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Resumo

LIMA, Samantha Lazzarotto Correia. Melhoria na Atencdo a Saude das Criancas
de 0 a 72 Meses da ESF Santa Terezinha, Sdo Lourenco do Sul/RS. 2015. 70 f.;
il. Trabalho de Conclusédo apresentado ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia — Modalidade a Distancia UFPEL/UNASUS, como requisito parcial para a
obtencao de titulo de especialista em Saude da Familia.

O trabalho de concluséo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Santa
Terezinha localizada na zona urbana de Sdo Lourenco do Sul/RS que conta com
uma equipe de Estratégia de Saude da Familia, onde atende aproximadamente
5000 usuérios na area adstrita. Esse trabalho de concluséo foi direcionado a saude
da crianca pois a infancia € um capitulo definidor da trajetéria de vida no individuo, e
a promocdo de saude durante essa fase pode representar a qualidade de vida
guando adulto. O desenvolvimento pleno de suas capacidades cognitivas, o estado
nutricional adequado, sua capacidade humoral eficaz € determinado nos primeiros
anos de vida. O programa saude da crianca contempla todos esses aspectos em
atencdo basica durante a puericultura, portanto esse acompanhamento deve ser
realizado com muita dedicacdo e comprometimento tanto pelo médico como por toda
equipe da estratégia de saude da familia. O objetivo principal do trabalho foi
implantar o programa de saude da crianga, melhorando o atendimento para os
residentes de 0 a 72 meses na area adstrita. O protocolo utilizado para amparar e
guiar a implantacédo foi o Caderno de Atengéo Basica do Ministério da Saude — 33,
ano 2012. Os dados obtidos através dos registros especificos e prontuario foram
mensalmente revisados para analise dos indicadores. Na area adstrita da unidade
ha 250 usuarios na faixa etaria entre 0 a 72 meses, valores estimados, ja que
previamente a implantacdo do programa, ndo havia nenhum registro especifico para
esta faixa etaria. Ao término do trabalho chegamos ao total de 139 (55,6%) criancas
cadastradas no programa de saude da crianca. Do total de 139 usuarios
cadastradas no programa, na faixa etaria de 0 a 72 meses anos, 136 (97,8%)
cuidadores/pais foram orientadas sobre questdes proprias de desenvolvimento
neurocognitivo e crescimento nutricional, estando essas com os cadastros em dia.
Concluimos que através do trabalho foi possivel identificar as deficiéncias do servico
e melhora-las, qualificar e uniformizar o atendimento as criancas, criar registros
especificos possibilitando controle continuo e planejamento de novas acdes, bem
como apés a implantacdo do programa a permanéncia das acbes na rotina da
unidade.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencédo Primaria a Saude; Saude da Crianca,
Puericultura, Saude Bucal.



Apresentagao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas, e esta organizado em cinco capitulos, nos quais estd contido todo o
processo de trabalho desenvolvido durante o curso, o qual foi desenvolvido na
Equipe de Saude da Familia Santa Terezinha do municipio de Sao Lourenco do Sul.
Ele segue a formatacéo previamente estabelecida para os especializandos.

O primeiro capitulo trata da andlise situacional, no qual as condi¢cdes da
unidade de salude sdo apresentadas, relatando seus pontos positivos e negativos
relacionados ao processo de trabalho e a estrutura fisica.

No segundo capitulo, nomeado analise estratégica, apresentamos o projeto
de intervencdo, onde se planeja as acdes a serem desenvolvidas no periodo da
intervencao.

O relatério de intervencdo € apresentado no terceiro capitulo; nele sdo
apresentadas as acdes desenvolvidas durante a intervencédo, as dificuldades
encontradas e a viabilidade de incorporar as a¢des ao servico.

O quarto capitulo apresenta os resultados da intervencao, onde sédo relatados
0s motivos pelos quais foi importante realizar a intervencédo, como esta intervencgao
foi realizada, quais foram os resultados obtidos e qual o significado destes
resultados obtidos para a comunidade, para o servico e para o profissional de saude.

O quinto capitulo, apresenta a reflexdo critica sobre 0 processo pessoal de
aprendizagem e sobre a implementacéo da intervencao na unidade.

Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a
realizacdo deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu
inicio no més de marc¢o, quando comecaram a serem realizadas as primeiras tarefas;
sua finalizagdo ocorreu no més de dezembro, com a entrega do volume final do

trabalho de conclusao de curso, aqui apresentado.



1. Andlise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS no servigo

Na Unidade Basica que estou atuando como médica do PROVAB ja esta
implantada a Estratégia de Saude da Familia — Atencdo Primaria a Saude.

N&o posso afirmar até o momento se existe de fato a aplicacdo pratica do
conceito de ESF, mas o funcionamento da Unidade se da da seguinte maneira:
grupos de puericultura, pré-natal, hipertensos e diabéticos acontecem
semanalmente, as consultas sdo disponibilizadas no carater livre demanda
diariamente por ordem de chegada, existem consultas com agendamento, até o
momento exclusivo para idosos; e durante todo o horario de funcionamento séo
realizadas consultas de urgéncia em pacientes com dor e ou febre.

Além dessas atividades acontecem semanalmente as visitas domiciliares, que
sdo para 0s pacientes acamados, idosos, ou com doenca que dificulta ou
impossibilita buscar atendimento na unidade. Acontecem em pequeno numero, pois
para visitar pacientes que moram afastados da unidade é necessario um carro da
prefeitura, e nem sempre é possivel dispor desse transporte.

N&o existem acdes de educacdo em saude, e nos grupos que citei 0s
atendimentos sdo individuais em dia e turno préprio para aquela patologia ou
situacdo em questdo, onde sao liberadas as medicacdes, verificados sinais vitais,
pesagem e medicao.

Toda comunidade atendida pela area recebe atendimento e tratamento, mais
curativo do que preventivo até o momento. A medicacdo basica é disponivel
gratuitamente para os pacientes, alguns medicamentos mais usuais diretamente na
propria unidade, e alguns sdo fornecidos na farméacia central localizada na
Secretaria de Saude do municipio.

A maioria dos exames laboratoriais sdo realizados via agendamento, conforme
a evolucao do quadro clinico por vezes torna-se necessario um resultado laboratorial

para determinar conduta clinica. Refletindo assim em atraso diagnostico, pois depois
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de solicitados serao realizados dentro de um ou dois meses, e o resultado demora
mais uns dias para estar disponivel.

Ao ler a Carta de Direitos dos Usuarios do SUS pude perceber que nem todos
0s itens estdo sendo realizados pelo servico publico local. Um dos principais pontos
se da na discrepéancia entre a atuacao dos profissionais que compdem a Estratégia,
que é mais humanizada e que busca de forma universal melhorar a vida da
comunidade, e os outros colegas que atendem os pacientes como suporte clinico e
ginecolégico. Alguns pacientes acabam procurando por livre demanda o
atendimento desses profissionais, e eles ndo registram em prontuario
adequadamente, ou ainda, nem registram o seu atendimento em prontudrio. E como,
eu estou em tempo integral na unidade, algum problema na adeséo ao tratamento,
ou ainda, quanto ao manejo de determinada doenca, acaba chegando a mim, e
como ndo tem nada descrito fico com problemas para continuar o raciocinio do
colega, entédo acabo atendendo o paciente comegando do principio sempre.

Outro ponto sdo os encaminhamentos que sao realizados pelo sistema de
referéncia, e fico aguardando com muita esperanca a contra referéncia que nunca
volta.

A Estrutura fisica da ESF Santa Terezinha é muito boa, pois conto com o que
preciso para trabalhar, um ambiente limpo e arejado, material e medicacdes
disponiveis, e uma interacdo entre a equipe que proporciona uma qualidade no
servico que é ofertado a populacéo

Espero poder implantar melhor a Estratégia de Saude da Familia na area,
apesar de reconhecer que serd uma tarefa ardua mudar a mentalidade que esta
incrustada na populacdo, que hoje busca na saude uma solugcédo curativista e nao

preventivista de mudanca na qualidade de vida.

1.2. Relatorio da Analise Situacional

O municipio de S&o Lourenco do Sul faz parte da microrregido Centro Sul do
Estado do Rio Grande do Sul e possui com base no ultimo censo, de 2010, em torno

de 43 mil habitantes, sendo 52% residentes na area urbana e 48% na zona rural.
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Segundo dados da Secretaria de Saude Municipal, a cidade conta com
cobertura de 93,9% na atencdo primaria, através de doze unidades bésicas de
saude, sendo nove Estratégias de Saude da Familia (ESF), ha uma 132 unidade
sendo construida. E também na atencdo secundaria, pois 0 municipio possui dois
hospitais, sendo um deles localizado na zona rural e outro na zona urbana, que
presta servico de pronto socorro e pronto atendimento 24 horas da populacéo.

Como suporte para as Estratégias de Saude da Familia, existe um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), com dois fisioterapeutas, uma psicéloga, uma
assistente social, dois educadores fisicos, que atuam realizando atendimentos,
visitas domiciliares e grupos apoiando as equipes.

Ha pouco foi inaugurado o CEO, Centro de Especialidades Odontolégicas
municipal, que atende exclusivamente a populacao lourenciana, localizado na area
urbana e funcionando no mesmo prédio onde estd o Nucleo de Fisioterapia
ferramentas que agregam qualidade ao atendimento ao usuario da atencéo bésica.

Na atencdo especializada, como o municipio é de pequeno porte, poucas
especialidades séo referenciadas dentro da propria localidade, contamos somente
com cardiologista, nefrologista (inclusive servico de hemodidlise no hospital
municipal), pediatra, obstetras, ginecologia, e atualmente dermatologista, ultima
contratacdo municipal. O restante dos especialistas sao referenciados com muita
dificuldade, e grandes filas para os municipios da regido conforme pactuacédo com a
32 regional de saude.

Em exames laboratoriais da atencdo basica apesar de ter quatro laboratérios
credenciados no municipio exames simples chegam a ter uma demora de dois
meses para ser agendados e realizados, 0 que representa um atraso substancial no
diagnéstico e consequente tratamento de doencas. Problema que se agrava quando
€ necessaria a realizacdo de exames de média e alta complexidade que tem as filas
de espera que chegam a mais de um ano para serem realizados.

Jé solicitacdes de raios x e mamografias, ndo tém demanda reprimida sendo
realizados brevemente, pois o prestador € na cidade. O que ndo ocorre com exames
de média e alta complexidade como ecografias, tomografias, colonoscopias e
ressonancias devido a pactuacdo com o0s prestadores de servicos nem sempre
serem compativeis com a demanda, o que representa uma forte sobrecarga no setor
de transportes ja que esses exames e as consultas com especialidades séo

realizadas fora do municipio e em grande quantidade.
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O projeto de intervencdo sera realizado na ESF Santa Terezinha que conta
com uma equipe composta por uma meédica, uma enfermeira, uma dentista e uma
auxiliar em saude bucal (o servico de odontologia ndo é exclusivo da ESF, pois as
profissionais se dividem para atender outra unidade de saude), trés técnicas em
enfermagem, um burocrata, uma servigcos gerais e trés agentes comunitarias de
saude atuantes, uma das quatro microareas esta descoberta e necessita de outro
agente comunitario. Ainda atuam como suporte de um turno de atendimentos por
semana, um médico clinico e uma médica ginecologista. A unidade n&o € vinculada
a uma escola, apesar de estar muito proxima fisicamente, ao lado de uma escola de
ensino fundamental.

A ESF Santa Terezinha é localizada na area urbana da cidade, na periferia,
com uma area de abrangéncia de 5.000 habitantes. E segundo os indicadores do
Caderno de Acdes na area residem 250 criancas até 6 anos, sendo 60 com até 12
meses, e 190 criangas com até 6 anos de idade, publico alvo da intervencao.

A unidade passou por uma reforma ha seis anos, quando se deu a implantacéo
da ESF e, portanto tem uma estrutura fisica adequada contemplando os itens:
ventilacdo, tipo de piso, acabamento das paredes, iluminagdo, dentre outros
requisitos, estando compativeis com as novas exigéncias do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013). A avaliacdo mais critica é quanto a adaptacdo aos deficientes
mesmo tendo um banheiro apropriado para os deficientes fisicos, sem degraus que
dificultem a acessibilidade, entretanto, a unidade ndo possui corrimaos em todos 0s
lugares solicitados, nem cadeira de rodas, e o calgamento ao redor da unidade é
inadequado, o que dificulta a acessibilidade no local. Também néo existem telas
contra insetos, torneiras que dispensem 0 uso das maos em todas as salas
requisitadas e o armazenamento do lixo comum e contaminado néo é isolado.

Em relacdo as atribuicbes da equipe apesar de cada profissional ter as suas
funcbes pré determinadas, as atuacdes mesclam-se e sobrepfem-se nos
atendimentos, pois a equipe atua de forma engajada, e todos 0os membros sao aptos
a realizar o acolhimento dos usuéarios que chegam a unidade, e apds a triagem
conforme a demanda s&o orientados, encaminhados ao profissional que Ihe
atendera e resolvera a sua necessidade, ou ainda € realizado o agendamento do
seu atendimento conforme o fluxo da agenda semanal da ESF.

Essa agenda se da da seguinte forma, os atendimentos clinicos conforme

liberacdo de fichas ocorre nas segundas, tercas e quintas feiras pela manha, nas
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segundas a tarde séo atendidas as gestantes, nas tercas a tarde visitas domiciliares,
e nas quintas a tarde grupos de puericultura, as quartas feiras sdo reservadas aos
grupos de diabéticos pela manhd e grupos de hipertensos a tarde. Todos o0s
pacientes com queixas agudas sao triados pela equipe de enfermagem, e se
necessitarem recebem atendimento médico em qualquer dia da semana, exceto nas
sextas feiras que estdo reservadas para a especializacdo do Unasus pela médica, e
0 posto realiza atividades ambulatoriais, administracdo de vacinas e referencia os
atendimentos exclusivamente médicos ao pronto atendimento da cidade no hospital
local.

Existe um excesso de demanda que esta sendo suprido com a implantacéo da
triagem realizada pela enfermagem, e agendamento conforme a queixa do paciente,
na tentativa de organizar o fluxo, estd sendo contratada uma segunda enfermeira
que vira a agregar a equipe facilitando melhor o processo de acolhimento. Todos os
usuarios sado acolhidos assim que chegam a unidade pela enfermeira, ou qualquer
outro membro da equipe, e apds esse processo, definida a demanda, séo triados
exclusivamente pela enfermeira, e as queixas agudas recebem atendimento
imediato, ja as queixas eletivas sdo agendadas para um horario de menor fluxo e
flexibilidade na agenda da unidade.

A atencdo a saude da crianca ocorre ndo sé nos atendimentos medicos através
de livre demanda como também nos grupos de puericultura onde ocorre a avaliagao
e orientacdo nutricional, avaliacdo do desenvolvimento, conferencia e realizacdo de
vacinas, orientacdo quanto a saude bucal, sempre realizado através da equipe, com
atendimento médico e da enfermagem, apenas a dentista ndo pode estar sempre
presente, pois como foi dito ndo é exclusiva da equipe e por vezes esta prestando
atendimento em outro posto de saude.

Nas consultas de puericultura os atendimentos de verificacdo da carteira de
vacinacdo, bem como a administracdo destas, a pesagem e medi¢cdo e registro na
carteira da crianca séo realizados pela equipe de enfermagem, ja as orientagcdes e o
exame fisico, bem como a definicdo de tratamento clinico sdo determinadas nas
consultas médicas.

Posso elencar como ponto faltoso a falha de registro das atividades quanto as
criangas e a ndo existéncia de um protocolo a seguir, portando é cabivel uma

intervencao nesse publico.
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Em relagdo a atencdo a saude da gestante, nossa unidade realiza
semanalmente as segundas a tarde as consultas médicas com agendamentos
prévios, porém em todo expediente da unidade as gestantes tem portas abertas e
sempre sdo atendidas se queixas agudas. Nas consultas de pré natal sao realizados
exames trimestrais, avaliagdo do desenvolvimento do feto e da salde materna,
orientacdes quanto a puericultura e o parto, estimulo ao aleitamento materno e
orientacdes proprias do periodo gestacional. O manual adotado como norteador das
atividades é o caderno de atencéo basica numero 32 do Ministério da Saude, e nédo
h& registro especifico adequado. As consultas séo registradas no prontuario médico
das pacientes, o que dificulta 0 monitoramento e planejamento das acoes.

As acdes coletivas de educacdo em saude sdo prejudicadas, pois ndo existe
grupo especifico de gestantes, somente um espa¢o na agenda para tal demanda e
dessa forma o atendimento odontol6gico das gestantes ocorre somente se as
mesmas procuram este atendimento, ou quando algum médico o solicita, o que é
raro.

A prevencao do cancer ginecoldgico e de mama é realizada semanalmente, na
maioria das vezes pela enfermeira, mas algumas vezes também pela ginecologista e
pela médica. Durante a coleta, as pacientes sdo esclarecidas e recebem orientacfes
sobre o assunto. Existem ainda atividades que ocorrem um s&bado por semestre
denominado mutirdo de coleta do pré cancer, onde séo realizados em média 70
coletas e solicitacbes de mamografias, pela enfermeira da unidade, a médica, e
outras enfermeiras que véem dar apoio na atividade. E utilizado o protocolo do
Caderno de Atencdo Béasica numero 23, porém como nas gestantes nao existe
registro especifico para este atendimento que fique a disposicdo para o
monitoramento e planejamento de acles, apenas ha uma pasta onde ficam
disponiveis os resultados dos exames que devem ser entregues as pacientes. Em
Sé&o Lourenco ocorre um referenciamento direto ao especialista os resultados que
tiverem alteragbes sugestivas de cancer do colo do utero, o que agiliza e facilita
muito a resolutividade desse problema nas pacientes.

A adesédo da populacdo para este tipo de procedimento tem sido significativa,
pois a enfermeira que realiza os exames proporciona um bom acolhimento e
conquista a confianca das pacientes para realizar o exame.

Em relacdo aos hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), a ESF realiza grupos

semanalmente as quartas feiras, uma microarea por semana, representando um
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encontro mensal com cada paciente. Nesse momento todos os pacientes tem a sua
presséo arterial aferida, avaliacdo de peso e IMC comparativo com 0 més anterior,
realizacdo de glicemia capilar nos diabéticos que sdo orientados a vir a unidade em
jejum e os grupos sao realizados nas manhas, e apos essa avaliagdo sao
disponibilizados aos pacientes cha e bolachas. Realizada essa primeira avaliagéo
com a equipe de enfermagem e posterior anotagao dos valores nas carteirinhas dos
pacientes, estes tem um breve contato com o médico individualmente, onde sao
orientados quanto as suas patologias, medicacbes em uso e cuidados com a
alimentacao, realiza-se ainda um exame fisico direcionado, bem como a entrega da
medicacdo para o més, ocorrem também a solicitacdes e avaliacdes de exames de
rotina. O médico nesse momento registra os dados em ficha especifica onde
também é realizado o controle das medicacfes e da freqiéncia no grupo.

As atividades de educacdo em saude no grupo HIPERDIA, ocorrem em
encontros trimestrais com todos os pacientes, chamados grupdes do hiperdia, em
um saldo de uma comunidade religiosa proxima a unidade, com a participacdo dos
profissionais do NASF, a equipe toda inclusive a dentista, e apds as palestras
explicativas séo realizadas dindmicas e confraternizacdes com musica e café da
tarde compartilhado.

Em relacdo a utilizacdo de protocolos para atencdo dos diabéticos e
hipertensos, ndo possuimos nenhum em nossa ESF, mas eles estdo disponiveis na
secretaria municipal de saude e no site do Ministério da Saude, assim podem ser
consultados sempre que necessario. O monitoramento das acdes realizadas fica a
critério da agente comunitéria da area, e o chamamento dos pacientes faltosos, bem
como a entrega das medicacdes quando por algum motivo 0s pacientes ndo podem
comparecer ao grupo.

Quanto ao envolvimento dos membros da equipe na realizagdo do grupo de
HIPERDIA, pode-se dizer que € 0 grupo que mais envolve os membros, pois dele
participam a médica, a enfermeira, a dentista, as técnicas em enfermagem, a auxiliar
de saude bucal e as agentes comunitarias de saude.

A respeito da saude do idoso, nossa UBS nédo possui grupo especifico para
esta populacdo, mas tem grande contato com estes pacientes no grupo de
HIPERDIA, visto que a maioria dos participantes deste grupo tem mais de 60 anos.

Além disso, consegue suprir as necessidades dos idosos com as visitas domiciliares
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e agendamento, pois esses pacientes tem direito a consultas agendadas nao
necessitando retirar ficha.

Pelo fato de nédo existir o grupo de idosos, ndo é utilizado nenhum registro
especifico para o atendimento dos mesmos, sendo as anota¢des realizadas apenas
no prontuario e na ficha especifica do HIPERDIA. Também n&o ha, na unidade,
protocolo ou manual que regulamente a atencdo nesta area.

Por conseguinte, durante este periodo de avaliacdo da qualidade do servico em
todos os aspectos, percebeu-se que nossa ESF apresenta boas condicbes de
estrutura fisica, bom acolhimento, adequada atencdo a maioria das dos grupos e a
demanda espontanea. As maiores dificuldades estdo no registro adequado das
acOes para posterior planejamento, avaliacdo e monitoramento. Outro aspecto

relevante é a baixa frequéncia de atividades de educacédo em saude.

1.3 Comentario Comparativo sobre o texto inicial e o relatorio de analise

situacional

ApOs esse periodo de avaliacéo situacional da ESF Santa Terezinha avalio que
muito mudou em relacdo a primeira impressao descrita na primeira tarefa do curso
de especializacdo, numa primeira leitura enfatizei os problemas que eram visiveis na
unidade, porém apO0s um contato mais profundo acredito que ha condi¢cdes de

executar um trabalho sério e eficiente em salde nesta unidade.



2. Andlise estratégica — Projeto de intervencao

2.1 Justificativa

A infancia € um capitulo definidor da trajetéria de vida no individuo, e a
promocdo de saude durante essa fase pode representar a qualidade de vida quando
adulto. O desenvolvimento pleno de suas capacidades cognitivas, o estado
nutricional adequado, sua capacidade humoral eficaz € determinado nos primeiros
anos de vida.

O programa saude da crianca contempla todos esses aspectos em atencao
basica durante a puericultura, portanto esse acompanhamento deve ser realizado
com muita dedicacdo e comprometimento tanto pelo médico como por toda equipe
da estratégia de saude da familia.

O projeto de intervencgdo sera aplicado na ESF Santa Terezinha, uma unidade
basica de saude reformada h& seis anos para adaptar-se aos requisitos para
estratégia de saude da familia que conta com duas salas de atendimento médico —
clinico e ginecoldgico, consultério odontolégico, sala de procedimentos, sala de
reunides, sala de vacina, sala de nebulizacdo, recepc¢do, cozinha, expurgo e
banheiros. A equipe é formada por uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem,
um médico, e trés agentes comunitarias, ainda trabalham na unidade como suporte,
uma cirurgia dentista, um técnico de saude bucal, e dois médicos (um clinico e uma
ginecologista) que ndo atuam nas acdes da estratégia. Hoje h4 mais de oito mil
prontuarios individuais na unidade e estamos em processo de mapeamento de area,
mas estima-se uma cobertura de cinco mil usuarios em média, ha criangas com
baixa adesdo as atividades da unidade e muitas sem acompanhamento em saude.

Os usuarios da area adstrita sdo em sua grande maioria de baixa renda, e nédo
poucos de extrema pobreza, residem em moradias populares e muitos sao
dependentes financeiros de programas do governo como Bolsa Familia. A
populacdo de modo em geral sdo familias bem numerosas e tem a tradicdo de
buscar salde nos momentos de doenga, ndo tem o condicionamento da promogéao

de saude como prevencao, e apesar do chamamento dos agentes comunitarios sao
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muito resistentes em participar das atividades da unidade, principalmente no
acompanhamento das criancas. As quintas feiras a tarde j& sd@o direcionadas as
criancas com encontros quinzenais no grupo de puericultura, onde ocorre
acompanhamento do crescimento, pesagem e desenvolvimento com registro nos
graficos dos cadernos da criangca e nos prontudrios, controle vacinal (realizacdo e
conferéncia das carteirinhas), orientagbes nutricionais, e orientagcbes de riscos
préprios para idade, promocdo da saude bucal através da distribuicdo e explicacéao
de um folder, com énfase na importancia do cuidado com os dentes. Ainda ocorrem
atividades programadas para hipertensos, diabéticos e gestantes, além dos
atendimentos clinicos conforme demanda.

Como ja existe um grupo de puericultura em atividade, e levando a
consideracdo a baixa adesdo da populacdo adstrita, € necessario ampliar a
cobertura, padronizar as orientagBes através da implantacdo de um protocolo
juntamente com um treinamento da equipe, estruturar um sistema de revisdo de
registro buscando qualificacdo nas acdes de saude da crianca através do

envolvimento de toda a equipe.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 — Objetivo geral

Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca da ESF Santa Terezinha, S&o
Lourenco do Sul/RS.

2.2.2 — Objetivos especificos
1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
2. Melhorar a qualidade do atendimento a criancga.
3. Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.
4. Melhorar o registro das informacgoes.
5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

6. Promover a saude das criancas.
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2.2.3 - Metas

Referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
1. Ampliar a cobertura da atencao a saude para 50% das criancas entre zero e

72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas.
2. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
. Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
. Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

© 00 N O O A W

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

Referente ao objetivo 3: Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca

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

Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinagéo de 100%

das criangas que consultam no servico.

Referente ao objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia

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

Referente ao objetivo 6: Promover a salde das criancas

1. Dar orientac¢des para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas
de saude da crianga.

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

3. Fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etéaria para 100%

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

com a faixa etéaria.

2.3 - Metodologia

2.3.1 — Detalhamento de acfes

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

Meta 1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 50% das criancas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Acoles:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o numero de criancas
cadastradas no programa através da ficha espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Cadastrar a populacdo de criancas
entre zero e 72 meses da area adstrita através do trabalho dos agentes
comunitarios, e em todos 0s momentos em que as criangas tiverem contato com a
unidade; priorizar o atendimento de criangcas nas consultas clinicas.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientar a comunidade sobre o programa de
saude da crianca e quais 0s seus beneficios através das visitas domiciliares dos
ACS e da equipe da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitar a equipe no acolhimento da
crianga, nas Politicas de Humanizacéo e para adocdo dos protocolos referentes a
saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre a
salude da crianca e que informacdes devem ser fornecidas a mae e a comunidade
em geral sobre este programa de salude. Essas capacitacfes serdo constantes nas
reunides de equipe e seguirdo as orientacdes descritas no Manual da Crianca
disponivel na unidade, que sera formulado com base no Caderno de Atencdo Béasica

namero 33: Saude da Crianca.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criangas cadastradas.

Acles:
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MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o percentual de criancas que
ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida com base nas
fichas espelho preenchidas pelos agentes comunitarios na visita de puerpério
imediato.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Fazer busca ativa de criancas que
nao tiverem comparecido no servigco na primeira semana apos a data provavel do
parto.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas
na unidade de saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianga, ja nas
consultas de pré natal ou em quaisquer contato da mée ou cuidadora com a unidade
de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitar a equipe no acolhimento da
criancga, nas Politicas de Humanizacéo e para adocdo dos protocolos referentes a
saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre a
puericultura e que informagcBes devem ser fornecidas a mée e a comunidade em
geral sobre este programa de saude. Essas capacitacdes serdo constantes nas
reunides de equipe e seguirdo as orientacdes descritas no Manual da Crianca
disponivel na unidade, que sera formulado com base no Caderno de Atencédo Béasica
namero 33: Saude da Crianca.

Meta 2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Acoles:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o percentual de criancas com
avaliacdo da curva de crescimento nas consultas de puericultura.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Garantir material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica). Ter
versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar guando necessario.

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Fazer treinamento das técnicas

adequadas para realizacdo das medidas. Padronizar a equipe. Fazer treinamento
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para o preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da

crianga. Esse treinamento serd continuo nas reunides de equipe.

Meta 3. Monitorar 100% das criangcas com déficit de peso.

Acoles:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar as criancas com déficit de peso,
através da deteccdo nas avaliacdes de crescimento registradas nas fichas espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Garantir material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica). Ter
versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar quando necessario.

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

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA: Fazer treinamento das técnicas
adequadas para realizacdo das medidas. Padronizar a equipe. Fazer treinamento
para o preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da

crianca. Esse treinamento serd continuo nas reunides de equipe.

Meta 4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Acoles:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar as criangas com excesso de
peso, através da deteccdo nas avaliacfes de crescimento registradas nas fichas
espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Garantir material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica). Ter
versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar quando necessario.

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

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA: Fazer treinamento das técnicas

adequadas para realizacdo das medidas. Padronizar a equipe. Fazer treinamento
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para o preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da

crianga. Esse treinamento serd continuo nas reunides de equipe.

Meta 5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Acoles:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o percentual de criancas com
avaliacdo do desenvolvimento neuro- cognitivo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Garantir encaminhamento para
criancas com atraso no desenvolvimento para diagndstico e tratamento, através do
sistema de referéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela
crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social. Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a
crianca deve desenvolver em cada faixa etaria.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitar a equipe para monitorar o
desenvolvimento de acordo com a idade da crianga. Capacitar para o preenchimento
da ficha de desenvolvimento. Esse treinamento serd continuo nas reunifes de

equipe.

Meta 6. Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o percentual de criancas com
vacinas atrasadas. Monitorar o percentual de criangas com vacina¢ao incompleta ao
final da puericultura. Através dos registros nas fichas espelho das criancas
cadastradas no programa.

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

ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario
vacinal da crianga nas consultas ou nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitar a equipe na leitura do

cartdo da crianga, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina
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ministrada e seu aprazamento. Esse treinamento sera continuo nas reunifes de

equipe.

Meta 7. Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o percentual de criancas que
receberam suplementacdo de ferro através do registro nas fichas espelho da
criancas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Garantir a dispensacdo do
medicamento (suplemento) junto a secretaria municipal de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia
da suplementacao de ferro nas consultas e nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitar o médico para as

recomendacdes de suplementacdo de sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Meta 8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Acoles:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o percentual de crian¢as que
realizaram triagem auditiva através do registro nas fichas espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Garantir junto ao gestor a
realizacdo de teste auditivo ou do encaminhamento ao servico de referéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia
da realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste
durante as consultas clinicas ou nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Orientar o médico sobre a

incorporacao da triagem auditiva no protocolo de saude da crianca.

Meta 9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o percentual de criancas que
realizou teste do pezinho antes dos 7 dias de vida através do monitoramento das
gestantes com trabalho de parto iminente, e através dos ACS no territorio.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Garantir junto ao gestor a

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Verificar se todos os profissionais de
enfermagem da unidade de salude estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se
nao, providenciar a capacitagao.

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

Meta 1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas, através
dos registros das fichas espelho.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o cumprimento da periodicidade
das consultas previstas no protocolo (consultas em dia). Monitorar nGmero médio de
consultas realizadas pelas criancas. Monitorar as buscas a criangas faltosas pelos
ACS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Organizar as visitas domiciliares
para buscar criancas faltosas. Organizar a agenda para acolher as criancas
provenientes das buscas.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Informar a comunidade e as méaes sobre a
importancia do acompanhamento regular da crianca através das visitas domiciliares
ou no contato com a unidade de saude.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA: Fazer treinamento de ACS nas
reunibes de equipe para a identificacdo das criancas em atraso, através da
caderneta da crianca.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 1. Manter registro na ficha espelho de salude da crianca/ vacinacdo de
100% das criancas que consultam no servico..

Acodes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar os registros de todos os
acompanhamentos da crian¢a na unidade de saude. Os registros serdo realizados
em todos os contatos das criangas com o0 servico de saude em paralelo com o

registro em prontuario



28

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Preencher SIAB/folha de
acompanhamento. Implantar ficha espelho (da caderneta da crianga). Pactuar com a
equipe o registro das informacdes. Definir responsavel pelo monitoramento registros.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientar a comunidade sobre seus direitos em
relacdo a manutencdo de seus registros de salude e acesso a segunda via, em
particular de vacinas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Treinar a equipe no preenchimento
de todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de

saude.

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

Meta 1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o nimero de criancas de alto
risco existentes na comunidade. Monitorar 0 nimero de criancas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso através da avaliacdo das fichas
espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Dar prioridade no atendimento das
criancas de alto risco. Identificar na ficha espelho as criangas de alto risco.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Fornecer orientacbes a comunidade sobre os
fatores de risco para morbidades na infancia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitar os profissionais na
identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade nas reunifes de equipe.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

Meta 1. Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Acodes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o registro das orientacdes sobre
prevencao de acidentes em prontuério ou ficha espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Definir o papel de todos os

membros da equipe na prevencao dos acidentes na infancia.
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ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientar a comunidade sobre formas de
prevencao de acidentes na infancia através de atividades de educacdo em saude, e
nas consultas ou visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Informar os profissionais sobre os
principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de
prevencdo nas reunibes de equipe e os riscos de cada faixa etéria descritos no

Manual da crianca disponivel na unidade.

Meta 2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar as atividades de educacio em
salude sobre o assunto. Monitorar o percentual de criancas que foi observado
mamando na 12 consulta. Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as
criancas menores de 2 anos. Esses monitoramentos através dos registros nas fichas
espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Definir o papel de todos os
membros da equipe na promoc¢ao do aleitamento materno nas reuniées de equipe.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientar a mie e a sua rede de apoio sobra a
importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal durante as
consultas de puericultura, de pré natal e nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitar a equipe no
aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada

para correcao de "pega" durante as reunides de equipe.

Meta 3. Fornecer orientagfes nutricionais de acordo com a faixa etéria para
100% das criancas.

Acoles:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar o registro das orientacdes em
prontudrio ou ficha espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Definir o papel de todos os
membros da equipe na orientagdo nutricional.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientar a méde e a sua rede de apoio sobre a

alimentacdo adequada para criangas nas consultas ou nas visitas domiciliares.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Fazer a capacitacio dos profissionais
para orientagdo nutricional adequada conforme a idade da crianga nas reunides de

equipe e no manual disponivel na unidade.

Meta 4. Fornecer orientacfes sobre higiene bucal para 100% das criancas de
acordo com a faixa etéria.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorar as atividades educativas
coletivas da equipe da saude da familia em conjunto com a equipe de saude bucal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Organizar agenda de atendimento
de forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola. ldentificar e
organizar os contetudos a serem trabalhados nas atividades educativas. Organizar
todo material necessario para essas atividades. Organizar listas de presenca para
monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Divulgar as potencialidades das acgdes trans e
interdisciplinares no cuidado a saude do escolar. Promover a participacdo de
membros da comunidade e da escola na organizacdo, planejamento e gestao das
acbes de saude para as criancas. Promover a participacdo de membros da
comunidade e da creche na avaliagcdo e monitoramento das a¢fes de saude para as
criancas. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitar a equipe para realizacio
das acdes de promocdo em saude de criancas de 0 a 72 meses de idade nas
reunides de equipe. Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche

em atividade educacional promovido pela equipe de saude.

2.3.2 —Indicadores

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

Meta 1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 50% das criangas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1: Proporgdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da unidade de saude.
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Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de
Saude da Crianca da unidade de saude.
Denominador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador 1: Proporcéo de criancas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador 2: Propor¢céo de criancas com monitoramento de crescimento.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3: Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

Indicador 3: Proporcéo de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

Meta 4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Indicador: Proporgao de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Meta 5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
Indicador 5: Propor¢céo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: Namero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
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Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Indicador 6: Proporcédo de criangas com vacinacdo 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 7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24
meses.

Indicador 7: Proporcédo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de
ferro.

Numerador: numero de criangas de 6 a 24 meses que receberam ou que estao
recebendo suplementagao de ferro.

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

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

Meta 8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

Indicador 8: Propor¢éo de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de crian¢as que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Indicador 9: Proporcgéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Meta 1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador 1: Proporcéao de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa
de saude da crianga.

Numerador: Numero de criangas faltosas ao programa buscadas.
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Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao de
100% das criancas que consultam no servico.

Indicador 1: Propor¢cao de criangas 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.

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

Meta 1. Realizar avaliagéo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 1. Proporc¢éo de criancas com avaliacao de risco.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das crian¢as

Meta 1. Dar orientagOes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador 1: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacfes sobre
prevencdo de acidentes na infancia.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.

Indicador 2: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a

primeira consulta de puericultura.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 3. Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etéria para
100% das criancas.

Indicador 3: Propor¢cdo de criangas cujas maes receberam orientagbes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de
acordo com a faixa etaria.

Indicador 4: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 - Logistica

A intervencdo a ser realizada na ESF Santa Terezinha focar4 na Saude da
Crianca, com acfes voltadas principalmente para as reunibes do grupo de
puericultura, com base no Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude
namero 33, de 2012, Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento.

Pretendo expor a intervencdo estruturada em uma reunido de equipe, orientar
como deve ser realizado o preenchimento da ficha da crianca, realizar um seminério
para treinamento da equipe com as orientagdes de puericultura como preconizado
pelo Ministério de Saude contando com material explicativo impresso que sera
entregue para cada membro da equipe, esse material serd confeccionado pela

médica.
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Como atualmente ndo hé ficha da crianca nas atividades da unidade, pretendo
implantar uma ficha de forma a padronizar as consultas do grupo, onde as
orientacdes serdo dispostas sequencialmente conforme a idade da crianca, e o
profissional que estiver realizando a consulta, possa ir checando a cada item
abordado. Utilizaremos também como suporte as carteiras-espelho de vacinacao
para nesse mesmo momento verificar a imunizagao das criangas.

N&o ha na saude municipal ficha da crianca implantada, sera formulada da
forma mais completa, para que possa coletar todos os indicadores que proporcionem
uma avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga. A criagao da ficha da
crianca se dard em conjunto com a equipe de enfermagem, e apds sera solicitada
junto ao gestor publico realizar as impressdes em namero expressivo para que se
incorpore a pratica de acompanhamento de puericultura da unidade.

De posse dessas fichas, no contato mais precoce da crianga com 0 Servigo as
informacdes descritas no prontuario serdo devidamente preenchidas na ficha, seja
nos grupos de puericultura que acontecem quinzenalmente, ou ainda quando forem
realizar alguma vacina, ou ainda quando forem consultar através de livre demanda.
Apébs poderemos realizar um catédlogo digital de forma a organizar esse registro
especifico das criancas que estdo sendo acompanhadas, e comparar com as
criancas residentes na area de cobertura através das informacfes das agentes
comunitarias. Ao cruzar essas informacfes, conseguiremos chegar as criancas
faltosas e a partir dai realizar uma busca ativa.

Como segundo objetivo da intervencao pretendo realizar avaliacdo através de
exames de hemograma em todos os pacientes, para ter dados prévios a intervencao
de suporte de ferro, e realizar suplementacdo como orienta o ministério de saude.
Em um segundo momento da intervencéo, avaliar a melhora dos niveis de ferro nas
criangas.

Para apresentar a comunidade a importancia do cuidado na saude da crianca
pretendo ofertar nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS um folder para
divulgacdo e chamamento das criangcas para 0s grupos de puericultura que
ocorrerdo quinzenalmente, ainda a cargo dos agentes comunitarios ficara o
preenchimento do cabecalho das fichas da crianca para que se forem faltosas as
grupos possamos entrar em contato convocando 0 comparecimento no grupo

seguinte.
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Acao

10

11

12

Capacitacéo da equipe sobre o protocolo de
puericultura baseado no caderno de saude da
crianca do Ministério da Saude, bem como a
importancia do correto preenchimento da
caderneta da crianca em todos 0s momentos em
gue a crianga estiver em contato com o servico
de saude.

Estabelecimento do papel de cada profissional na
acao programatica

Cadastramento das criangas da area adstrita no
grupo de puericultura através das fichas da
crianca, e atualizacdo do cadastro digital em um
trabalho em conjunto com as agentes
comunitarias

Adesao e cadastro das criangas conforme contato
com o servico de salde

Preenchimento e atualizagdo das fichas da
crianca conforme as informagdes dos prontuarios
quanto a suplementacéo de ferro, triagem
auditiva, realizagdo do teste do pezinho,
crescimento e desenvolvimento.

Conferéncia dos espelhos das carteiras de
vacinagdo das criancas cadastradas e
atualizag&o no cadastro digital e nas fichas da
crianca

Avisar os usuarios através das agentes
comunitarias a nova politica de saude da crianca
convidando-os a participar dos grupos de
puericultura

Realizar consultas médicas conforme livre
demanda para criangas (porta aberta)

Monitorar o percentual de criangas que fizeram o
teste do pezinho, triagem auditiva,
suplementacéo de ferro, realizaram a
amamentacao na primeira consulta, foram
orientadas quanto ao crescimento, foram
orientadas a prevencao de acidentes através das
informacdes registradas nas fichas da crianca
durante as consultas de puericultura.

Realizar grupo de puericultura com avaliacdo de
dados antropométricos, aplicacéo de vacinas,
orientacdes aos pais de maneira integral, através
de roteiro da ficha da crianga (sistema de check
list assim nenhuma orientagéo deixa de ser
realizada), promover a suplementacéo de ferro, e
registro das informagdes no prontuario.
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Monitoramento das criangas faltosas e busca
ativa das criangas para participar do préximo

grupo

Busca as criangas com vacinas em atraso e
realizacdo das vacinas em atraso.

Realizagdo das vacinas conforme aprazamento

Fazer adequado controle de estoque para evitar
falta de vacina juntamente com o controle da data
de vencimento do estoque, e realizar controle da
cadeia de frios

Monitoramento das acdes de intervencéo




3. Relatdrio da Intervencéao

3.1 As acgles previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integral

ou parcialmente

A intervencgdo realizada na ESF Santa Terezinha ocorreu paralelamente ao
cronograma proposto pela especializagcéo, do dia 08 de agosto a 30 e outubro de
2014, totalizando 12 semanas.

A patrticipacdo e o apoio da equipe ocorreram desde a formulacédo do projeto,
sempre em reunifes de equipe, a partir da escolha do foco da intervencédo até nas
criacOes de estratégias para alcangarmos as metas propostas.

As acdes de Saude da Crianca foram implementadas em um primeiro momento
em um treinamento da equipe que aconteceu na primeira semana da intervencao, e
a comocao de que todos seriam indispensaveis na execucao dessas acgoes.

Utilizamos como protocolo de acdo um manual de facil acesso e simples
linguagem para todos integrantes da equipe. Assim padronizamos, independente de
qual profissional que executasse as acdes, todas as informacfes prestadas aos
cuidadores, todas as avaliacGes realizadas no monitoramento do crescimento, no
desenvolvimento de cada crianca, e na conferéncia dos registros de vacinas.

Ainda como material de apoio implantamos uma ficha de cadastro (ficha
espelho) para cada crianca participante do programa, a qual foi inserida na rotina da
unidade como forma de controle na qualidade dos registros individuais, e facilidade
no acesso das informagdes de assiduidade e acompanhamento.

Como ja relatado a participacdo de todos foi fundamental para o resultado
obtido. Alguns profissionais tiveram func¢des definidas e mais especificas em
diferentes momentos da intervencdo, nas primeiras seis semanas 0S agentes
comunitarios foram mais solicitados para realizar os cadastros (no cronograma
estava previsto realizar esse cadastro através das fichas A em duas semanas, mas
nao foi possivel). Os agentes ainda realizaram o trabalho de campo para informar a

populacdo da acdo proposta, e no decorrer do periodo da intervencdo foram os
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responsaveis pelos chamamentos, e buscas ativas que foram necessérias para
conseguirmos avaliar todas as criancgas.

As técnicas de enfermagem e as enfermeiras estiveram presentes na
realizacdo dos registros, atualizacbes de cadastro e conferéncia do calendario
vacinal de todas as criangas que estiveram em contato com a unidade durante esses
trés meses.

No projeto inicial propomos o cadastro das criancas, sem logistica definida para
tal atividade. E a viabilizacdo dessa acéo so foi possivel com o comprometimento da
equipe, e com a adequacédo do calendario semanal da unidade, onde definimos uma
manh& por semana para realizar as atividades e as visitas domiciliares nas criangas.
Além disso, durante a terceira semana de interven¢ao ocorreu a contratacdo de uma
segunda enfermeira 0 que ajudou muito no direcionamento dessa profissional para
as acbes na unidade em horérios em que o restante da equipe estava envolvida com
outra atividade, como grupo de diabéticos ou gestantes por exemplos.

No projeto inicial ndo foi determinada acdo ao cuidado as criancas com risco
social ou com problemas familiares porém, através das fichas espelho, e de posse
dessas informagdes montamos uma lista de criangcas que necessitam de um olhar
especial da equipe, e estabelecemos uma estratégia de visitas domiciliares, e
controle rigido na assiduidade ao grupo de puericultura, se auséncia busca ativa
imediata.

Realizamos atividades educacionais em grupo sobre risco de acidentes dentro
do lar, fases de desenvolvimento neurolégico e cognitivo. E em um encontro em
comemoracao ao dia da crianca realizamos palestras sobre saude bucal e beneficios
do aleitamento materno.

Durante toda a intervengdo executamos, como proposto pelo cronograma, o
controle da cadeia de frios como j& era rotina da unidade, as vacinas chegam pela
rota na segunda feira e sdo devolvidas a secretaria de saude na sexta, pela rota
também, pois ocorrem muitas faltas de luz no bairro, e na secretaria ha gerador de

energia para resolver esse problema.

3.2 As agbes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram

cumpridas integral ou parcialmente
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Em relagédo as agbes de saude bucal, obtivemos uma melhora substancial das
condicbes de execucao das acOes, pois durante a realizagdo do projeto nao
tinhamos uma equipe de saude bucal exclusiva da unidade, entdo as orientacdes
seriam realizadas somente através de folder explicativo entregue nas consultas de
livre demanda e na puericultura. Mas ap0és a sexta semana de intervencao a dentista
e a auxiliar bucal passaram a realizar 40 horas semanais na unidade podendo
realizar diversas avaliacdes nas criancas, melhorando bastante os indicadores.

Outro ponto que na pratica da intervencédo divergiu do prazo proposto pelo
cronograma inicial foram o preenchimento e atualizacdo das fichas da crianga
conforme as informacdes dos prontuarios quanto a suplementacéo de ferro, triagem
auditiva, realizacdo do teste do pezinho, crescimento e desenvolvimento — previsto
para ocorrer em trés semanas e foi executado durante todas as semanas da
intervencdo. E a conferéncia dos espelhos das carteiras de vacinagao das criancas
cadastradas e atualizacdo nas fichas da criangca — previstas para ocorrer em trés
semanas que também foram executadas durante os trés meses.

Como acao proposta quanto a suplementacéo de ferro, tinhamos a intencéo de
realizar exames séricos seriados para avaliar valores de hemograma na puericultura,
nao conseguimos acessar nenhum resultado, apesar de solicitar 0s exames, pois a
execucao de exames de laboratorio ultrapassa dois meses de espera. As propostas
de orientacdes sobre a importancia de realizar a suplementacéo e a disponibilizacédo
das medicacBes para as criancas de 6 a 24 meses foi executada com sucesso, mas
nao conseguimos avaliar se a medicagcao entregue foi administrada aos bebés, pois
pretendiamos contar com o apoio e monitoramento do PIM (Programa Infancia
Melhor), e ndo foi possivel articular essa acdo devido ao excesso de demanda dessa
equipe.

Durante a intervencdo fui submetida a um procedimento cirargico de
emergéncia (colecistectomia) e as coletas de sistematizacdo dos dados diminuiram
um pouco seu ritmo, apesar da equipe ter se comprometido de manter a execugao
das ac¢bes durante o meu afastamento. O que refletiu em uma demanda maior de
visitas domiciliares e buscas ativas ap0s 0 meu retorno para conseguir chegar o

mais proximo das metas.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencgao, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo

dos indicadores

Tivemos uma dificuldade grande quanto ao cadastro e as divulgacbes em uma
das quatro microdreas da unidade pois esta sem agente comunitario ha mais de um
ano, e devido ao excesso de demanda n&do conseguimos deslocar a equipe para o

territdrio e ampliar o cadastro, ou ainda atingir a meta de 100%.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacdo das a¢cdes previstas no projeto
a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou

melhorados para que isto ocorra.

Avalio a intervencdo como realizada com sucesso, principalmente por
contarmos a aceitacdo e participacdo da equipe, da gestdo e da comunidade,
através das profissionais da creche e da escola, ndo s6 na divulgacdo das acoes,
como no espaco para atividades. Obtivemos uma 6tima repercussao da acdo dentro
dos bairros, através da satisfacdo expressada no balcdo da unidade, junto a gestéo,
e aos agentes comunitarios. A visdo da comunidade € de que a estratégia se
preocupa com as criangas, pois foram envolvidas em prevencdo e promocéo de
saude.

As acdes que foram realizadas na intervencédo, como monitoramento, avaliacdo
e cuidado através da implantacdo da ficha espelho hoje faz parte da rotina da
unidade, e qualguer membro da equipe tem condicbes de realizar as acoes
conforme o manual a disposicdo (baseado no caderno de saude da crianca do

Ministério da Saude).



4. Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

A intervencao foi realizada na Estratégia de Saude da Familia Santa Terezinha,
localizada na zona urbana do municipio de Sao Lourenco do Sul, durante um
periodo de 12 semanas. O trabalho consistiu em implantar as a¢des de saude da
crianca conforme o protocolo do Ministério da Saude, realizando nesse periodo
diversas estratégias a fim de contemplar de forma mais completa possivel a
promocado de salude e o monitoramento das criancas do territorio da unidade. Com
base nas metas definidas no projeto de intervencdo apresentaremos os resultados

obtidos em topicos a seguir:

Meta: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 50% das criancas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

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

Conseguimos realizar o cadastro no programa 139 criancas que representam
54,4% das criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da
unidade.

As inscricdes no programa de saude da crianca ocorreram mais naquelas
residentes em trés das quatro micro areas, pois contamos com 0S agentes
comunitarios para realizar esse cadastro e o chamamento dessas criancas para a
unidade. E uma micro area esta sem ACS ha mais de um ano. Como estratégia de
apoio, fizemos o chamamento na creche e na escola do bairro, mas mesmo assim
nao tivemos uma representatividade substancial dessa area.

No primeiro més realizamos 103 (41,2%) cadastros, e no segundo més
chegamos a 136 inscricbes, chegando a 139 criancas no terceiro més da
intervencao, tendo uma melhora e atualizacdo das informacdes das criangas no

contato com a equipe de saude.
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Cumprimos a meta pré estabelecida, mas avalio que se tivéssemos 0 apoio de

mais um ACS teriamos uma cobertura maior.
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Figura 1 - Grafico indicativo da propor¢éo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude. ESF Santa Terezinha. S&o Lourencgo do Sul, RS, 2014.

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

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

Todas criancas que nasceram durante o periodo de intervencdo tiveram a
primeira consulta na primeira semana de vida, porém como avaliamos as criancas
de 0 a 72 meses, com uma inscricdo inicial através dos dados das ACS, e depois foi
realizada a atualizacdo do cadastro. Esse indicador € s6 uma constatacdo do que
ocorreu na puericultura imediata.

Apesar de néo obter o indicador de 100%, obtivemos como indicadores parciais
da intervencédo, no primeiro més 72 (69,9%), no segundo més 100 (73,5%), e ao final
da intervencdo 120 das 139 criancas realizaram a primeira consulta na primeira
semana de vida, o que representa 88,2% das criancas. ApOs a realizacdo da
intervencdo, com o treinamento da equipe e a importancia de realizar a primeira
consulta da crianca na primeira semana de vida, os préximos nascimentos do
territorio terdo uma atencdo especial, para agendamento dessa consulta. Os

indicadores obtidos sé&o proximos a meta estabelecida.
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Figura 2 - Gréfico indicativo da proporgéo de criangas entre com primeira consulta na primeira
semana de vida no programa da unidade de salde. ESF Santa Terezinha. S&o Lourenco do
Sul, RS, 2014.

Meta: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Indicador: Proporcéo de criangcas com monitoramento de crescimento.

Das 139 criancas inscritas, conseguimos no periodo da intervencdo obter o
contato de 136 criancas com a equipe. E apesar de realizar o chamamento através
de contatos via agente de salde para consultas agendadas dessas trés criancas e
nao conseguir avaliar o crescimento destas, obtivemos indicadores bem préximos da
meta. Essa demanda de criancas foi absorvida pela equipe (médica, enfermeiras e
técnicas de enfermagem), qualificados apds treinamento especifico, durante todo
horéario de funcionamento da unidade, sob livre demanda.

A evolucdo mensal dos indicadores € proporcional as criangas atendidas na
unidade de saude, sendo no primeiro més 75 (72,8%), no segundo 110 (80,9%) e ao

final da intervencao no terceiro més 136 (97,8%).
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Figura 3 - Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas com monitoramento de crescimento no
programa da unidade de saude. ESF Santa Terezinha. Sdo Lourenco do Sul, RS, 2014.
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Meta: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Indicador: Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas.

Chegamos a 100% de monitoramento, com 19 criangcas abaixo da curva de
peso. Estas criancas estdo recebendo uma atencdo especial, principalmente nas
orientacdes nutricionais aos cuidadores/pais, e avaliacdo mensal agendada com a
equipe.

O monitoramento aconteceu durante a intervencdo paralelamente a deteccdo
do déficit de peso, no primeiro més das 12 criancas abaixo do peso 11 foram
monitoradas (91,7%), no segundo més esse numero subiu para a constatacdo de 16
criancas com déficit de peso, e destas 15 monitoradas (93,8%) e ao fim da

intervencao 19 criancas, todas com monitoramento em dia (100%).
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Figura 4 - Grafico indicativo da propor¢ao de criangas com déficit de peso monitoradas no
programa da unidade de salde. ESF Santa Terezinha. Sao Louren¢o do Sul, RS, 2014.

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

Indicador: Proporgao de criangas com excesso de peso monitoradas.

Chegamos no ultimo més da intervencdo com a constatacdo de 18 criancas
com peso acima da curva padrdo, 17 realizaram monitoramento, representando um
indicador de 94,4%. Esse monitoramento ocorreu durante a intervencgao
paralelamente a constatacdo do excesso de peso, apresentando como indicador no
primeiro més 11 criangas, destas 10 monitoradas (90,9%), e no segundo més o
indicador parcial de 14 criangas, destas 13 monitoradas (92,9%).

Como estratégica propomos orientacdes nutricionais aos pais/cuidadores, e

indicacao de avaliacdo mensal com a equipe da unidade.
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Figura 5 - Gréfico indicativo da proporcéo de criangas com excesso de peso monitoradas no
programa da unidade de saude. ESF Santa Terezinha. Sdo Lourenco do Sul, RS, 2014.

Meta: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

Indicador: Proporcéo de criangcas com monitoramento de desenvolvimento.

Da mesma forma que o indicador de monitoramento de crescimento das 139
criangas inscritas, conseguimos no periodo da intervencdo obter o contato de 136
criancas com a equipe. Destas 133 tiveram a avaliacdo do grau de desenvolvimento
representando 97,8% indicador bem préximo da meta. Essa demanda de criancas foi
absorvida pela equipe (médica, enfermeiras e técnicas de enfermagem), qualificados
apos treinamento especifico, durante todo horéario de funcionamento da unidade, sob
livre demanda.

A evolugcdo mensal dos indicadores € proporcional as criancas atendidas na
unidade de saude, sendo no primeiro més 76 (73,8%), no segundo 108 (79,4%) e ao

final da intervencao no terceiro més 133 (95,7%).
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Figura 6 - Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas com monitoramento do desenvolvimento
no programa da unidade de saude. ESF Santa Terezinha. S&o Lourengo do Sul, RS, 2014.
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Meta: Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

Indicador: Proporcdo de criangas com vacinacdo em dia de acordo com a
idade.

Apesar de atencdo especial da equipe em relacdo a conferencia das
carteirinhas de vacinacdo das criangas, e cumprimento do calendario, sempre que
possivel, obtivemos resultados mais modestos nessa meta.

Acredito que alguns fatores foram responsaveis por esta constatacdo, nem
sempre tinhamos a disposi¢do as vacinas na unidade, ou ainda algumas vacinas
que deveriam ter sido realizadas estavam fora do periodo da aplicacdo, ou ainda
alteracdes em condicfes clinicas dos pacientes que inviabilizaram a administracao
das vacinas.

Mesmo assim, chegamos a 90,6% das criangas, 126, com vacinas em dia no
fim da intervencdo. Como indicadores parciais no primeiro més 77 (74,8%) e no

segundo més da intervencao 107 (78,7%).
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Figura 7 - Grafico indicativo da propor¢éo de criangas com vacinas em dia de acordo com a
idade no programa da unidade de saude. ESF Santa Terezinha. Sao Lourengo do Sul, RS, 2014.

Meta: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.
Indicador: Proporcdo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de

ferro.

A suplementacao de ferro foi proposta as criancas integrantes da faixa etaria
de 6 a 24 meses durante a intervencdo. Porém a adesao foi modesta, principalmente
pelo fator financeiro, enquanto tinhamos na farmacia da unidade o sulfato ferroso
para dispor aos pais/cuidadores estes afirmavam que iriam realizar a

suplementacao.
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E dada a falta da medicagcdo para entregar aos pais, € apenas com a
prescricdo, nao foi constatado a adesdo, como alternativa realizamos orientacoes
nutricionais.

Somente 27 criancas (64,3%) realizaram suplementacdo de ferro durante o
periodo da intervencédo, e deveriamos ter 100%, ou seja, 42 criangas. No primeiro
més 16 (50%) das 32 cadastradas na faixa etaria indicativa de suplementacéo, e no

segundo més 23 (54,8%) das 42 cadastradas.
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Figura 8 - Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas de 6 a 24 meses com suplementagéo de
ferro no programa da unidade de sadde. ESF Santa Terezinha. S&o Lourencgo do Sul, RS, 2014.

Meta: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Indicador: Proporcéo de criancas com triagem auditiva.

A triagem auditiva das criancas é realizada através do sistema de referéncia, e
nem sempre € realizada, apesar de todas as criancas terem recebido
encaminhamento ao fonoaudiélogo para realizar o teste.

Conforme foram realizados os cadastros das criancas no programa obtivemos
as informacdes da realizacdo os testes. No primeiro més das 103 criancas
cadastradas 61 (59,2%) tinham realizado o teste de triagem auditiva segundo
informacdes dos cuidadores, no segundo més das 136 crian¢as 76 tinham o registro
da realizacdo do teste na carteira da crianc¢a, e ao fim da intervengao apds avaliacao
das criancas observamos que das 139 criancas inscritas no programa 106
realizaram a triagem auditiva, representando 77,9%, a melhora do indice através da
constatacdo da realizacdo do teste, segundo os cuidadores/pais, mesmo quando

nao foi registrada na carteira de vacinagao.
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Figura 9 - Gréfico indicativo da proporgéo de criangas com triagem auditiva no programa da
unidade de saude. ESF Santa Terezinha. S&o Lourengo do Sul, RS, 2014.

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

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

A evolucdo mensal foi proporcional ao cadastramento e atualizacdo do registro
das criangas no programa, no primeiro més 75 criangas cadastradas, 72,8% das 103
cadastradas, no segundo més 79 criancas, representando 58,1% das 139
cadastradas. E ao fim da intervencdo, ap6s uma melhora no registro, das 139
criancas que foram avaliadas durante a intervencao, apenas 121 tinham certeza da
realizacdo do teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida. Acredito até que
mais criancas realizaram o teste no periodo indicado mas como os cuidadores/pais
nao tinham o resultado, ou ainda, ndo existia nenhum registro no prontuario da
crianga consideramos que o teste ndo foi realizado em 15 criangas, com um

indicador de 89% de realizacgao.
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Figura 10 - Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas com o teste do pezinho realizado até 7 dias
de vida no programa da unidade de saude. ESF Santa Terezinha. Sao Lourenco do Sul, RS, 2014.
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Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
criangas de 6 a 72 meses.

Indicador: Proporcdo de criangcas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontoldgico.

Como na ESF Santa Terezinha ndo tinhamos equipe de saude bucal exclusiva
da ESF, a realizacdo da avaliacdo odontoldgica das criancas eram realizadas nas
consultas de puericultura, e agendadas conforme a necessidade (visualizagdo de
doenca). Porém, nas ultimas 4 semanas da intervencdo com a dedicacdo exclusiva
da cirurgia dentista e da auxiliar de saude bucal a nossa equipe, podemos ampliar
as acdes melhorando os indicadores.

Obtivemos 67 criancas avaliadas nesse aspecto representando 54,9% do total
de criancas, tendo os melhores indices no terceiro més da intervencdo. Como
evolucdo do indicador, no primeiro més obtivemos 40 avaliacdes (44%), no segundo
més 34 (27,9%).
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Figura 11 - Grafico indicativo da proporgéo de criangas entre 6 e 72 meses com
avaliacéo de necessidade de atendimento odontolégico no programa da unidade de
salde. ESF Santa Terezinha. Sdo Lourenco do Sul, RS, 2014.

Meta: Realizar primeira consulta odontolégica programada em criancas de 6 a
72 meses.

Indicador: Proporcao de criangas entre 6 e 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

ApOs as avaliacbes odontologicas das criancas pelos membros da equipe
foram agendadas 11 consultas no segundo més da intervencédo, e 27 consultas no
terceiro més da intervencéo (apos a implantagdo da equipe de saude bucal a equipe

da estratégia), chegamos a um total de 38 consultas realizadas em criangas de 6 a
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72 meses. Foram triados os pacientes apresentando alteracées na formacéo da
arcada dentaria, e/ou visualizacdo de caries. Outras criancas avaliadas nao foram

agendadas até o momento devido ao excesso de demanda.
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Figura 12 - Grafico indicativo da proporgéo de criangas entre 6 e 72 meses com
avaliacd@o de necessidade de atendimento odontolégico no programa da unidade de
salde. ESF Santa Terezinha. Sdo Lourenco do Sul, RS, 2014.

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

Indicador: Proporcao de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa
de saude da crianca.

N&o tinhamos um cadastro das criancas adstritas da unidade e também nao
havia até implantagdo das ac¢fGes de monitoramento, consultas agendadas ou
qualquer tipo de busca ativa as criancas. Dessa forma néo obtivemos indicadores
até o terceiro més da intervencdo, quando foi possivel constatar auséncia de duas

criancas as consultas de puericultura e assim realizar busca ativa.
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Figura 13 - Grafico indicativo da proporgéo de busca ativa realizada as
criangas faltosas as consultas no programa da unidade de saude. ESF Santa
Terezinha. S&o Lourenco do Sul, RS, 2014.
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Meta: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinagdo de
100% das criancas que consultam no servigo.

Indicador: Proporcéo de criancas com registro atualizado.

Apos a implantacdo da intervencdo e através dos cadastros realizados
conseguimos obter ao final do terceiro més um indicador bem proximo a meta
estabelecida, pois das 139 criancas da area 134 estdo com o registro atualizado
representando 96,4%, resultado obtido através do empenho da equipe. A evolucao
dos registros foi 77 criancas com registro atualizado, representando 74,8% das 103
criancas cadastradas no primeiro més, e 89 registros atualizados, 65,4% dos
cadastros ao segundo més. Os cadastros das criangas no programa foram
realizados primeiramente pelas ACS e apds foram realizadas as atualizacdes dos
registros conforme informacfes nos prontuarios, e apos realizacdo de avaliacao
individual na unidade com um profissional da equipe. Mesmo com as estratégias de
visitas domiciliares e sucessivos chamamentos trés criangcas cadastradas pelas

agentes ndo compareceram a unidade.
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Figura 14 - Grafico indicativo da propor¢éo de criangas com o registro
atualizado no programa da unidade de saude. ESF Santa Terezinha. S&o
Lourenco do Sul, RS, 2014.

Meta: Realizar avaliagdes de risco nas criangas.

Indicador: Proporcéo de criancas com avaliacao de risco.

As criangas cadastradas no programa tiveram as fichas espelho preenchidas
por um membro da equipe, e como a avaliacdo de risco € um item descrito nessa
ficha, ao fim da intervencdo 131 criancas foram avaliadas quando a presenca de
risco, representando 94,2%. As criangas que tiveram essa classificacdo como

positiva para algum item estao descritas em um levantamento e receberdo atengao
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especial da equipe (agente de saude, enfermeira e médica). A evolucéo do indicador
foi de 75 (72,8%) no primeiro més, e 85 criangas (62,5%) no segundo més.
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Figura 15 - Gréfico indicativo da proporgdo de criangas com avaliagédo de risco no
programa da unidade de salde. ESF Santa Terezinha. S&o Lourengo do Sul, RS, 2014.

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

Indicador: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencdo de acidentes na infancia.

As orientacdes sobre prevencdo de acidentes na infancia foram realizadas no
momento em que os cuidadores e as criangas tiveram contato com a equipe, € no
decorrer da intervencdo obtivemos crescimento desse indicador como pode ser
observado no grafico. No primeiro més da intervencdo 78 (75,7%) méaes tinham
recebido orientacdes, no segundo més 88 (64,7%) e no fim da intervencao
chegamos a 133 maes ou cuidadores orientados sobre prevencédo de acidentes na
infancia, representando 95,7%. Mesmo com as estratégias de visitas domiciliares e
sucessivos chamamentos trés criancas cadastradas pelas agentes e ou seus
cuidadores ndo compareceram a unidade ou ndo estavam em seus domicilios no
momento da visita.

Além das orientagbes prestadas nas consultas individuais esse assunto foi
abordado em uma atividade educacional realizada na quarta semana da

intervencao.
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Figura 16 - Gréfico indicativo da proporgéo de criancas cujas mées receberam orientacdes
sobre prevencao de acidentes na infancia no programa da unidade de saude. ESF Santa
Terezinha. Sdo Lourenco do Sul, RS, 2014.

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

Indicador: Numero de criangcas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Todas as méaes séo estimuladas a realizar aleitamento materno exclusivo, e as
criancas que realizaram a primeira consulta durante o periodo da intervencéo foram
postas a mamar neste momento. Porém como a maioria das criancas nao estao
mais na faixa etaria da amamentacdo, consideramos que todas as maes que
amamentaram, ou ainda que receberam orientagcbes sobre aleitamento, como
positivas neste item.

Dessa forma ao fim da intervencdo chegamos ao indicador de 126 orientacdes
sobre aleitamento, representando o percentual de 90,6%. O que representa uma
evolucao satisfatoria em comparacao aos resultados do primeiro més da intervencéo
quando tinhamos 72 (69,9%) orientacbes, e no segundo més com 84 (61,8%)

orientacoes.
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Figura 17 - Gréfico indicativo da proporgdo de criangas colocadas para mamar na primeira consulta
no programa da unidade de salde. ESF Santa Terezinha. Sdo Lourengo do Sul, RS, 2014.
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Meta: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéria para
100% das criancas.

Indicador: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacfes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Como todas as criangas que tiveram contato com a equipe receberam o
mesmo tipo de informacdo, pois essas informacfes foram padronizadas no
treinamento prévio a implantacdo da intervencdo, e disponibilizadas em manual
impresso para consulta pela equipe inclusive durante a consulta. Todos o0s
cuidadores ou pais das criangas que tiveram contato com a equipe receberam
orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria, um total de 133 orientacdes
representando 95,7% das criancas do territério. Mesmo com as estratégias de visitas
domiciliares e sucessivos chamamentos trés criancas cadastradas pelas agentes e
ou seus cuidadores nao compareceram a unidade ou ndo estavam em seus
domicilios no momento da visita.

Como evolucdo mensal do indicador no primeiro més 77 (74,8%) e no segundo

més 87 (64,0%) orientagcdes nutricionais.

100,0%

80,0% -

60,0% e - _

40,0% ——

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 18 - Grafico indicativo da propor¢éo de criangas cujas mées receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria no programa da unidade de saude. ESF Santa Terezinha.
S&o Lourengo do Sul, RS, 2014.

Meta: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de
acordo com a faixa etéria

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

Obtivemos indicador final de 99,7% de orientagbes em relagdo as criangas com

monitoramento em dia, 132 orientagcdes em relagcdo a 133 criangas que tiveram
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contato com a unidade durante a intervencao e estdo com monitoramento em dia, e
95,0% em relacdo ao total de criangas cadastradas no programa (139). No decorrer
da intervencédo foram realizadas no primeiro més 76 (73,8%) orientacdes, e no
segundo més 86 (63,2%) orientacdes. Como no inicio da intervencdo nao tinhamos
a equipe de saude bucal com dedicacdo exclusiva a nossa unidade, utilizamos a
estratégia de montar um folder explicativo ilustrado e esse material foi entregue a
todas as criancas durante as consultas, e pelos agentes comunitarios nas visitas

domiciliares.
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Figura 19 - Gréfico indicativo da proporgdo de criancas cujas mées receberam orientagéo sobre
higiene bucal, etiologia e prevencgéo da carie no programa da unidade de saude. ESF Santa
Terezinha. Sdo Lourenco do Sul, RS, 2014.

4.2 Discussao

A intervencao realizada na ESF Santa Terezinha representou a implantacdo do
programa de Saude da Crianca conforme as orientacfes do Ministério da Saude
descritas no caderno de atencdo basica n° 33, do ano de 2012, na rotina desta
equipe.

Atraves do cadastramento das criangas até 72 meses de idade no programa e
registro na ficha espelho, passou-se a ter condicdes de realizar agfes de
monitoramento de crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, orientacdes
nutricionais, risco de acordo com a faixa etaria, saude bucal. Além do subsidio de

informacgdes para que a equipe interfira em situacdes em que a crianga apresenta
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déficit de desenvolvimento, crescimento, ou risco definido, representando assim
melhora na qualidade de promocéo de saude.

Esse periodo representou um crescimento para a equipe, pois com base no
protocolo do programa do ministério foi realizada a qualificacéo e o treinamento da
equipe para executar as acdes da intervencao. Inclusive foi montado um manual
para que todos realizem o mesmo atendimento, independente de quem atenda essa
crianca, seja técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico. Os 6timos indicadores
obtidos durante a intervencéo sé foram possiveis devido ao engajamento da equipe,
pois 0 excesso de demanda impossibilitaria concentrar as agdes em um profissional,
entdo todos estiveram aptos, e realizaram as a¢cdes com qualidade.

A agenda da ESF Santa Terezinha antes da intervencdo contemplava somente
0 grupo de puericultura com criancas até 24 meses, mas sem registro proprio, e sem
estratégias de avaliacdo da assiduidade e controle de registros. As vacinas eram
realizadas conforme livre demanda, apGs os grupos de puericultura e em campanhas
de vacinacdo, ndo havia conferéncia das carteiras espelho, nem busca ativa das
criancas com vacinas atrasadas. O restante do publico alvo tinha contato com a
unidade em consultas focadas em queixas clinicas, em processo de doenca. Apés a
intervencdo buscamos a mudanca na visdo da equipe e da populagdo no sentido de
promocao e prevencédo de saude com atividades de educacao e monitoramento.

As acles que foram realizadas nesse periodo foram absorvidas pela equipe
como parte da rotina, e continuam sendo realizadas com qualidade mesmo apos o
término da intervencdo. Com a integracdo da segunda enfermeira na equipe, esta
ficou responsavel pelo controle e monitoramento da qualidade do programa, e a
equipe segue participando das acdes executadas.

N&o obtivemos o cadastramento total das criancas do territério, pois das quatro
microareas, uma permanece sem agente comunitario. Apés a contratacdo desse
profissional conseguiremos uma melhora na cobertura do programa.

No seguimento das ac¢Oes planejamos realizar atividades educacionais em
conjunto com a escola e a creche do bairro buscando melhorar a qualidade da
alimentacdo das criangas, e a conscientizacdo da importancia da saude bucal. E
buscamos integrar o acompanhamento do PIM (Programa Primeira Infancia Melhor),

as agdes de monitoramento do programa de salde da crianca na estratégia.
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4.3 Relatério para os Gestores Municipais

Apoés o termino da intervencao realizada na ESF Santa Terezinha nos meses
de agosto, setembro e outubro desse ano visando a implantacdo do programa de
Saude da Crianca conforme protocolo do Ministério da Salde venho através deste
relatério informar aos senhores representantes da gestdo municipal o impacto das
acOes na comunidade e na rotina da unidade.

Primeiramente realizamos o cadastramento das criancas de 0 a 72 meses
adstritas da ESF, esse cadastramento foi efetivo em trés das quatro micro areas do
territério, pois como é de conhecimento dos senhores, a micro area que compreende
o bairro avenida estd sem agente comunitario hd 2 anos. Mesmo assim
conseguimos realizar o cadastro de 139 criancas, destas 136 foram avaliadas pela
equipe dentro do periodo de trés meses. Esse cadastro foi ponto de partida para
realizar diversas melhoras na rotina da unidade, pois através do registro especial
nas fichas espelho (que gentilmente foram impressas pela secretaria de saude) é
possivel monitorar e registrar as avaliacfes realizadas as criancas, bem como
identificar situacdes de risco, social ou de desenvolvimento que merecam uma
atencéo especial da equipe.

A equipe foi fundamental na implantacdo do programa, ja desde o inicio da
avaliacao e escolha do foco de acdo da intervencdo. Como no inicio com o interesse
no aprendizado e qualificacdo do conhecimento em saude da crianca em
treinamento realizado nas reunides de equipe.

O contato das criancas do territdrio que foi estabelecida nos meses da
intervencdo sera mantido através de acdes de promoc¢do e prevencao de salde,
pois estamos buscando mudar a mentalidade da comunidade no processo saude-
doenca para o contato com o servi¢co de saude educativo.

Nem todos os pontos planejados para serem realizados na intervencao foram
possiveis, principalmente no que diz respeito a realizacdo de exames laboratoriais
para avaliacdo de anemia infantil e parasitoses tdo freqlentes nessa faixa etéria.
Devido ao atraso no agendamento desses exames, utilizamos como estratégia
realizar a suplementacéo de ferro profilatica e tratamento de parasitoses empirica.

Buscamos durante a intervencdo melhorar o atendimento as criangas
ampliando o espaco na agenda semanal da unidade, ndo determinando horério

definido, e ndo limitando idade para participar do grupo de puericultura como antes
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ocorria. Esse processo foi facilitado com a contratacdo da segunda enfermeira que
além de agregar no processo de atendimento individual, tomou frente ao processo
de monitoramento da assiduidade e conferéncia da realizacdo das vacinas.

Outro tépico que melhorou durante a intervencdo foi a disponibilizacdo da
equipe de saude bucal com exclusividade para a ESF, pois além de ampliar a
cobertura da demanda reprimida tornou-se mais disponivel para realizar acdes de
prevencao.

ApoOs esse periodo de implantacdo observamos melhora nos indicadores de
salde da area, e agregamos 0 programa a rotina da unidade. Buscamos ampliar as
atividades que vem sendo realizadas com atividades educacionais em parceria com
a escola e a creche do bairro, e determinar uma atividade conjunta do programa da
ESF com as acfes do PIM (Primeira Infancia Melhor).

O engajamento da equipe com as acdes propostas demonstra que se outros
programas forem implantados teremos uma melhora no atendimento da comunidade

em geral e ndo s6 com o publico infantil.

4.4 Relatorio para a Comunidade

Durante o més de agosto até o més de outubro foram implantadas no posto da
Santa Terezinha diversas atividades voltadas as criancas até 6 anos de idade com a
intencdo de conhecer essas criangas e trazer elas para o cuidado da equipe do
posto.

Antes desse periodo de mudanca os bebés que nascessem no bairro Avenida,
ou nas vilas Santa Terezinha, Fiorame, Kraft e Camponesa, tinham um contato com
0 posto, primeiro para realizar o teste do pezinho e a consulta de revisdo do
nascimento, e depois eram convidadas a participar do “grupinho de bebés” de 15 em
15 dias, onde eram pesadas, examinadas pelo médico e ganhavam as vacinas. O
gue mudou? Agora as criangas sao convidadas e monitoradas, pois se nao vierem a
consulta, nossa equipe vai realizar uma visita e marcar uma consulta e chama-los a
vir a unidade. Por qué? Para que com essa avaliacédo continua seja possivel detectar
qualquer problema com a crianga assim que ela aparecer, e aumentar as chances
de resolver e ndo representar problemas para essa crianga. Isso pode até parecer
perseguicdo, mas € com a intencao da crianca ter todos os cuidados que ela precisa

€ merece.
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As criangas maiores de 2 anos ndo precisavam mais vir ao posto pro grupo de
bebés, s6 vinham para serem pesados para o0 bolsa familia, ou se estivessem
doentes. Mas agora o0 posto € um espaco que deve fazer parte da rotina das
criancas, como os filhos dos que estdo melhores de vida, e vao ao pediatra duas ou
trés vezes no ano, fazem exames, e consultam sé pra ver se esta tudo bem. Os seus
filhos também terdo esse espaco aqui no posto, e tudo isso vai ficar anotado em
uma ficha s6 dele. Toda equipe, técnicos de enfermagem, enfermeiros e o médico
podem fazer essa consulta, ja que todos foram treinados para orientar vocés pais, ou
cuidadores, a dar o melhor para essa crianca crescer saudavel.

Sabemos que logo que a intervencdo comecou alguns ficaram descontentes,
pois nas manhas de tercas-feiras durante um més e meio néo tiveram fichas para
consultar com o médico, mas € que estavamos organizando esse novo sistema de
atendimento para as criangas. Agora estamos com as consultas de volta a
normalidade, e as criangcas tem condi¢cdes de ter um atendimento melhor sempre
gue precisarem.

Além disso, estamos com portas abertas para atender as criancas que
estiverem doentes, é s6 vir ao posto, e as enfermeiras realizaram uma avaliagéao,
que chamamos de triagem, para ver se € preciso o atendimento médico, ou ela
mesmo pode orientar e tratar a crianca. O importante é que ndo é necessario tirar
ficha, ou ficar com o filho em casa doente por que nao tinha mais ficha.

Além de tudo isso que foi dito, vamos continuar indo a escola e a creche para
ver e acompanhar seus filhos, netos, e de vez em quando podera ter um recadinho,
uma folha explicativa, ou um convite nos cadernos deles, entdo estejam atentos.

Depois desses trés meses de trabalho conseguimos fazer muitas vacinas que
estavam em atraso, muitas avaliacbes com a dentista, prevenindo as caries, e
melhoramos muito os cuidados das criangcas dos bairros, pois orientamos os pais
como alimentar melhor os pequenos, e como evitar acidentes.

Em nome da equipe agrade¢co a compreensao de vocés com esse periodo de
adaptacao, e a participacdo nas atividades que realizamos. Estamos trabalhando
para melhorar o posto de saude Santa Terezinha ndo s6 no que diz respeito as

criangcas como em todos 0s aspectos.



5. Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem

Chegando ao final da especializacdo de saude da familia da UNASUS/UFPEL,
considero um grande crescimento pessoal no que diz respeito a melhora profissional
e a aquisicao de conhecimento proposto pelo curso.

As praticas realizadas na atencdo béasica e o contato com a comunidade
proporcionados pela especializagdo do Provab, que venho realizando desde margo,
representaram um amadurecimento no meu perfil profissional e na seguranca das
condutas estabelecidas dentro e fora do consultorio.

A intervencao realizada na ESF Santa Terezinha teve como foco a Saude da
Crianca, assunto pouco valorizado durante a minha vida académica, e foi um desafio
estudar efusivamente para realizar o melhor trabalho com as criancas da
comunidade. E superar as dificuldades para implantar o programa na rotina da
estratégia que ja nas primeiras semanas de atuacdo diagnosticava excesso de
demanda.

As atividades clinicas propostas pelo curso foram aproveitadas ao maximo, e
eram a parte mais interessante do curso na minha avaliacdo, pois observava o
aprendizado direto nos casos clinicos propostos e muito bem formulados pela
UFPel. As atividades iniciais da avaliagdo da unidade e do projeto de intervencao
pareciam macantes, mas apds a execuc¢do da intervencdo as considero necessarias
para definir uma boa realizacdo do trabalho.

Nem sempre participei com muitas postagens dos féruns, mas li todos os posts
dos colegas e principalmente os do férum de clinica, onde aprendi bastante.

Durante o decorrer do curso nem sempre fui tdo dedicada como eu gostaria de
ter sido, principalmente em relacdo aos prazos de entrega das tarefas. Em alguns
momentos por nao ter dedicacdo exclusiva a especializagcéo, precisando realizar
plantbes durante os finais de semana. Além de outros projetos da prépria unidade
gque demandavam dedicacdo fora do horario de trabalho, como confeccdo e
implantagc&o de protocolo de triagem, reunides para realizar em conjunto com outros

profissionais da cidade um fluxo de atendimento de fisioterapia de Sao Lourenco do
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Sul. E na ultima unidade, a minha total dedicacdo aos estudos das provas de
residéncia.

Relendo as minhas perspectivas iniciais em relagdo ao curso observo o anseio
guanto a intervencao e o impacto das acfes no dia a dia ha ESF Santa Terezinha e
melhoria da promoc¢éo de saude para a comunidade, mas agora reflito que isso foi
apenas uma pequena parcela de todo o aprendizado e experiéncia que a
especializacéo proporcionou a minha formacéo profissional.

Estou muito satisfeita de ter optado por dedicar 2014 ao Provab, e a
especializacdo de Saude da Familia, fui conquistada pela Medicina de Familia e
Comunidade, e me considero realizada pelo trabalho que venho desenvolvendo e o
retorno dos usuarios. Inclusive se nao for aprovada na residéncia, vou migrar para o

programa Mais Médicos e continuar atuando na ESF Santa Terezinha.



63

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 134, de 01 de fevereiro de 2013 (DOU
04/02/2013). Institui o Componente Construgcdo no ambito do Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), redefine os prazos para
conclusdo das obras e inicio de funcionamento das UBS financiadas por meio do
Plano Nacional de Implantacdo de UBS nos termos da Portaria n° 2.226/GM/MS, de
18 de setembro de 2009, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera e
acresce dispositivos a Portaria n® 2.226/GM/MS, de 2009. Brasilia, 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Saude da crianca : crescimento e desenvolvimento / Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. — (Cadernos de Atenc¢éo Basica, n°
33)

Sinopse do censo demografico 2010: Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=21&uf=43>.  Acesso
em: 28 mai 2014.



http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=21&uf=43

64

Anexos

Anexo 1 - Ficha Espelho (Frente)
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Anexo 1 - Ficha Espelho (Verso)

NOSO | NOSO | NOSO | NOsO | NOsO o Nﬂowxen_zu \_,Em_,_\_uz_u \_,%_e_uz_u ]
NOSO | NOSO | NOsO | NnOsO | NOsO 1w Nﬂowxen_zn_ A,Em_,_\_uz_u \_,%_e_uz_u QHMMLH I
NOSO | NOSO | NOSO | NOSO | NOsO e NHQ_MM%DZD \_,Em_en_zn_ e%enzn wwaH P
NOSO | NOSO | NOSO | NOSO | NOSO W | TOLOND | TOLOND ) TEYEND e
NOSO NOSO NOSO NOSO NOsSO w NHH_WN_WW_._\_H_Z_H_ %E_M_I_\_H_Z_H_ \—»%H_J_\_H_Z_H_ wmem”M:H [
NOSO | NOSO | NOSO | NOsO | NOsO o NHU_M“\DZD TOVOND | TOVOND | s )
NOSO | NOSO | NOSO | NOsO | NOsO o NHo_wmxeDzD \_,Em_,_\_uz_u e%euzu i VR
NOSO | NOSO | NOsO | NnOsO | NOsO 1w Nﬂowxen_zn_ A,Em_,_\_uz_u \_,%_e_uz_u QHMMLH I
NOSO | NOSO | NOSO | NOSO | NOsO e NHQ_MM%DZD \_,Em_en_zn_ e%enzn wwaH P
NOSO | NOSO | NOSO | NOSO | NOsO w NHU_MM%DZD \_,Em_en_zn_ \_,H_wn_e_uz_u wwaH P
NOSO NOSO NOSO NOSO NOsSO w NHH_WN_WW_._\_H_Z_H_ %E_M_I_\_H_Z_H_ \—»%H_J_\_H_Z_H_ wmem”M:H [
NOSO | NOSO | NOSO | NOsO | NOsO o NHU_M“\DZD TOVOND | TOVOND | )
S5y |EINE Spnes MM”_LHM_{& ogdeuauny QuBLENS]Y 34 ap jdng oanuboy “aussag B3 d N BINjE}S ¥5ed apep| EJEQd
sapieluanQ DIUBLIIS3I) Op OB3BIBAY

SWOINITD SYLINSNOD




Anexo 2 - Planilha de Coleta de Dados

66

Indicadores de Saude da Crianca - Més 1

Acriangafeza B R A crianga com déficit
. - - A crianga esta com o B . N
Numero da Idade da primeira consulta na Acrianga estd com | de peso estd com
Dados para coleta . Nome da Crianca . Sexo . monitoramento de s }
crianga crianga primeira semana de déficit de peso? | monitoramento em
R crescimento em dia? N
vida? dia?
2
de 1até o total
Orientagbes de 0-Masculino 0-Nio 0- Ndo 0-Ndo 0-Nio
de criangas Nome Em meses
preenchimento 1- Feminino 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
3 cadastradas

A crianga com

A crianga estd com o

A crianga estd com o

A crianga que tem
entre 6 e 24 meses

A crianca fez o teste

A crianga entre 6 e 72
meses recebeu

i i Foi realizada triagem|  do pezinho nos avaliagdo da
Acrianga estd com |excesso de peso estd| monitoramento de esquemavacinalem |  esté recebendo | 8 do p¢ ' g
excesso de peso? | com monitoramento | desenvolvimento " " auditiva nacrianga? | primeiros 7diasde | necessidade de
dia? suplementagdo de ~ N
emdia? emdia? ferro? vida? atendimento
erro’
odontolégico?
0- Nio 0- Nio 0-Nio 0-Nio 0- Ndo 0-Ndo 0-Nio 0- Ndo
1-5Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

. . Amde (responsivel) | A mie (responsavel)
A crianca entre 6 e 72 A crianga faltou & Amae (reﬁp-onsavsl) A crianga foi recebeu orientagio | recebeu orientagio
meses realizoua consulta agendada Foi realizada busca | A crianga estd com Foi realizada recebeu orientacio colocada para mamar|  nutricional na na unidade de sadde
primeira consulta com médico o ativa para a crianga |registro adequado na| avaliagio de risco na sobrerprevem;ﬁo de na primeira consulta | unidade de saude | sobre higiene bucal,
odontolégica enfermeiro? faltosa a consulta? ficha espelho? crianga? ac-ldehnte-s L de puericultura? de acordo com a etiologia e
programatica? infancia? faixa etaria? preveng3o da carie?
0- Nio 0-Nao 0- Ndo 0- Nio 0-No 0- Ndo 0- Nio 0- Ndo 0-Ngo
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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Anexo 3 — Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 devam 2012
lima Sr*
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

m:mmﬁomacmmmucammsokwamm
Prezada Pesquisadora;

Vnns.pormeiodesle.hma-bquoopmjebsupmci:adoloi sado @ APROVADO
paesseComM.quanbésqmtﬁeséﬁcasemMolbgicas._:g.acom a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Pifpicin B o oW
Palricia Duval
Coordz=\adora do OBP/FAMED/UFPEL




Apéndices

Grupo de Bebés na ESF Santa Terezinha

Paciente do Grupo de Bebés com a médica
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Manual de Saude da Crianca formulado para padronizar o atendimento as
consultas com base no protocolo Ministério da Saude (Caderno de Atencao
Basica n°33 de 2012)

Fichas de Cadastro no Programa




