeira busca ativa para a
Com o esguema triagem auditiva o _ agendada com ) .
. _ recebendo ) nos primeiros 7 necessidade de consulta . crianca faltosa a
vacinal em dia? ~ nacrianga? . ) . L medico ou
suplementacao dias de vida? atendimento cdontologica enfermeiro? consulta?
de ferro? odontologico? programatica? ’
0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo
1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
- A mae
. A mae ,
A mae . [responsavel)
. N . [responsavel)
) , [responsavel) A crianca foi recebeu
A crianca esta ) ) recebeu ) .
Foi realizada recebeu colocada para ) - orientagac na
orientacao _ .
unidade de saude

mamar na
primeira consulta
de puericultura?

nutricional na
unidade de salude
de acordo com a

orientacao sobre
prevencao de
acidentes na

com registro
adequado na

sobre higiene
bucal, etiologia e

avaliacdo de risco
na crianga?

ficha espelho?

prevencac da

1-5im

infancia® . . .

faixa etaria? ,

carie?

0-MNao 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o
1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im



ANEXO C: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF 1512

ima Sr*
Prot Aca Clausia Gastsl Fassa
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Prazada Pesqusadora;

mwmm.mmommn
por esse Comid, quanto 45 Guesides ficas e metodoldgicas, ;amdo

d Consetho Nacional de Salde,

Priotas. 08 dejmarco 2012
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