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Resumo

LAMPERT, Jéssica do Nascimento. Qualificacdo da atencdo a saude de criancas
de 0 a 72 meses, na UBS Centenario, Caxias do Sul- RS. 2015. 116f.; il. TCC-
Programa de Pés- Graduacao em Saude da Familia, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2015.

O presente trabalho teve como objetivo a melhoria da atencéo a satude da crianca em
criancas de zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia da Unidade Béasica
de Saude Centenario, no municipio de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. A
intervencgéo foi desenvolvida no periodo de agosto a novembro de 2014 na referida
UBS, da qual participaram 124 criancas de zero a 72 meses de idade. A partir do
desenvolvimento da analise situacional do servico, foi possivel visualizar as lacunas
existentes na Atencdo a Saude da Crian¢a na unidade. Frente a isto foram tracadas
acOes e buscadas ferramentas que fortalecessem esta agdo no servico. Foram
realizadas varias acfes direcionadas aos cinco eixos essenciais no desenvolvimento
das atividades diarias dentro da ESF, sdo essas o engajamento publico, qualificacdo
da prética clinica, organizacéo do servico, monitoramento e avaliacdo. A intervencéo
teve como resultados a ampliacdo da cobertura de atendimento a este publico-alvo, a
implantacdo de consultas de puericultura com a enfermeira, a melhoria dos registros
no servico, a criacdo de instrumentos de registros e contabilizacdo de dados. A mesma
permitiu com que houvesse uma qualificacdo da equipe, através das capacitacdes de
educacdo continuada no servico, como também uma melhoria na organizacdo do
mesmo. Como resultados quantitativos foi possivel monitorar o crescimento e
desenvolvimento de 100% das criancas, assim como a realizacdo de triagem auditiva,
teste do pezinho, atualizacao vacinal, avaliacao de risco, orientacéo de 100% dos pais
durante as consultas de puericultura. Algumas a¢6es nao foram possiveis atingir a
meta de 100%, porém o trabalho continua para que as metas sejam cumpridas e o
mesmo efetivado. Ainda sdo necessarias muitas acfes para que ocorra uma
qualificacdo completa da equipe e do servico, porém ja € possivel observar uma
melhoria na qualidade do atendimento prestado e uma maior confianga da populagcéo
na equipe.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencao Priméaria a Saude; Saude da Crianca;
Puericultura; Saude Bucal.



Apresentacao

Este é o trabalho de conclusdo do curso de Especializacdo em Saude da
Familia - Modalidade a distancia - UNASUS UFPel, como requisito parcial para a
obtencao do titulo de Especialista em Saude da Familia.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve inicio no més de marco
de 2014 e a intervencéo foi desenvolvida tendo como foco a Atencdo a Saude da
Crianca, onde buscou-se qualificar esta acao prestada dentro do servi¢co de saude.

O trabalho estad dividido em atividades desenvolvidas em cinco moédulos
propostos pelo Curso de Especializagdo, o Moédulo I- traz o relatério de Analise
Situacional, no qual foi desenvolvida a analise inicial do servico, observando as
lacunas existentes e as melhorias necessarias. No Médulo 1lI- foi realizada a Anélise
Estratégica- Projeto de intervencéo, neste foi escolhido o foco da intervencdo e
realizado o planejamento das a¢des a serem desenvolvidas.

O Maodulo IIl - foi o desenvolvimento do Relatério da Intervencdo, o Médulo IV
- Relatério dos Resultados da Intervencao e por ultimo foi realizada a reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem na implementacdo da intervencéo
realizada na Estratégia de Saude da Familia do Bairro Centenario, no Municipio de
Caxias do Sul- RS.



1. ANALISE SITUACIONAL
1.1. Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS no municipio de Caxias do Sul-
RS

A Unidade Basica de Saude em gue atuo funciona desde 2009, anteriormente
utilizada como Centro Comunitario de Saude e convertida em UBS. Atualmente
funciona como Estratégia de Saude da Familia, onde sdo desenvolvidas atividades de
educacdo em saude, prevencao do cancer de mama e colo uterino, assisténcia pre-
natal, incentivo ao aleitamento materno, acompanhamento de oxigenioterapia
domiciliar, programa Acolhe Bebé, consultas com médico clinico geral, ginecologia-
obstetricia e pediatria, vacinacdo e teste do pezinho entre outros procedimentos e
acompanhamentos.

Na unidade sdo disponibilizadas vagas de consultas para grupos de risco,
urgéncias, assim como séo realizados atendimentos a demanda esponténea. Séo
realizadas capacitacdes aos profissionais de saude pelos Nucleos de atencdo da
Secretaria Municipal de Saude.

Assim como em muitas unidades de saude, acredito que ainda existem pontos
gue necessitam de melhorias, como a necessidade de um acolhimento mais bem
estruturado ao usuario, grupos que procurem responsabilizar os usuarios pela busca
da autonomia do seu cuidado e um maior comprometimento do usuario com a
unidade. Os profissionais precisam se engajar mais em busca da satisfacdo do
usuario, mostrando um maior comprometimento com estes e sendo resolutivos com
suas necessidades.

E necessario também que a equipe desenvolva estratégias de sensibilizac&o
da comunidade para que busquem o atendimento de outros profissionais e comecem
a deixar de lado a cultura da medicalizacdo. E primordial investir em acdes de
educacdo em saude constantemente nesta comunidade com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida destes.

Cito também a infraestrutura da unidade, pois se tratando de um espaco cedido,
necessita muitas reformas e amplia¢des, assim como uma maior cobertura de agentes
comunitarios de saude, tendo em vista que a unidade possui apenas duas.

Um dos diferenciais nesta unidade sdo as reunibes semanais para
planejamento, organizacéo e melhoria do atendimento prestado mediante discussdes

em grupo sobre o0s casos. Ressalto também como ponto positivo do
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servigo, as visitas domiciliares que séo realizadas com facilidade pelos profissionais,
sempre quando requeridas pela comunidade, assim como atividades de educagao em
saude em parceria com as escolas.

Visualizo ser necessaria uma maior sensibilizacdo e um engajamento conjunto
dos profissionais de saude em busca de qualificar o atendimento no servigco de saude.
E importante que os profissionais construam um vinculo maior com a comunidade
para que as acles desenvolvidas repercutam de forma positiva ha qualidade de vida

desta populacao.

1.2. Relatorio de Anédlise Situacional

O municipio de Caxias do Sul possui uma populacdo de aproximadamente
435.564 habitantes. Sobre o sistema de saude deste municipio, em 2004 foi
implantado o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Em 1996 o municipio de Caxias do Sul aderiu ao Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), hoje Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS). Ambas as estratégias contribuem para a reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades béasicas de saude.

Quanto a rede basica de atencdo a salude, o municipio possui 46 unidades
basicas, destas 23 sdo consideradas ESF, 12 EACS e 12 Unidades tradicionais.

O municipio ndo possui equipes de Nucleo de Atencdo a Saude da Familia
(NASF), porém este se encontra em processo de implantacdo devido a necessidade
emergente desta equipe de apoio as Estratégias de Saude da Familia. O municipio
possui um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), que oferece servicos de
diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccdo do cancer de boca,
periodontia especializada, cirurgia oral, endodontia, protese dentaria e atendimento a
pessoas com necessidades especiais.

Os outros servigos estao organizados em nove unidades de saude mental, um
hemocentro regional, um servigo de pronto atendimento, um centro especializado em
saude, uma central de exames complementares e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) em processo de construcdo. Possui um hospital geral de grande
porte, considerado 100% Sistema Unico de Satde (SUS) e outro que atende além de
SUS, planos de saulde, este é também referéncia em trauma no municipio e ambos

0s hospitais possuem académicos das instituicdes de ensino e residentes de
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medicina. Além destes possui um hospital psiquiatrico que presta atendimento pelo
SUS.

Uma das ESF existentes no municipio € o Centenario, unidade onde atuo.
Sobre o historico da unidade, esta foi improvisada para atendimento em um Centro
Comunitario de Saude enquanto eram feitas reformas na sua unidade de origem que
atendia outra comunidade proxima ao bairro Centenario. Apés a concluséo da obra os
moradores do Bairro pleitearam junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS) a
manutencdo da estrutura cedida para atendimento, a fim de que continuasse
atendendo os morados dos bairros Centenario I, Centenario Il e S&o Luis, devido a
melhor localizagéo e acesso. Assim, foi solicitada a transferéncia de uma equipe de
estratégia da familia que atendia em outra unidade para o bairro Centenério,
constituindo assim uma nova unidade com Estratégia de Saude da Familia.

A unidade possui apenas uma equipe, composta por uma enfermeira, uma
enfermeira gerente (que atende outras duas unidades), duas técnicas de enfermagem,
uma auxiliar de enfermagem, uma médica clinica geral do PROVAB, uma enfermeira
do PROVAB designada a atuar junto ao Programa de Saude nas Escolas (PSE), um
médico ginecologista, uma pediatra e duas agentes comunitarias de saude. A
populacdo é dividida, segundo faixa etéria (SIAB, 2012), em 11,4% (abaixo de seis
anos de idade), 27,6% (sete a 19 anos de idade), 54,3% (20 a 59 anos) e 6,7% acima
de 60 anos de idade. Devido ao reduzido numero de ACS e ao ndo cadastramento de
todas as familias da area de abrangéncia, ndo é possivel saber exatamente os dados
referentes a faixa etéaria, sexo, entre outros.

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) cada equipe deve
atender no maximo 4.000 pessoas, assim como cada agente comunitario deve
atender no maximo 750 familias. A area adstrita da unidade possui 1227 usuarios na
area abrangéncia, devidamente cadastrados, porém estima-se que a unidade atenda
a uma populacéo de aproximadamente 4500 pessoas, crescendo continuamente.

A equipe procura dar conta da demanda que faz uso deste servico, porém esta
é insuficiente, desta forma vé-se a necessidade de mais uma equipe para prestar
atendimento a esta populacao, ja que de seis areas que esta possui apenas duas
encontram-se cobertas por agentes comunitarios.

Como estratégia de viabilizacdo de uma nova equipe para atendimento, seria
necessario a ampliacdo da estrutura fisica da unidade para que fosse possivel o

atendimento de duas equipes, introduzindo junto a elas uma equipe multiprofissional,
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que tivesse nutricionista, assistente social, dentista, educador fisico, entre outros
profissionais.

A estrutura fisica da unidade € composta por uma recepcdo, onde se
armazenam 0s prontuarios, livros de registro, resultados de exames e marcacao de
consultas. H4 também trés salas de consultas, sendo duas para consultas médicas e
uma para consulta de enfermagem. Possui uma sala exclusiva para vacinas, estando
em conformidade com as normas operacionais.

Na sala designada para procedimentos, também é realizado o acolhimento,
verificacdo de sinais, administracao de medicamentos, curativos e nebulizacdo, desta
forma vé-se a necessidade de divisdo deste ambiente em mais salas para que os
procedimentos possam ser realizados conforme as normais operacionais.

Alguns ambientes da unidade sdo improvisados como, por exemplo, o
almoxarifado e sala de esterilizacdo de materiais que dividem o mesmo espaco, sendo
assim, ndo existem uma sala exclusiva para lavagem, esterilizacdo e estocagem de
materiais. O consultério ginecoldgico, ndo possui um banheiro privativo para que as
mulheres possam se trocar durante as consultas. Ainda, ndo possui uma sala
especifica para coleta de exames laboratoriais, que séo realizados dentro de um dos
consultorios. Devido sua estrutura fisica restrita, também ndo possui atendimento
odontoldgico dentro da unidade.

Assim como no estudo de Siqueira e Cols (2009), sobre as barreiras
arquitetbnicas existentes nas unidades basicas de salude € possivel visualizar na
unidade em que atuo problemas semelhantes que acabam dificultando o acesso de
pessoas idosas ou com limitagbes como, por exemplo, calcadas esburacadas sem
rampas de acesso, bem como a falta de banheiros adaptados para receber esta
demanda.

Ha a necessidade de investimentos em sinalizacdes dentro e fora da unidade
que possibilitem pessoas com limitacfes fisicas, auditivas e visuais ter um acesso
facilitado ao servigo. Estes problemas ocorrem, pois inUmeras vezes estas unidades
ndo sdo adaptadas para atenderem a populagéo, j& que sdo espacos cedidos e as
reformas séo dificeis de serem feitas para se adequarem as normas.

Desta forma a unidade em que atuo também se enquadra neste item, ja que foi
adaptada para atender a populacdo e ndo construida para esse fim. Quanto aos
problemas de infraestrutura cito a falta de espacos de convivéncia na unidade, como

sala para reunides de equipe e de educacédo em saude com 0s usuarios. Assim como
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a auséncia de uma sala para as ACS que dificilmente vao para unidade planejar acdes
junto com a equipe, devido a falta de espacgos adequados.

Os problemas estruturais afetam parcialmente a equipe, ja que esta consegue
improvisar 0S meios que 0 servico possui, estando sempre engajada na busca pelo
melhoramento de equipamentos, estrutura e materiais necessarios para 0
funcionamento destes, embora o0s problemas estruturais fujam do poder de
resolutividade dos profissionais, pois depende de gestores e financiamento para a
melhoria destes problemas de infraestrutura.

Cito como ponto positivo na estrutura da unidade, a sala de recepcédo que
consegue acomodar todos os usuarios sentados enquanto aguardam por consultas,
como também as salas utilizadas para consultas que sdo bastante espacgosas para o
desenvolvimento das atividades.

Tem-se como prioridades um planejamento de modificagdes na infraestrutura
da unidade, pois as divisorias dos consultérios sédo feitas de um material que nao
promove isolamento acustico e prejudica a privacidade do usuario. Acredito que
existam outras prioridades como a ampliacdo de toda unidade para que as salas de
procedimentos sejam mais bem distribuidas, assim como a ambiéncia externa da
unidade que se encontra em condi¢des precarias e oferece dificil acesso as pessoas
com limitagdes.

Para superar as deficiéncias existentes uma proposta seria investir em recursos
visuais de sinaliza¢des dentro da unidade para facilitar o atendimento ao usuario e
continuar em busca de recursos para prestar um melhor atendimento. Penso também
ser necessario o planejamento conjunto entre equipe e gestdo com o intuito de
melhorar as condi¢des estruturais de atendimento da unidade.

Para efetivacdo da atencdo basica como contato preferencial dos usuarios é
necessario a proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacéo,
responsabilizacdo e resolutividade dos servicos (BRASIL, 2011). Nesse sentido, 0
profissional deve prestar muito mais que o atendimento esperado pelo usuario,
devendo este ser referéncia para solucdo dos problemas da populagéo.

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais na unidade, estes realizam
atividades a domicilio e nas escolas. Com a implantagdo do Programa Saude na
Escola na unidade, a equipe esta desenvolvendo novas atividades, visto de forma
positiva, pois essas a¢des acabam atingindo uma populagdo pouco assistida pelos

servicos de saude. A equipe também atua com acbes de promocdo da saude,
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prevencao, recuperacao, reabilitagdo de doencas e agravos mais frequentes e na
manutencao da saude desta populacgéo.

A busca ativa de usuérios faltosos a consultas, exames, encaminhamentos,
vacinacfes, entre outros € realizada pelos profissionais. Essa preocupacao do
profissional com o usuério é muito positiva para o fortalecimento do vinculo e da
autonomia do usuério com sua prépria saude, prestando um acompanhamento
adequado a este usuario e aumentando assim a adesdo deste as consultas e
tratamentos.

As atividades em grupos com hipertensos, diabéticos e gestantes, séo
realizadas periodicamente, porém € necessaria maior adesdo dos usuarios a estes
grupos, assim como um maior engajamento da equipe na busca pelos usuarios.

Em relacdo aos grupos prioritarios de hipertensos e diabéticos, a unidade
possui muitos usuarios incluidos nestes grupos, desta forma acaba faltando
atendimento direcionado a eles, visto que a unidade possui apenas um meédico clinico
geral que nao atende todos os dias da semana, ocorrendo uma saturacao do sistema.
Estima-se que o servico atenda apenas 28% dos usuarios hipertensos e 32% dos
diabéticos pertencentes a area de cobertura.

A unidade iniciou recentemente os grupos de educacdo em salude para
hipertensos e diabéticos, porém os usudrios ndo aderem aos grupos. A equipe tem se
engajado para fortalecer esta atividade na unidade utilizando atividades alternativas
para que aumente a adesao dos usuarios, pois se sabe que estes grupos aumentam
a adesdo dos mesmos ao tratamento e também fazem com estes possam ter contato
com outros usuarios que possuem problemas parecidos com os seus, discutindo
alternativas de tratamento e melhora na qualidade de vida.

E imprescindivel que a equipe tenha um foco de atividades a estes usuarios
gue séo considerados grupos de risco e a prevencao, juntamente com a educagéo em
saude sao fundamentais para melhoria da situacao de salde desta populacgéo.

A equipe nao possui livros de registros de acompanhamento destes usuarios,
nem profissionais que se responsabilizem pelo planejamento e monitoramento das
acOes com estes grupos. Existem protocolos de atendimento e um dnico instrumento
de registro referente a retirada de medicamentos na farmacia, possuindo um livro para
controle.

Sobre a atencdo em saude da crianga na unidade percebo que as consultas de

puericultura com a enfermagem fazem falta na rotina de atendimento da unidade, pois
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a mesma possui uma pediatra que atende somente um turno na semana, nao sendo
possivel fazer uma avaliacdo continuada do crescimento e desenvolvimento destas
criancas e dar conta de toda a demanda emergente ao servico de saude.

Sendo as consultas com a médica Pediatra realizadas apenas em um turno
torna-se bastante dificil para equipe avaliar as criangas que mais necessitam do
atendimento, pois surgem mais de duas ou trés criancas com febre ou outras
prioridades, sendo dificil priorizar os casos graves, iSSO acarreta inUmeras vezes em
encaminhamentos para o pronto atendimento, tendo em vista que a unidade nao
consegue dar suporte a toda essa demanda.

Na unidade em que atuo as acdes desenvolvidas voltadas para a atencao a
salude da crianca se resumem na realizacdo da consulta de puericultura pela médica
pediatra, vacinacao e teste do pezinho realizado pela equipe de enfermagem.

Assim a cobertura de puericultura é insuficiente quando comparada a
quantidade de criancas pertencentes a area de cobertura da unidade, ja que nao é
possivel prestar um acompanhamento continuado destas criancas como é
preconizado pelo Ministério da Saude.

Conforme o caderno de ac¢bes programaticas disponibilizado pelo curso,
apenas 15% das criancas menores de um ano residentes na area de abrangéncia da
unidade possuem consultas em dia de acordo com o protoloco do Ministério da Saude.
De acordo com o0 mesmo a cobertura atingida era de 100%, porém apenas de criancas
até um ano de idade.

Nesse sentido, este tema vem sendo discutido em reunides de equipe para que
seja possivel a implantacdo de consultas de puericultura com a enfermeira, de forma
gue estas consultam aumentem a cobertura de criancas atendidas e melhorem o
acompanhamento destas.

Ha um livro de registro para acompanhamento das criancas que possuem
vacinas em atraso, testes do pezinho a serem feitos, assim como é realizada a busca
ativa destas criangas caso ndo comparecam nas consultas e para realizacdo de
vacinas e exames. O monitoramento deste livro é realizado diariamente pelos
profissionais.

Para a organizacdo das atividades relacionadas a saude da crianca seria
necessario o cadastramento de todas as criangas pertencentes a area de cobertura

da unidade, para que desta forma fosse possivel saber o nimero real destas.
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Acredito ser necessaria também a criagdo de grupos com maes e 0
desenvolvimento de educacdo em salude com estas, ja que as consultas muitas vezes
nao sao capazes de sanar suas duavidas, fortalecendo também o vinculo com o
usuario.

A respeito do acolhimento prestado no servi¢co, considera-se que o vinculo
consiste na construcdo de relacdes de afetividade e confianca entre o usuario e o
trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela saude (BRASIL, 2011).

O acolhimento é tido como uma pratica constitutiva das relacées de cuidado,
nos encontros reais entre trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer em qualquer lugar ou momento (BRASIL,
2011). Assim é fundamental que as unidades de atencdo basica estejam abertas e
preparadas para acolher o que nédo pode ser programado, as eventualidades, os
imprevistos.

Os profissionais da atencéo basica devem ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar acdes conforme as necessidades da comunidade, na
articulacdo com os diversos setores envolvidos na promocao da salde (COTTA, et.
al. 2006).

Inimeras vezes os usuarios chegam a unidade necessitando de atendimento e
as “vagas do dia” ja foram preenchidas. Este € um problema recorrente nos servigos
de saude, ja que é dificil dar conta da demanda que busca por atendimento, pois
grupos prioritarios tém vagas especificas nas agendas e os médicos atendem
nameros de consultas restritas por dia.

Uma das principais dificuldades encontradas pela equipe é o excesso de
demanda emergente no servico diariamente, tendo em vista que a maioria dos
usuarios busca atendimento médico, ndo encontrando vagas para consulta a equipe
acolhe e avalia, porém muitas vezes esse usuario € orientado a buscar atendimento
no pronto atendimento.

Cito também como fragilidade a falta de algumas anotag¢Bes ou livros de
registros para que seja possivel acompanhar os usuarios de uma forma mais completa
e que a unidade tenha estes dados disponiveis se tornando mais facil o planejamento.
Vejo também que o acolhimento na unidade é fragil, ja que quando os usuarios néao
conseguem o atendimento médico, estes ndo aguardam serem triados ou acolhidos

pela equipe de enfermagem.
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Desta forma sugiro que a equipe de enfermagem fortalega sua importancia no
servigo, procurando prestar um acolhimento mais adequado aos usuarios e se
mostrando a disposicao para realizacdo do atendimento, mesmo que o profissional
meédico ndo possa atendé-lo.

Acredito que a equipe tem grande potencial para enfrentar estes pequenos
entraves existentes, porém devido a resignacdo destes, as melhorias acabam
ocorrendo lentamente, necessitando muitas de vezes de um “ponta pé” inicial para
que ocorram.

Algo que vejo como positivo na unidade, é que ndo ha um horario especifico
para o acolhimento, podendo ser a qualquer momento que o0 usuério necessitar, onde
em outros lugares acontece de ter um horario estabelecido para este.

O acolhimento ndo tem sala especifica para acontecer na unidade, ele
acontece na sala de procedimentos, no balcdo ou até mesmo nos corredores.
Conforme Brasil (2011), ndo é necessério uma sala especifica para o acolhimento,
porém observo que na unidade este atendimento seria mais satisfatorio se tivesse
uma sala especifica para este fim, pois isso caracterizaria para o usuario um
atendimento de fato.

Acredito que um dos problemas no acolhimento realizado é que algumas vezes
0s usuarios acabam indo embora sem ter uma avaliagdo ou acolhimento adequado,
pois s6 buscam o servico pelo atendimento médico. Assim, o acolhimento nédo é
apenas o atendimento médico, mas sim o atendimento realizado por toda a equipe de
saude.

Como traz o caderno de atencdo basica, é realizada a adocdo da
avaliacao/estratificacdo de risco como ferramenta, possibilitando identificar as
diferentes gradacdes de risco, sendo priorizados aqueles que apresentarem maior
necessidade de atendimento médico no momento, 0s outros usudrios serdo acolhidos
pela prépria equipe que resolvera seu problema.

Com o exposto seria importante uma melhor articulacdo dos profissionais de
enfermagem no acolhimento prestado ao usuério, tendo em vista que este deve ser
resolutivo, mesmo que ndo ocorra o atendimento meédico posteriormente. Para que
este atendimento seja concretizado, resolutivo e de qualidade, € importante que
ocorra a capacitacdo continuada de toda a equipe para atendimento desta demanda.

Em resumo, a ateng&o basica para ser resolutiva, deve ter tanto capacidade

ampliada de escuta (e analise) quanto um repertério, um escopo ampliado de ofertas,
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pois além de ser uma das principais portas de entrada do sistema de saude, a Atengéo
Bésica tem que se constituir numa porta aberta capaz de dar respostas positivas aos
usuarios, ndo podendo se tornar simplesmente um lugar burocratico e obrigatorio de
passagem para outros tipos de servicos (BRASIL, 2011).

Na unidade ndo h& protocolos de atendimento, nem profissionais que se
dediqguem ao planejamento, gestdo e coordenacdo das atividades direcionadas a
saude da crianga, necessitando entdo de profissionais que se dediquem a estas
atividades para que ocorra uma maior organizacdo das acdes desenvolvidas dentro
do servigo.

E necesséaria também a criacdo de protocolos para o atendimento a esta
demanda e que os profissionais se responsabilizem em planejar e coordenar estas
atividades, tendo em vista que o planejamento auxilia nas acdes, otimiza o0 servico e
melhora o atendimento prestado pelas equipes de saude.

Penso ser importante que haja um maior cuidado quanto aos registros das
atividades, ja que estes sdo fundamentais, pois sem eles a equipe nao consegue ter
um controle adequado dos usuarios e desta forma acaba “deixando passar”
atendimentos importantes que deveriam ser prestados, como no caso das puérperas,
criando estratégias de busca ativa destas para realizacdo de consultas e
acompanhamento adequado pés-parto.

Trazendo um pouco sobre a atencao pré-natal desenvolvida na unidade, esta
oferece atendimento de pré-natal uma vez na semana, por um médico
gineco/obstetra, estas consultas ndo sé&o compartiihadas com a equipe de
enfermagem como preconizado pelo Ministério da Saude, j& que no municipio onde
atuo o pré-natal € 100% realizado pelo médico, tendo a equipe de enfermagem como
funcdo, realizar os grupos com gestantes, o0 monitoramento e acompanhamento
destas.

Segundo o caderno de ac¢des programaticas, estima-se que 0 servico possua
uma cobertura de 61% de gestantes da area de abrangéncia, sendo que 88% destas
iniciou o pré-natal no 1° trimestre de gestacdo e estdo com as consultas em dia de
acordo com o calendario do Ministério da Saude.

Os grupos tém sido inseridos aos poucos na unidade, ja que as gestantes tém
se mostrado pouco participativas. Nos grupos sao realizadas atividades de educacéao
em saude sobre alimentacdo, amamentacgéo, cuidados com o RN e duvidas em geral.

A equipe também é responsavel pelo preenchimento do cadastro SIS-PRENATAL e
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na realizacdo da busca ativa de gestantes faltosas ou alto risco. A unidade possui
livros de registros e acompanhamento destas gestantes, sendo esse o0 Unico
instrumento onde se pode realizar busca ativa para o monitoramento.

Acredito que para melhorar o atendimento e também amplia-lo seria
interessante uma conversa com 0s gestores para que fossem implantadas consultas
de enfermagem para o acompanhamento pré-natal, tendo em vista que daria um
atendimento mais completo a essa demanda, podendo também atendé-las em
horérios alternativos aos do médico para aumentar a cobertura deste atendimento.

E importante, também, que a equipe de saltde faga um levantamento com as
gestantes a respeito dos assuntos que elas gostariam que fossem abordados nos
grupos, assim como atividades alternativas que estas tenham interesse aumentando
a adeséo aos grupos.

Em relac&o a Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama, na unidade sédo realizados tanto pelo médico obstetra quando pela enfermeira,
consultas de exame preventivo, possibilitando assim as usuarias ter horarios
alternativos para este atendimento. Este € o Unico atendimento na unidade que
sobram vagas diariamente, sendo possivel atender toda demanda adequadamente.

Estima-se que apenas 22% das mulheres da area de abrangéncia da unidade
realizem acompanhamento para prevencédo do cancer de mama e 27% realizem
acompanhamento para prevencao do cancer de colo de utero.

O exame de mamas € realizado sempre juntamente com as coletas de
citopatoldgico, sendo encaminhadas para exames aquelas que possuam alteracdes.
No municipio todas as mulheres que possuem mais de 40 anos de idade sédo
encaminhadas para mamografia.

A unidade possui um livro onde sdo anotadas as coletas de citopatoldgico e os
resultados destes, porém nao possui um controle de quantas mulheres realizaram as
coletas de citopatolégico, também ndo ha um acompanhamento ou busca ativa
daquelas que estdo com o0 exame em atraso. Um dos motivos é o fato de se ter muitas
areas descobertas por agentes comunitarios de salde, dependendo que elas mesmas
busquem por atendimento.

A unidade ndo possui registros quanto ao acompanhamento no controle de
cancer de mama. Esta possui apenas o numero de mamografias alteradas, com
necessidade de encaminhamento para outros servicos, porém nao € possivel

contabilizar quantas estdo com a realizacdo de exames em dia.
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A adesdo das mulheres as consultas tanto do exame preventivo quanto do
exame de mamografia é baixa, tendo em vista que ainda existe um tabu e uma
vergonha na realizacao destes.

Acredito que a equipe deveria criar estratégias de acompanhamento destas
mulheres, como a criagdo de um arquivo contendo os dados de coleta (como a
unidade ja possui), mas que fosse utilizado na realizacao de busca ativa de mulheres
com o preventivo em atraso, ja que a unidade ndo tem esse controle. E realizada
busca ativa apenas das usuarias que possuem alteracao no exame.

Seria interessante a realizacdo de educacdo em saude em sala de espera,
tendo em vista que a maioria das mulheres trabalha, dificultando a realizagdo de
grupos, durante este processo poderia ser realizada busca ativa dentro da propria
unidade por mulheres com exames em atraso.

Penso ser importante também a capacitacdo dos agentes comunitarios de
saude de forma que contribuam nas orientacfes as usuarias quanto a importancia da
realizacdo do exame preventivo.

Acredito que a equipe deva ter um acompanhamento mais rigoroso na
realizacdo de mamografias e nos resultados, que realize a busca das usuérias que
tiveram encaminhamento para mamografia e que entrem em contato com estas para
gue retornem a unidade para leitura do exame.

E importante que a equipe realize uma sensibilizacdo com este grupo etario,
abordando a importancia da realizacdo destes exames de rotina, fazendo com que
estas usuarias sejam multiplicadoras destas informacoes.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e
da mama no Brasil justificam a implantacéo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam acfes de promocédo a saude, prevencdo e deteccao precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios (BRASIL,
2013).

Sugere-se também que a UBS ofereca consulta de enfermagem aumentando
a cobertura de atendimentos realizados, ndo saturando apenas a busca por
atendimento médico.

Em relacdo ao atendimento prestado as pessoas idosas, a unidade possui
atendimento priorizado a este grupo etario, com agendamentos disponiveis em todos

os turnos e dias da semana, podendo ser realizado este agendamento por telefone,
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de forma que estes ndo precisem enfrentar filas ou se deslocar até a unidade para
este fim.

Devido ao envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida as
unidades ja deveriam estar mais articuladas para atender este publico, porém a
cobertura deste atendimento ainda é baixa, assim como o acompanhamento deste
grupo etario.

Na unidade nédo sdo desenvolvidas atividades direcionadas a grupos de idosos,
nao ha livros de registros, nem protocolos, como também ndo é realizado o
monitoramento destes usuarios. As cadernetas do idoso também néo séo entregues
na unidade, alguns usuarios possuem, pois participam de grupos de terceira idade
que fornecem estes.

Desta forma acredito que a equipe deveria desenvolver grupos de idosos com
equipe multiprofissional, que nado fossem apenas uma “fala” dos profissionais, mas
sim atividades prazerosas que possibilitem praticas diferentes da sua rotina, como
caminhada, ginastica, danca, ou atividades educativas. E importante que o
profissional tenha uma abordagem diferenciada com esse grupo etario, tendo em vista
que estes se encontram muitas vezes acomodados e ndo sentem prazer em
atividades apenas de escuta.

Outro processo importante seria 0 registro mais detalhado das atividades
desenvolvidas, assim como a criacdo de livros que facilitem o acompanhamento
destes usuarios e de seus problemas de saude. Desta forma € importante o constante
monitoramento destes registros e levantamento de dados que possibilitem avaliar a
qualidade do atendimento prestado e sua resolutividade.

Quanto ao atendimento de saude bucal no servico, a equipe ndo conta com
este atendimento no local devido a infraestrutura ndo comportar mais um consultério
para atendimento odontolégico, desta forma os usudrios da area de abrangéncia do
servico sdo atendidas em outra unidade de referéncia, onde sao disponibilizados
horarios e dias para atendimento desta demanda. O problema é que o servigo nédo
tem retorno das pessoas gque estdo sendo atendidas pelo odont6logo, dificultando o
acompanhamento destes usuarios.

A equipe é bastante engajada e atenciosa com este grupo etario, desta forma
h& uma grande procura dos servi¢cos por eles, vejo essa relacdo muito importante para
fortalecimento do vinculo equipe/usuario, autonomia do usuario e adesdo a

tratamentos prolongados que estes por vezes tém de fazer.
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Para finalizar, apontando alguns dos maiores desafios na unidade vejo uma
maior valorizag8o da equipe de enfermagem na 6tica do usuario, como também uma
maior procura por estes profissionais, tendo em vista que estes possuem competéncia
técnica para o desenvolvimento de atendimentos resolutivos. Vejo também como um
grande desafio articular estratégias de acolhimento diferenciadas a estes usuarios, de
forma que estes saiam satisfeitos com o atendimento e tenham seus problemas de
saude resolvidos.

Vejo além das acdes citadas acima, uma organizacdo no agendamento das
consultas com médico clinico, tendo em vista que muitos usuarios deixam 0s
medicamentos acabar para depois procurar atendimento para renovacgao de receitas,
isto gera no servigo uma grande demanda de usuarios para este fim, porém “as vagas
do dia”, sdo para usuarios com casos de urgéncia para atendimento, deixando estes
usuarios descontentes por ndo conseguirem consultas.

Nas consultas de enfermagem, o foco do processo educativo sera para
orientacdo daquelas medidas que comprovadamente reduzem a pressao arterial,
entre elas: habitos alimentares adequados para manutengcédo do peso corporal e de
um perfil lipidico desejavel, estimulo a vida ativa e aos exercicios fisicos regulares,
reducdo da ingestdo de sodio, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, reducéo
do estresse e abandono do tabagismo (CHOBANIAN et al., 2003; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

Como desafio cito também a introducdo dos grupos e a maior adesao dos
usuérios a estes, visando o engajamento conjunto da equipe para este fim. A
organizacdo dos protocolos seria bastante interessante, pois otimizaria 0 servico e
auxiliaria a equipe no desenvolvimento das atividades. Como ultimos desafios sugiro
a organizacdo de instrumentos de registros que possibilite a equipe ter um
acompanhamento melhor dos usudrios e a contratacdo de ACS que continua sendo
um dos problemas principais.

Os desafios sao muitos, porém todos estes sdo atingiveis, basta uma
desacomodacao dos profissionais e um incentivo maior da populagédo em busca de
atividades educativas ndo somente por atendimento.

Cito como um dos melhores recursos da UBS a organizacao, ja que a equipe
busca manter sempre organizado o0s registros, as marcacbes de consultas,
encaminhamentos, exames, conseguindo articular todas essas atividades com

facilidade. Assim como o bom relacionamento com 0s usuarios, ja que este é
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fundamental, atendendo sempre que possivel de forma resolutiva ou instruindo outras
formas de atendimento. Vejo como positivo também que a equipe ndo demora em
realizar os atendimentos aos usuarios, procurando deixa-los esperando o minimo
possivel.

Discutindo com a equipe 0s questionarios semanalmente e levantando os
problemas existentes na unidade, pode-se perceber uma maior mobilizacao da equipe
em busca destas melhorias, um exemplo seria o inicio das consultas de puericultura
com a equipe de enfermagem que ajudara a prestar um acompanhamento adequado
as criancas da area de abrangéncia da unidade.

A equipe mostrou-se interessada em mudar, aberta a sugestdes e também
disponivel no desenvolvimento de novas atividades na unidade que proporcionem ao

usuario um melhor atendimento.

1.3. Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério de Anédlise
Situacional

Acredito que a observacdo durante a primeira atividade, mostra-se ainda
parecida com o relatério desenvolvido, porém vejo que a partir do inicio da andlise dos
dados evidenciaram-se lacunas existentes no servico. Percebo que a equipe ja busca
por melhorias no atendimento prestado a populacdo, construindo um maior vinculo
com o usuario e buscando ser resolutivo quanto as suas necessidades.

Penso que todos os profissionais deveriam desenvolver atividades que visem
analisar os servi¢cos onde estéo inseridos, pois estas possibilitam com que possamos
ter um novo olhar no processo de trabalho desenvolvido diariamente pelas equipes.



2. ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1. Justificativa

Com a implementacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) houve um
avanco também na implantacé@o das consultas de enfermagem nas Unidades Béasicas
de Saude e esta atividade passou a ser realizada de forma continua a seus usuarios,
constituindo uma estratégia de atendimento de carater generalista, centrada no ciclo
vital e na assisténcia a familia (SAPAROLLI, 2007).

No Brasil, assim como em outros paises, a taxa de mortalidade infantil vem se
reduzindo a cada ano. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), esta taxa segue em declinio no Brasil. Em uma década (1998 —
2010) passou de 33,5 criancas mortas por mil nascidas vivas para 22.

Dentre as atividades desenvolvidas pela equipe de salde, as voltadas a
assisténcia a saude da crianca sdo de fundamental importancia devido a
vulnerabilidade do ser humano nessa fase da vida. Através do acompanhamento
adequado prestado pelas consultas de puericultura, espera-se reduzir a incidéncia de
doencas, aumentando desta forma as chances da crianca de crescer e desenvolver-
se para alcancar todo seu potencial (CAMPOS, 2011).

Desta forma, conforme o caderno de acdes programaticas, a cobertura da
unidade foi de 100%, ja que todas as criancas sdo cadastradas ap0s o0 nascimento,
porém nao ha continuidade no acompanhamento mensal ou anual destas criancas o
que se justifica a intervencdo. Sabe-se que o cuidado a salde da crian¢a na atencao
basica deve impactar na reducéo das taxas de morbidade e mortalidade infantil, pois
suas acdes de prevencao e promocédo de saude proporcionam um menor adoecimento
destas e uma maior sobrevida a esta faixa etaria.

Assim, a puericultura surge como ferramenta oportuna no acompanhamento
integral do crescimento e desenvolvimento infantil, voltando-se para os aspectos de
prevencao, protecdo e promoc¢do da saude. O profissional, ao utilizar a consulta de
enfermagem em puericultura, necessita buscar o atendimento integral das
necessidades da crianca, modificando o enfoque centrado na doenca. Por intermédio
da consulta é possivel monitorar, avaliar e intervir no processo de saude/doenca,
revelando forte componente interacional e educativo (GAUTERIO, 2012).

A puericultura € uma agéo programatica do nivel primario de atengéo orientada

pelo Ministério da Saude que concentra cinco acfes basicas: promoc¢ao do
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aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
imunizagdes, prevencao, controle das doencgas diarreicas agudas e das infecgbes
respiratorias agudas. Desta forma é imprescindivel que os profissionais das unidades
basicas desenvolvam estas atividades e busquem diminuir dados de morbimortalidade
e agravos na infancia, onde consequentemente melhoraréd a qualidade de vida destas
criangas.

A populacéo de criangas cadastradas na unidade de zero a dois anos de idade
€ de 106 criancas, destas 56 tem menos de um ano de idade e as de dois a seis anos
totalizam 365 criangas, assim a unidade possui de zero a 72 meses 444 criangas
acompanhadas na unidade. Na area de abrangéncia da unidade tém uma escola com
288 alunos com idade entre cinco e 16 anos que sdo acompanhados na unidade e
avaliados pelo Programa Saude na Escola (PSE).

Quanto a adesdo da populacdo, esta se mostra assidua as consultas de
puericultura com a pediatra e os pais procuram bastante por atendimento para as
criancas, porém as atividades educativas ndo se tem muito assiduidade dos usuarios.
A qualidade da atencéo prestada a saude da crianca € considerada fragil, tendo em
vista que ndo sdo desenvolvidas atividades como preconizado pelo Ministério da
Saude, assim como ocorre a falta de um acompanhamento adequado a este publico-
alvo.

As acles de promocao em saude desenvolvidas a esta populacdo se resumem
nas consultas de puericultura com a médica pediatra e a realizacdo de vacinacao e
teste do pezinho, outras atividades, como grupos e consultas de enfermagem né&o séo
desenvolvidas na unidade. A médica clinica geral atende a esta demanda quando
faltam vagas para a pediatra, porém esta nao realiza atividades preventivas e de
acompanhamento.

A intervencao direcionada a saude da crianca tera grande ganho para a
unidade assim como para 0s usuarios atendidos por esta, isso se deve ao fato das
atividades direcionadas a este publico-alvo serem insuficientes para prestar um
atendimento de qualidade. Desta forma a equipe mostrou-se participativa e
entusiasmada com o inicio das atividades, ja que estas sdo fundamentais para
melhoria na prestacdo do cuidado, sendo o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento importantes para a avaliacdo integral a satde da crianga.

Como principais dificuldades, cito dar continuidade a intervencao, incorporando

esta a uma atividade rotineira da equipe, ja que a mesma envolve-se muito em outras
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atividades, cito também como uma limitacdo a falta de espag¢o na unidade para
trabalhar com grupos ou até a promocdo de um ambiente lidico para as criangas.
Assim como a falta de materiais para trabalhar com estas criancas, tanto informativos,
guanto para atuacao pratica, assim como a falta de agentes comunitarios de saude,
dificultando a cobertura de todas as areas.

Os aspectos que viabilizam a realizac&o da intervencao seriam a participagao
e engajamento da equipe, a participacdo ativa dos usuarios, a procura por estas
atividades na unidade e a repercussao positiva que as atividades terdo. Desta forma,
a intervencao ajudard a ter um numero real de criangas de zero a 72 meses de idade,
permitindo que a equipe tenha um monitoramento correto destas, realizando busca
ativa de faltosos e de novos usuarios.

Contribuira na diminuicdo das taxas de morbimortalidade, aumentara a
orientagdo dos pais quanto ao cuidado com os filhos, melhorar4 as atividades
preventivas, diminuindo o nimero de agravos na infancia, possibilitara que estas
criancas possam ter o acompanhamento que devem de acordo com cada faixa etaria
e desta forma aumentara também o vinculo entre equipe e usuario, sendo o principal

componente para que seja possivel a realizacdo destas melhorias.

2.2. Objetivos e metas
2.2.1. Objetivo geral
Melhoria da atencdo a saude de criancas de zero a 72 meses, na UBS
Centenario, Caxias do Sul- RS.
2.2.2. Objetivos especificos
1. Objetivo de cobertura - Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca,
2. Objetivo de qualidade - Melhorar a qualidade do atendimento a Crianca,
3. Objetivo de adesao - Melhorar a adesao ao Programa de Saude da Crianca;
4. Objetivo de registro - Melhorar o registro das informacdes;
5. Objetivo de avaliacdo de risco - Mapear as criancas de risco pertencentes a area
de abrangéncia;

6. Objetivo de promocé&o da saude - Promover a saude das criangas.

2.2.3. Metas

Meta referente ao objetivo de cobertura
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1- Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas entre zero e 72
meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Metas referentes ao objetivo de qualidade

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

2 - Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

3 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

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

5 - Monitorar o desenvolvimento de 100% das criancgas.

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

7 - Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de seis a 24 meses.

8 - Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

9 - Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até o 7° dia de vida.

10 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
criancas de seis e 72 meses.

11 - Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas de seis a 72
meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de
saude.

Meta referente ao objetivo de adeséo

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

Meta referente ao objetivo de registro
1- Manter registro na ficha espelho de saude da crian¢a/ vacinacdo de 100% das

criangas que consultam no servicgo.

Meta referente ao objetivo de avaliacdo de risco

1- Realizar avaliagcéo de risco em 100% das criangas cadastradas no programa.

Metas referentes ao objetivo de promoc¢éao de saude
1- Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de
saude da crianca.

2- Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.
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3- Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100% das
criangas.
4- Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo com

a faixa etaria.

2.3. Metodologia

2.3.1. Detalhamento das a¢bes

Objetivo: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca

Meta: Ampliar a cobertura da atencao a saude para 80% das criancas entre zero e
72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Eixo- Organizacdo e gestdo do servico

Acdo: Cadastrar a populagéo de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita.
Detalhamento: O cadastramento serd realizado através da primeira consulta do
recém-nascido no servico pelas enfermeiras, médica pediatra e clinica geral.

Acéao: Priorizar o atendimento de criancas.

Detalhamento: As agendas de atendimento da unidade terdo vagas especificas para
este publico alvo.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar o numero de criancas cadastradas no programa.

Detalhamento: O monitoramento sera mensal através de planilha de dados, sendo
anotado sempre que uma nova crianca for cadastrada, para que no final do més seja
contabilizado.

Eixo- Engajamento publico

Acdao: Orientar a comunidade sobre o programa de salude da crianca e quais 0s seus
beneficios.
Detalhamento: Sera realizada através de cartazes, sala de espera, escola e durante

as consultas desenvolvidas na unidade.

Eixo- Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizacéo
e para adocao dos protocolos referentes a saude da crianga propostos pelo Ministério

da Saude.
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Detalhamento: As capacitacOes serdo realizadas durante as reunides de equipe
levando materiais informativos e guias para facilitar o acesso.

Acdo: Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacdes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.
Detalhamento: As capacitacOes serdo realizadas durante as reunibes de equipe

levando materiais informativos e guias para facilitar o acesso.
Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criangas cadastradas.

Eixo- Organizacdo e gestdo do servico

Acéo: Fazer busca ativa de criangcas que nado tiverem comparecido no servico na
primeira semana apos a data provavel do parto.
Detalhamento: A busca sera realizada através de visitas domiciliares ou contato

telefénico, monitorado através de livros de registros e agenda de consultas.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acado: Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento: Este serd realizado atravées de planilha especifica para
monitoramento, sendo anotado pela equipe diariamente e contabilizado no final de
cada més.

Eixo- Engajamento Publico

Acdao: Informar as méaes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca.
Detalhamento: As informacgOes serdo realizadas diariamente por toda equipe de

saude em sala de espera, durante visitas domiciliares, consultas, vacinagoes.

Eixo- Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizacéo
e para adocao dos protocolos referentes a saude da crianga propostos pelo Ministério

da Saude.
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Detalhamento: Sera utilizado protocolo disponivel do municipio, assim como do
Ministério a saude. Para realizacdo desta cada profissional apresentara para equipe
uma parte do protocolo. Momento também realizado durante as reunides de equipe.
Acdo: Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informaces devem ser
fornecidas & mée e a comunidade em geral sobre este programa de saude.
Detalhamento: Para esta capacitagdo sera utilizado caderno de atengdo basica de

saude da crianca, realizado durante as reuniées de equipe.
Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.
Metas: Monitorar o crescimento em 100% das criancas, monitorar 100% das criancas

com déficit de peso e monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Eixo- Organizacdo e gestdo do servico

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

Detalhamento: Realizar pedido de materiais para Gestdo municipal através de
memorando.

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

Detalhamento: Entrar em contato com a Secretaria Municipal de Saude- Nucleo de
Saude da Crianca para conseguir materiais utilizados no municipio e protocolos
Impressos.

Eixo- Monitoramento e Avaliacdo

Acdao: Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo da curva de crescimento.
Detalhamento: Serd monitorado durante as consultas de puericultura e anotado em
planilha para ser contabilizado mensalmente.

Acdao: Monitorar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento: Através das medidas antropométricas durante as consultas de
puericultura, os dados serdo repassados para planilha de monitoramento, sendo
contabilizada mensalmente.

Acdao: Monitorar as criancas com excesso de peso.

Detalhamento: Através das medidas antropométricas durante as consultas de
puericultura, os dados serdo repassados para planilha de monitoramento, sendo

contabilizada mensalmente.
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Eixo- Engajamento Publico

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

Detalhamento: Sera realizado em forma de conversa diariamente pela equipe de
saude durante as consultas de puericultura.

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

Detalhamento: Sera realizado pela médica e/ou enfermeira durante as consultas de
puericultura, podendo ser realizada também quando requerido pelos pais ou
responsaveis.

Eixo- Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realiza¢do das medidas.
Detalhamento: Os treinamentos serdo realizados quinzenalmente também durante
as reunides de equipe.

Acdao: Padronizar a equipe.

Detalhamento: Através dos protocolos e das capacitacdes realizadas em equipe.
Acéo: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: Para o treinamento sera utilizada a prépria caderneta da crianca para

visualizacdo das curvas de crescimento e interpretacdo correta.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Eixo- Organizacdo e gestao do servico

Acéo: Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para
diagndstico e tratamento.

Detalhamento: Apés avaliacdo durante as consultas de puericultura, caso
apresentem alteracdo no desenvolvimento serdo encaminhadas pelo servigco atraves

da central de marcacao de consultas e exames.

Eixo- Monitoramento e avaliacao
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Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo.
Detalhamento: Através da avaliacdo realizada nas consultas, os dados seréo

repassados para planilhas e contabilizados mensalmente.

Eixo- Engajamento Publico

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

Detalhamento: Sera realizado em forma de conversa diariamente pela equipe de
salude durante as consultas de puericultura.

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

Detalhamento: Sera realizado pela médica e/ou enfermeira durante as consultas de
puericultura.

Eixo- Qualificacdo da pratica clinica

Acdao: Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade
da crianga.

Detalhamento: Para a capacitacdo sera utilizada a propria caderneta da crianca para
visualizacdo das curvas de crescimento e interpretacdo correta.

Acdao: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: A capacitacdo sera realizada em reunido de equipe e sera utilizado o
protocolo do Ministério da Saude como guia das acoes.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Eixo- Organizacao e gestdo do servico

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

Detalhamento: Auxiliar de enfermagem responsavel pela sala de vacinas ficara
responsavel por manter os materiais disponiveis e vacinas para aplicagdo, com

servico o de Vigilancia Sanitaria do municipio.
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Acéo: Garantir atendimento imediato a criangcas que precisam ser vacinadas (porta
aberta).

Detalhamento: Toda crianca que necessite de atendimento, sera acolhida e atendida
pelos profissionais da equipe, garantindo atendimento imediato e resolutivo.

Acdao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: O controle sera realizado diariamente através da verificacdo de
termbmetro de maxima e minima e posteriormente anotado em planilha de
monitoramento existente na unidade.

Acao: Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.
Detalhamento: Monitorar diariamente as vacinas disponiveis, caso necessite, realizar
pedido ao servico de vigilancia sanitaria.

Acdao: Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento: Monitorar mensalmente a data de validade dos materiais, caso esteja
com data de validade proxima, dispensar antes dagueles com data de validade mais

longa. Caso vencido providenciar dispensacéo conforme protocolo.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Detalhamento: Através da ficha-espelho de vacinas das criancas existente na
unidade serd repassado para planilha especifica e monitorado mensalmente,
realizando busca ativa posteriormente.

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

Detalhamento: Através da caderneta da crianca e ficha espelho disponivel na

unidade, sendo posteriormente atualizada e repassada para planilha.

Eixo- Engajamento Publico

Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendéario vacinal da crianca.
Detalhamento: Serd realizada pela médica e/ou enfermeira durante as consultas de
puericultura, durante as vacinacdes das criangas, podendo ser realizado também nas
escolas.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica

Acéo: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianga, registro adequado, inclusive

na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.
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Detalhamento: A capacitacdo serd realizada em reunido de equipe, utilizando a

propria caderneta como instrumento de aprendizado.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: Realizar suplementacgéo de ferro em 100% das criangas de seis a 24 meses.

Eixo- Organizacado e gestao do servico

Acéao: Garantir a dispensacédo do medicamento (suplemento).
Detalhamento: Realizar pedido de suplemento sempre que este tiver em pouca
quantidade no estoque, garantindo a entrega deste ao usuario que necessitar.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacao de ferro.
Detalhamento: Através dos prontuérios clinicos e livros de registros.

Eixo- Engajamento Publico

Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de ferro.
Detalhamento: Sera realizada pela médica e/ou enfermeira durante as consultas de

puericultura ou quando solicitado pelos pais ou responsaveis.

Eixo- Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.
Detalhamento: A capacitacdo sera realizada pela equipe de saude da crianca da

Secretaria Municipal de Saude, conforme cronograma.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Eixo- Organizacdo e gestao do servico

Acdao: Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.
Detalhamento: Na primeira consulta de puericultura a crianga ja sai com o
encaminhamento para realizacao do teste da orelhinha, sendo este um protocolo no

municipio.
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Eixo- Monitoramento e avaliacdo

Acéao: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
Detalhamento: O monitoramento sera realizado via central de marcacdo de exames
e consultas, sendo registrado em livro especifico na unidade e resultado anotado

durante consulta de puericultura.

Eixo- Engajamento Publico

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

Detalhamento: Sera realizada durante a primeira consulta da crian¢ca na unidade com
a médica pediatra, onde a crianca ja saira com encaminhamento para realizacdo do

teste, esse sera agendado na propria unidade apos a consulta.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica

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

Detalhamento: A capacitacdo serd realizada pela equipe de salude da crianca da
Secretaria Municipal de Saude, conforme cronograma.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Eixo- Organizacdo e gestao do servico

Acdao: Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho.
Detalhamento: Realizar o teste do pezinho até o 7° dia de vida da crianca com a

equipe de enfermagem, quando néo realizado é feita busca ativa pelos profissionais.

Eixo- Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos
sete dias de vida.
Detalhamento: O monitoramento sera realizado através de planilha de coleta de

dados, onde mensalmente serd contabilizada.

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

Detalhamento: As orientacdes serdo realizadas durante o grupo com gestantes e
durante as consultas.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica

Acdao: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude estédo
aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a capacitacao.
Detalhamento: Providenciar capacitacdo através da Secretaria Municipal de Saude,
se esta ndo capacitar, um profissional da equipe responsavel pela atividade na
unidade capacitara a equipe.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: Realizar avaliacado da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das

criangas de seis e 72 meses.

Eixo- Organizacdo e gestdo do servico

Acao: Organizar acolhimento das criangas de seis a 72 meses de idade e seu familiar
na unidade de saude.

Detalhamento: Toda crianca sera acolhida no servi¢o pela equipe de enfermagem e
direcionada para o atendimento que a mesma necessitar.

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

Detalhamento: A unidade de salde ndo possui atendimento de salde bucal, desta
forma as criangcas ndo sdo cadastradas no servico para este atendimento, mas sim
cadastradas em outro servico de referéncia.

Acdo: Oferecer atendimento prioritario as criancas de seis a 72 meses de idade na
unidade de saude.

Detalhamento: A unidade ndo possui atendimento odontoldgico, sendo encaminhada
para o servico de referéncia.

Acdao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de seis a 72
meses de idade.

Detalhamento: A unidade ndo possui atendimento odontolégico, desta forma a
mesma sera encaminhada para o servigo de referéncia que realizara o agendamento

e atendimento.
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Eixo- Monitoramento e avaliacdo

Acdao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das criangas
de seis a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

Detalhamento: As criancas serdo encaminhadas para unidade de referéncia para
avaliacdo, ja que o servi¢co nao possui odontélogos.

Eixo- Engajamento Publico

Acdo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a satude bucal de criancas
de seis a 72 meses de idade.

Detalhamento: Estas orientacbes serdo prestadas durante as consultas de
puericultura, nas atividades educativas na escola e durante os atendimentos em que

a equipe visualiza a importancia de prestar esta orientacao.

Eixo- Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento: Como o servi¢co ndo possui odontdlogos a qualificacdo sera realizada
com os profissionais do servi¢o, sendo esta voltada para orientacdes gerais aos pais

Ou responsaveis.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Eixo- Organizacdo e gestao do servico

Acao: Organizar acolhimento das criangas de seis a 72 meses de idade e seu familiar
na unidade de saude.

Detalhamento: Toda crianca sera acolhida no servi¢o pela equipe de enfermagem e
direcionada para o atendimento que a mesma necessitar.

Acéo: Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de seis a 72

meses de idade.
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Detalhamento: A unidade de salude ndo possui atendimento de saude bucal, desta
forma as criangas ndo sao cadastradas no servico para este atendimento, mas sim
cadastradas em outro servico de referéncia.

Acdao: Oferecer atendimento prioritario as criancas de seis a 72 meses de idade na
unidade de salde.

Detalhamento: A unidade ndo possui atendimento odontoldgico, sendo encaminhada
para o servico de referéncia.

Acdao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de seis a 72
meses de idade.

Detalhamento: A unidade ndo possui atendimento odontologico, desta forma a
mesma sera encaminhada para o servico de referéncia que realizara o agendamento

e atendimento.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar a saude bucal das criancas de seis a 72 meses de idade, moradoras
da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Como a unidade de salude n&o possui atendimento odontolégico este
monitoramento é realizado pela unidade de referéncia a qual realiza os atendimentos.

Eixo- Engajamento Publico

Acdao: Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de criancas
de seis a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além de demais
facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: As orientagOes serdo prestadas pela equipe de enfermagem e pelos
médicos durante as atividades desenvolvidas com a comunidade, durante consultas

e atividades na Escola.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica

Acéo: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criangas de seis a 72 meses
de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Detalhamento: A equipe realizara o acolhimento das criangas e encaminhara para o
servico de referéncia para atendimento.

Acdo: Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e

encaminhamento criangas de seis a 72 meses de idade para o servi¢o odontoldgico.
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Detalhamento: Como a unidade ndo possui atendimento odontolégico a equipe sera
capacitada para orientar e encaminhar os usuérios para o servi¢o de referéncia.
Acdo: Capacitar os cirurgibes dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontoldgica programatica para as criancas de seis a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Detalhamento: O servigo ndo possui dentista para realizar capacitacao.

Objetivo: Melhorar a adesdo ao Programa de Saude da Crianca.

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

Eixo- Organizacado e gestdo do servico

Acdao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.
Detalhamento: As visitas serdo realizadas semanalmente sempre que houver
criancas faltosas, deixando um dia disponivel para realiza-las.

Acdao: Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das buscas.
Detalhamento: Deixar vagas disponiveis na agenda para demanda espontanea ou

reagendamento.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
(consultas em dia).

Detalhamento: Este monitoramento serd realizado através de livro de registros
existente na unidade para posterior busca ativa e fichas espelho.

Acdao: Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criancas. Monitorar as
buscas a criancas faltosas.

Detalhamento: O monitoramento sera realizado através de livro de registro onde séo
anotadas as consultas realizadas, para posterior busca ativa. Este é realizado

mensalmente.

Eixo- Engajamento Publico

Acéo: Informar a comunidade e as méaes sobre a importancia do acompanhamento

regular da crianca.
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Detalhamento: Esta informacao sera realizada ja na gestacéo durante os grupos, sala
de espera e ap0s 0 nascimento da crianga, nas visitas domiciliares e consultas de
puericultura.

Eixo- Qualificacdo da pratica clinica

Acdao: Fazer treinamento de ACS na identificagdo das criangas em atraso, através da
caderneta da crianca.
Detalhamento: Sera realizado quinzenalmente em sala de reunibes de equipe

apenas com as agentes comunitarias de saude.
Objetivo: Melhorar o registro das informacdes
Meta: Manter registro na ficha espelho de salde da crianca/vacinacédo de 100% das

criancas que consultam no servico.

Eixo- Organizacdo e gestdo do servico

Acéao: Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Detalhamento: O preenchimento é realizado semanalmente por técnica de
enfermagem responsavel pelo registro.

Acéao: Implantar ficha espelho (da caderneta da crianca).

Detalhamento: Primeiramente sera divulgado para a equipe a ficha espelho e explicar
a utilizacao desta, apos aceitacdo da equipe a ficha fara parte da rotina das consultas
deste publico alvo. Todas as criancas de 0 a 72 anos de idade deverdo ter a ficha
espelho, dessa forma através do prontuario serdo passados os dados das criancas
para a ficha espelho.

Acdao: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Detalhamento: Sera discutido em equipe formas de registro das informacdes e esta
sera padronizada.

Acao: Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: A unidade j4 possui técnica de enfermagem responsavel pelo
monitoramento da saude da crianga, este € realizado através dos prontuarios apos as

consultas de puericultura.

Eixo- Monitoramento e avaliacdo

Acéo: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crian¢a na unidade

de saude.
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Detalhamento: O monitoramento sera realizado pela equipe de enfermagem

mensalmente através de livro de registro.

Eixo- Engajamento Publico

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

Detalhamento: Orientado durante o atendimento e sempre que requerido pelo
usuario.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica

Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude.
Detalhamento: Serd realizado nas reunides de equipe e para o treinamento seréo

expostos todos os registros que devem ser realizados.

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

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

Eixo- Organizacdo e gestdo do servico

Acao: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

Detalhamento: As criancas de alto risco possuem prontuario marcado com adesivo
de “olho no risco”, desta forma ja é dado prioridade no atendimento quando a equipe
visualiza o prontuério.

Acéao: Identificar na ficha-espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: As criangas de alto risco possuem identificagdo com adesivo de “olho
no risco”.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade.
Detalhamento: Sera realizado levantamento do total de criancas de alto risco e
posteriormente monitorado mensalmente.

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

Detalhamento: O monitoramento sera realizado através do livro de registros existente
na unidade e através da ficha espelho das criancas, que terdo identificacdo quando

de risco.
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Eixo- Engajamento Publico

Acdao: Fornecer orientagBes a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades
na infancia.
Detalhamento: Através de sala de espera, atividades educativas na Escola, Conselho

de Saude local e durante a realiza¢do das consultas.

Eixo- Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.
Detalhamento: Para esta capacitacdo sera utilizado caderno de atencao basica de

saude da crianca, realizado durante as reuniées de equipe.

Objetivo: Promover a saude das crian¢as
Metas: Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas
de saude da crianca.

Eixo- Organizacdo e gestdo do servico

Acéao: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencao dos acidentes na
infancia.

Detalhamento: Esta definicdo sera realizada no inicio da intervenc@o durante as
reunides de equipe de forma que todos os profissionais se tornem responsaveis pelas

acOes prestadas a saude da crianca.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes em
prontuério ou ficha espelho.

Detalhamento: Para monitoramento das orientacdes sera utilizada ficha espelho
disponibilizada pelo curso.

Eixo- Engajamento Publico

Acdao: Orientar a comunidade sobre formas de prevencgéo de acidentes na infancia.
Detalhamento: Atraves de sala de espera, atividades educativas na Escola, Conselho
de Saude local e durante a realizagdo das consultas.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica

Acdao: Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia

por faixa etaria e suas formas de prevengao.
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Detalhamento: Para esta capacitacdo sera utilizado caderno de atencéo béasica de
saude da crianga, realizado durante as reunifes de equipe.

Objetivo: Promover a saude das criancas

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

Eixo- Organizacado e gestao do servico

Acdao: Definir o papel de todos os membros da equipe na promocéo do aleitamento
materno.

Detalhamento: Esta definicdo sera realizada no inicio da intervenc@o durante as
reunides de equipe.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.
Detalhamento: O monitoramento sera mensal, através do livro de grupos disponivel
na unidade.

Acdao: Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na 12 consulta.
Detalhamento: Para monitoramento sera utilizada ficha espelho disponibilizada pelo
curso, sendo anotada apos cada consulta e contabilizada mensalmente.

Acao: Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as criangas menores de dois
anos.

Detalhamento: Para monitoramento sera utilizada ficha espelho disponibilizada pelo

curso, sendo anotada apds cada consulta e contabilizada mensalmente.

Eixo- Engajamento Publico

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

Detalhamento: As orientacdes serao realizadas pela médica e enfermeira durante as
consultas de puericultura e durante os grupos realizados pela técnica de enfermagem.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica

Acéo: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na
observacdo da mamada para correcdo de "pega”.
Detalhamento: Sera realizada durante as reunifes de equipe, utilizando como

materiais manuais do Ministério da Salde sobre o tema.
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Objetivo: Promover a saude das criancas
Metas: Fornecer orientages nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100% das
criancas.

Eixo- Organizacado e gestao do servico

Acdao: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagao nutricional.
Detalhamento: Esta definicdo sera realizada no inicio da intervenc@o durante as
reunides de equipe.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar o registro das orientacfes em prontuério ou ficha espelho.
Detalhamento: Para monitoramento sera utilizada ficha espelho disponibilizada pelo

curso, sendo anotada ap0s cada consulta e contabilizada mensalmente.

Eixo- Engajamento Publico

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

Detalhamento: As orientacfes serdo realizadas pela médica e enfermeira durante as
consultas de puericultura e durante os grupos realizados pela técnica de enfermagem.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica

Acao: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacado nutricional adequada
conforme a idade da crianca.
Detalhamento: Sera realizada capacitacdo durante as reunides de equipe, sendo

utilizado caderno de aten¢éo béasica de salude da crianca para guiar as atividades.

Objetivo: Promover a saude das criancas
Metas: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo
com a faixa etaria.

Eixo- Organizacdo e gestao do servico

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

Detalhamento: A agenda serd organizada mensalmente para que ocorra
disponibilidade de horarios para o desenvolvimento das atividades nas escolas. No
inicio de cada semestre sera realizado um cronograma de atividades para que se torne

mais facil estas acdes.
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Acdo: ldentificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

Detalhamento: A organizacdo sera realizada de acordo com o tema abordado,
utilizando como referéncia os materiais do Programa Saude nas Escolas (PSE).
Acdao: Organizar todo material necessario para essas atividades.

Detalhamento: O material também sera organizado de acordo com a atividade que
sera desenvolvida, este sera pedido com antecedéncia a Secretaria Municipal de
Saude.

Acédo: Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades.

Detalhamento: Sera realizado pedido para Escola com lista dos escolares para

desenvolvimento das atividades e registro das mesmas.

Eixo- Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar as atividades educativas coletivas.
Detalhamento: As atividades educativas serdo monitoradas através de livros de

registros utilizados pela equipe.

Eixo- Engajamento Publico

Acdao: Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar.

Detalhamento: A divulgacdo sera realizada no ambito escolar, durante os grupos
desenvolvidos na unidade e ndo Reunifes do Conselho Local de Saude.

Acdo: Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacao, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criangas.
Detalhamento: Através da divulgacdo da importancia do mesmo na comunidade, na
unidade e durante as reunides do conselho de saude local.

Acéo: Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na avaliagcéo
e monitoramento das acdes de saude para as criangas.

Detalhamento: Através da divulgacao da importancia do mesmo na comunidade, na

unidade e durante as reunides do conselho de saude local.

Eixo- Qualificacdo da préatica clinica
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Acdo: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promoc¢do em saude de
criangas de 0 a 72 meses de idade.

Detalhamento: As capacitacfes serdo realizadas durante as reunibes de equipe
levando materiais informativos e guias para facilitar o acesso.

Acdo: Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.

A unidade ndo possui creche na sua area de cobertura.

2.3.2 Indicadores

Indicador referente & meta de cobertura:

Meta: Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 80% das criancas entre zero e 72
meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador_1- Proporcédo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

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

Denominador: NUmero de criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

Indicadores referentes as metas de qualidade:

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

Indicador 2 - Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Indicador 3- Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram o0 crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

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

Meta: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
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Indicador 4- Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangcas com déficit de peso.

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

Indicador 5- Proporgao de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Meta: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

Indicador 6- Proporcéo de criancas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 7- Proporcéo de criancas com vacinacao em dia de acordo com a idade.
Numerador: Numero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.
Denominador: Numero total de crianc¢as inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de seis a 24 meses.
Indicador 8- Proporcéo de criancas de seis a 24 meses com suplementacéo de ferro.
Numerador: Numero de criancas de seis a 24 meses que receberam ou que estdo
recebendo suplementacao de ferro.

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

Meta: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador 9- Proporgéo de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.

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

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

Indicador 10- Propor¢éo de criangas com teste do pezinho até sete dias de vida.

Numerador: Numero de criangas que realizaram o teste do pezinho até sete dias de

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

Meta: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
criancas de seis e 72 meses.

Indicador_11- Proporgdo de criancas de seis a 72 meses com avaliagdo da

necessidade de atendimento odontolégico.

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

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

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

Indicador 12- Proporgao de criangas de seis a 72 meses com primeira consulta

odontologica.

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

Denominador: NUumero total de criancas de seis a 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de saude.

Indicador referente a meta de adeséo:
Meta: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador 13- Proporcao de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de

saude da crianca.
Numerador: Numero de criangas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancgas faltosas ao programa.

Indicador referente a meta de registros das informacgoes:
Meta: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinagédo de 100% das
criangcas que consultam no servigo.

Indicador 14- Proporc¢ao de criangas com registro atualizado.

Numerador: Numero de fichas- espelho com registro atualizado.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.
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Indicador referente as criancas de risco cadastradas no programa:
Meta: Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no programa.

Indicador 15- Proporc¢éo de criangcas com avaliacdo de risco.

Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliagdo de risco.
Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicadores referentes a promocéao de saude:
Meta: Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de
saude da crianca.

Indicador_16- Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre

prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacao sobre prevencédo
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: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

Indicador_17- Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.

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

Denominador: Numero total de crianc¢as inscritas no programa pertencente a area de
abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 18- Proporcao de criangas cujas maes receberam orientagdes nutricionais

de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagdo nutricional de
acordo com a faixa etaria.

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

Meta: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criangcas de acordo

com a faixa etaria.
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Indicador_19 - Proporgdo de criangas cujas maes receberam orientagcées sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3. Logistica
Protocolo ou Manual Técnico

Para nortear as acdes da intervencgéo sera utilizado o Protocolo de Saude da
Crianca de Caxias do Sul- RS (2009) como também do Ministério da Saude e as
recomendacdes do Caderno de Atencdo Basica n° 11 (Saude da Crianca:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, 2002).

A capacitacdo da equipe para utilizacdo do protocolo seré realizada na UBS na
sala destinada para reunido da equipe na primeira semana de intervencdo. Nesta
atividade, cada profissional lera um trecho do protocolo para posterior discussdo com
0 grupo. Este material ja est4 disponivel na UBS, porém, se for necessério, sera
solicitado mais ao gestor. A enfermeira da UBS sera a facilitadora desta capacitacao,
a qual ter4 duracdo de aproximadamente duas horas.

Registro Especifico

As atividades desenvolvidas serdo registradas nos prontudrios, nos livros de
monitoramento existentes na unidade e nas fichas-espelho. Ao mesmo tempo
realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas em
atraso, exames clinicos e laboratoriais e vacinas em atraso.

Os atendimentos serdo registrados na ficha espelho de puericultura
disponibilizada pelo curso, prontuéario e cartdo da crianca. Mensalmente a planilha de
coleta de dados sera monitorada e avaliada nos seguintes aspectos: atraso no retorno
para puericultura, teste do pezinho, vacinas, entrega de material impresso aos pais
sobre salude da crianca e aleitamento materno exclusivo, assim como a divulgacéao de
informac0des a estes durantes as consultas e capacitacdes realizadas. Desta forma o
profissional anotara nas fichas espelho as ac¢des realizadas, para que no final de cada

més seja contabilizado e visto se as a¢des tracadas foram cumpridas.
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Monitoramento Regular

Para o monitoramento serdo criados livros de registro de facil acesso para
equipe, assim como a planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso, onde
serdo compactados os dados e mensalmente contabilizados, observando assim a
necessidade de melhoria das agdes desenvolvidas.

O cadastramento das criancas sera realizado através do primeiro contato
existente entre crianca e unidade basica, sendo responsaveis por esta acdo 0s
profissionais que realizarem o atendimento, como enfermeiras, médica pediatra e
clinica geral.

Apébs constatar os faltosos as consultas a equipe ira sinalizar na agenda com
um asterisco ao lado do nome destes, desta forma a busca ativa sera realizada pelos
profissionais de enfermagem, através de contato telefénico e visita domiciliar e
também pelos agentes comunitarios de saude que realizardo busca ativa domiciliar,
esta busca ocorrer4 semanalmente, sendo sempre agendada nova consulta.

O atendimento das criancas sera priorizado através de vagas disponiveis na
agenda, desta forma toda crianca que chegar a unidade sera realizado o acolhimento
pela equipe de enfermagem, sendo encaminhada para atendimento médico ou
consulta com a enfermeira dependendo da necessidade da crianca.

Para garantir os materiais adequados para realizagdo das medidas
antropométricas (balanca, antrop6metro, fita métrica) durante as consultas de
puericultura, a equipe realizara levantamento dos materiais em falta e fara pedido para
enfermeira gerente, esta ficard responsavel por fazer memorando com pedido a
Secretaria Municipal de Saude.

Através da avaliacdo realizada durante as consultas de puericultura sera
garantido o encaminhamento de todas as criancas com atraso no desenvolvimento
para diagndstico e tratamento, dando prioridade a marcacao desta crianca, e apos
consulta com pediatra dar prioridade de encaminhamento ao servigo especializado.

O monitoramento da intervencdo, considerando a cobertura das criancas
cadastradas seré realizado mensalmente, porém toda crianga nova que chega a
unidade, € realizado cadastramento e inclusdo em planilha com todas as criancas
cadastradas na unidade, de forma que n&o se perca o numero de criancas exato. A
contagem total de criancas cadastradas sera realizada mensalmente pela enfermeira,

responsavel por este monitoramento.
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O monitoramento de crescimento, déficit e excesso de peso, sera realizado
durante as consultas de puericultura, tanto com a médica pediatra quanto com a
enfermeira. Desta forma durante todas as consultas a crianca sera pesada e medida,
anotando sempre no cartdo da crianca e na ficha espelho de acompanhamento na
unidade. Para que estas medidas sejam realizadas corretamente acontecera
capacitacdo em equipe. A cada consulta o profissional deverd observar a curva e
avaliar como esta o crescimento da crianca. Posteriormente os dados serdo passados
para planilha especifica de acompanhamento.

O monitoramento de criangas com vacinas em atraso sera realizado pela
técnica de enfermagem responsavel pela sala de vacinas, esta busca sera realizada
mensalmente, olhando cada ficha espelho para encontrar aquelas que estdo em
atraso. Posteriormente sera realizada busca ativa por esta mesma técnica de
enfermagem de forma que esta marque o retorno do usuario a unidade para que seja
possivel monitorar se esta crianca teve o calendario atualizado.

Sera garantida com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo através de controle diario realizado por auxiliar de
enfermagem responséavel pela sala de vacinas, desta forma quando necesséria esta
entrara em contato com a Vigilancia Sanitaria para reposicao destes.

O controle da cadeia de frio serd realizado diariamente pela auxiliar de
enfermagem responsavel pela sala de vacinas, através da conferéncia e anotacao da
temperatura em planilha disponivel na unidade.

O controle do estoque de vacinas sera realizado semanalmente pela auxiliar
de enfermagem responsavel e esta comunicara o servi¢co de vigilancia sanitaria que
passa nas unidades quinzenalmente para reposicdo de vacinas. O controle do
estoque e do vencimento das vacinas sera realizado por esta mesma auxiliar de
enfermagem, mensalmente, conferindo e realizando o pedido do que estiver quase
em falta para que haja reposicao, os materiais com datas de validade quase expirando
sera comunicado enfermeira gerente que encaminhara para servico que faca uso
rapido destes e o0s vencidos serdo dispensados conforme protocolo.

Para garantir a realizacdo do teste do pezinho, apds a crianca dar alta do
hospital, este comunica a unidade basica de saude, deixando agendada consulta para
0 RN e para a puérpera, desta forma o RN é captado para realizacdo do teste do

pezinho com técnica de enfermagem responsavel para que seja realizado até o 7° dia
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de vida, caso este ndo compareca é realizada busca ativa no mesmo dia em que o
paciente faltou a consulta.

Quanto ao teste auditivo, a médica pediatra realiza encaminhamento para
realizacdo da triagem e a equipe de enfermagem agenda consulta, sendo monitorado
através do sistema de marcagdo de consultas e através do prontudrio da crianca é
analisado resultado do teste.

Para promover a participacdo dos membros da comunidade e da escola na
organizacao, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criancas, a equipe
de saude divulgara a importancia da participacdo da comunidade nas reunides do
Conselho de saude local, que ocorrem mensalmente, de forma que a comunidade
possa opinar e sugerir melhorias na atencdo a saude da crianca, a partir das
atividades apresentadas pela unidade.

Para garantir a dispensacéao de suplemento de ferro, a técnica de enfermagem
responsavel pela farméacia realizard controle do estoque para ndo ocorrer falta, a
dispensacao ocorrera na farmacia da unidade, todos os dias, em todos 0s turnos,
garantindo atendimento resolutivo.

Durante as consultas de puericultura os profissionais de enfermagem e
médicos avaliardo a necessidade de encaminhamento odontol6gico aquelas criangas
de seis a 72 meses para unidade de referéncia odontoldgica, ja que esta ndo possui
odontblogos. Assim sera negociado com a equipe desta unidade para que seja
possivel agendar a consulta odontoldgica apds a consulta de puericultura.

As visitas domiciliares para buscar criancas faltosas, seréo realizadas pelas
agentes comunitarias de saude, caso a crianca esteja fora da area de cobertura
destas, sera realizado pela equipe de enfermagem. Estas visitas serdo realizadas
quinzenalmente e ja serd agendada nova consulta. Sera organizado com a equipe
deixar uma vaga por dia disponivel na agenda para demanda espontdnea ou
reagendamento de criancas faltosas e busca ativa. O agendamento podera ser
realizado por toda equipe.

O preenchimento do SIAB/folha de acompanhamento sera preenchido
mensalmente pela técnica de enfermagem responsavel pelo monitoramento e
preenchimento de livros de anotacdes e registros, este € realizado em cima das
consultas prestadas as criancas na unidade.

A implantacdo da ficha espelho sera feita gradativamente durante a

intervencdo, sendo utilizada durante as consultas de puericultura e anexada
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juntamente ao prontuario do usuério de forma que no final da intervencéo a equipe
continue utilizando-a para o acompanhamento das criangas na unidade.

A pactuacdo com a equipe sobre o registro das informacdes sera realizada
durante as reunibes de equipe e sendo adequada diariamente dependendo da
necessidade do servico e do decorrer das acdes. Os registros serdo realizados na
ficha espelho, prontuério, na planilha de coleta de dados e livros de registro da
unidade. Todos serdo responsaveis por registrar suas acoes, para posteriormente
poder ser contabilizado.

Para dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco e identificando-
as na ficha espelho, toda crianca que for de alto risco terd4 o prontuario com adesivo
escrito “de olho no risco” na parte superior, assim como na ficha espelho e em planilha
de monitoramento, de forma que quando a familia buscar atendimento para a crianca,
esta seja priorizada, ou tenha agendamento de consulta garantido. Esta identificagao
sera feita através da avaliacdo durante as consultas de puericultura pela médica
pediatra.

As orientacfes as maes relacionadas a orientacdo nutricional, promocao do
aleitamento materno e prevencao de acidentes na infancia, serdo passadas pela
enfermeira e médica pediatra durante as consultas de puericultura. Outra forma de
realizar estas orientacfes serd através dos grupos de puericultura na unidade, que
serdo realizados pela enfermeira e por uma técnica de enfermagem. As agentes
comunitarias de salde serdo capacitadas para que possam realizar estas orientacdes
durante as visitas domiciliares. Seréo utilizados materiais dos cadernos de atencao
basica referente a crianca, assim como materiais ja utilizados pela secretaria do
municipio.

Em relacéo as acles voltadas as atividades na Escola, como a unidade possui
adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE), para organizar a agenda de atividade
de forma que possibilite atividades educativas na escola, esta se organizara
mensalmente conforme disponibilidade de funcionarios e organizacdo da Escola,
deixando uma enfermeira e uma técnica de enfermagem responsavel por esta
organizacdo, de forma que uma vez por més seja desenvolvida alguma atividade
educativa na Escola.

Para organizacdo dos conteudos para as atividades educativas na Escola,
ficara responsavel uma enfermeira do PROVAB, sendo organizado cronograma de

atividades no inicio de cada semestre letivo. Com adesdo ao PSE, o municipio ja
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possui atividades educativas pactuadas a ser desenvolvidas, assim o material para
estas atividades € organizado em cima dos manuais do proprio programa.

Para organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades, em funcéo das atividades do PSE, a Escola emite lista
com nome dos escolares para que a unidade possua uma lista de monitoramento
durante as atividades desenvolvidas, desta forma sabem-se aquelas que tém de ser
encaminhadas para unidade caso necessite de atendimento de saude.

O monitoramento de criancas com vacinacdo incompleta sera realizado pela
enfermeira e médica pediatra durante as consultas de puericultura de forma que seja
possivel captar cadernetas em atraso e seja atualizado no mesmo momento. Esse
dado seré anotado diariamente em planilha especifica e contabilizado mensalmente.

O monitoramento do percentual de criancas que receberam suplementacéo de
ferro sera realizado em cima das fichas-espelho das criangas, assim ap0s consulta
com pediatra, uma técnica de enfermagem anotara em livro de registros e planilha de
coleta de dados daquelas que receberam suplementacao, no final do més este dado
sera contabilizado o total de criancas. O monitoramento da triagem auditiva sera
realizado por técnica de enfermagem através de sistema de marcagdo de consultas,
sendo monitoradas as criangas que compareceram para realizacdo da triagem, a
contabilizacdo seréa realizada mensalmente.

O monitoramento de criangas que realizaram teste do pezinho antes dos sete
dias de vida sera realizado pela auxiliar de enfermagem responsavel pela sala de
vacinas e pelos testes do pezinho. Os dados serdao anotados em planilhas especificas
e contabilizados mensalmente e aqueles com o teste em atraso sera realizada busca
ativa.

O monitoramento das consultas em dia das criancas sera realizado diariamente
através de conferéncia de livro de registros por técnica de enfermagem, de forma que
seja possivel identificar as criancas que possuem consultas em atraso, registrando
em planilha de coleta de dados para que mensalmente possa ser contabilizado. O
monitoramento do nimero meédio de consultas realizadas pelas criangas e as buscas
a criancas faltosas seréo realizados da mesma forma.

O monitoramento do numero de criancas de alto risco existentes na
comunidade sera mensal, onde a cada novo cadastramento ja sera identificado a
crianga de risco. O monitoramento do numero de criangas de alto risco com

acompanhamento de puericultura em atraso sera realizado através de livro de registro,
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sendo contabilizado mensalmente por técnica de enfermagem responsavel pelos
registros.

As orientacdes a comunidade sobre o programa de saude da crianca e seus
beneficios serdo realizadas durante varios momentos dentro da prépria unidade, como
na recepcao durante marcacao de consultas, durante as vacinacdes das criancas,
através de cartazes, durantes as consultas de puericultura, sala de espera e por busca
ativa destes dentro da propria unidade, desenvolvido pela recepcionista e pelos
profissionais de saude. Fora da unidade sera divulgado nas escolas e durante as
visitas domiciliares das agentes comunitarias de saude.

As informacdes as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade a saude
da crianca seréo realizadas em sala de espera, visita domiciliar, durante as consultas
de puericultura e durante a marcacdo de consultas. Estas serdo realizadas
diariamente durante o contato com as maes pela equipe de saude.

As condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social, serdo dadas pelo enfermeiro durante as consultas de
puericultura e durante os grupos de puericultura desenvolvidos pela enfermeira e
técnica de enfermagem responséavel na propria unidade.

As informacdes aos pais ou responsaveis sobre a leitura da curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade e as habilidades que as criancas
devem desenvolver em determinada faixa etaria, serd prestada durante as consultas
de puericultura por médica pediatra ou enfermeira, podendo ser realizada também
sempre que requerido por estes e durante os grupos de puericultura de forma que
estes consigam ter autonomia em relacdo a saude de seu filho.

As orientacfes aos pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca,
sobre a importancia da suplementacao de ferro e importancia da realizacdo do teste
auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste serdo realizadas pelo
enfermeiro e médico pediatra durante as consultas de puericultura, pelo técnico de
enfermagem durante as vacinagcdes e durante o0s grupos de puericultura
desenvolvidos pela enfermeira e técnica de enfermagem responsavel.

As informagbes a comunidade e as mées sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca, sobre seus direitos em relacdo a manutencao
de seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas serao
realizadas durante varios momentos dentro da prépria unidade, como na recepgéo

durante marcacdo de consultas, durante as vacinagdes das criancas, através de
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cartazes, durante as consultas de puericultura, sala de espera e por busca ativa destes
dentro da prépria unidade, desenvolvido pela recepcionista e pelos profissionais de
saude. Fora da unidade sera divulgado nas escolas e durante as visitas domiciliares
das agentes comunitarias de saude. Sera realizado diariamente ou sempre que
necessario.

As orientac6es a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na
infancia, sobre formas de prevencao de acidentes na infancia serao realizadas durante
as vacinacbes das criancas, através de cartazes, durantes as consultas de
puericultura e grupos. Fora da unidade sera divulgado nas escolas e durante as visitas
domiciliares das agentes comunitarias de salude. Seré realizado diariamente ou
sempre que necessario

As orientacbes as maes e a sua rede de apoio sobre a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e alimentacdo adequada para criangas, assim
como também bucal serdo realizadas pela médica ou enfermeira durante as consultas
de puericultura, podendo também ser realizada durante a busca por informacéo desta
usuaria. Serdo utilizados os materiais dos cadernos de atencéo basica do Ministério
da Saude que tenham relagdo com o tema.

As atividades desenvolvidas seréo registradas em ficha espelho que ficara
retida na unidade, juntamente com o prontuario do usuario, desta forma o profissional
anotara nesta cada acao que realizar, para que no final de cada més seja contabilizado
e visto se as acdes tracadas foram cumpridas. As atividades também serdo
registradas nos prontudrios e nos livros de monitoramento existentes na unidade. Ao
mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotagdo sobre
consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso.

As acbes voltadas as capacitacdes, orientacbes e padronizacdo de
procedimentos serdo realizadas quinzenalmente com a equipe através das reunides,
ja que este é um espaco reservado para discussao de casos, educacdo permanente,
atualizacao, entre outros. Estas terdo duragédo de 40 minutos. As capacitacdes serao
realizadas por mim e pela equipe de forma que esta se envolva e estude os temas
para apresentar e discutir com a equipe. Cada encontro sera abordado novo tema até
gue sejam contemplados todos os temas da intervencdo. Havera um livro ata de
registro e uma planilha de acompanhamento dos temas abordados. As agentes
comunitérias participardo destes momentos, porém terdo capacitacdes mensais com

outros momentos especificos para orientacdes proprias a elas.



2.3.4. Cronograma

Atividades

Semanas

59

16.

26.

3&

46.

53

66

76

83

96

102

112

122

Consultas de puericultura

com a enfermeira

Capacitacdo dos
profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de

Saude da Crianca

Estabelecimento do papel de
cada profissional na agao
programatica

Cadastramento da populagéo
alvo de zero a 72 meses de
idade

Realizac&o de busca ativa de
faltosos, consultas e vacinas

em atraso

Organizacéo da agenda para
atendimento prioritario das

criancas de alto risco

Organizacéo da agenda para
atender esta demanda com

gualidade

Monitoramento da

intervencao

Grupos de puericultura com

pais e maes

Realizacéo de acdes
educativas com a
comunidade sobre fatores de

risco para morbidades na




infancia e prevencgao de

acidentes na infancia

60

Informar a comunidade e os
pais sobre a importancia das
consultas de puericultura
empoderando-0s a conseguir
acompanhar o
desenvolvimento das

criancas

Orientar os pais no cuidado a
saude da crian¢a durante as

consultas de puericultura

Capacitacdo dos ACS na
identificagc&o das criangas em
atraso, através da caderneta

da crianca.

Capacitacdo da equipe para
atendimento integral a saude
da crianca

Capacitacdo da equipe para
o registro adequado dos
documentos de registro

Organizacado de materiais
para realizacdo das

atividades

Buscar parceria com gestor
municipal para garantir
materiais e subsidios para
desenvolvimento das acdes

voltadas a saude da crianca

Realizacdo de visitas

domiciliares para




acompanhamento dos RN e
busca ativa das criangas

faltosas

61

Criacdo de instrumentos de
registro para
acompanhamento e

monitoramento

Encaminhar criancas para
servigo especializado quando

necessario

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

escola.




3. RELATORIO DE INTERVENCAO

3.1. As agOes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

E sempre muito bom trazer para o diario as a¢des que deram certo e que
posteriormente tenham continuidade na unidade, assim como no projeto de
intervencado. Visualizo que a principal acdo desenvolvida foi a implantacdo das
consultas de puericultura. Penso que essa acéao foi muito grandiosa ndo so para os
usuarios que tiveram mais consultas disponiveis, mas também para a equipe que ndo
visualizava essa lacuna imensa que o servi¢co apresentava. Com a implantacdo das
consultas outras acbes foram se tornando importantes também, como o
preenchimento das fichas espelho, do cadastro SISVAN, o qual ndo era realizado,
anotacdes se tornaram mais rigorosas assim como as buscas de criangas.

As consultas de puericultura com a enfermagem foram facilmente
implantadas e devido ao pequeno numero de vagas disponibilizadas com a médica
pediatra, a adesdo da populacdo foi boa também, ndo visualizando assim
dificuldades na sua implantacédo. Observo apenas que devido a consulta ndo ser
realizada com médico e ndo haver prescricdo de medicacao estes acabam ficando
um pouco receosos com as consultas, porém tenho visualizado que com a criagdo
do vinculo com o usuario a adesdo as consultas tém aumentado, sendo que
algumas méaes ha dois meses consultam apenas com a enfermeira.

Outro fato dessa ser a principal acao € a continuidade que ela tera no servico.
Essa era umas das minhas grandes aflicbes de que a mesma néo teria continuidade
no servico, cheguei até mesmo pensar que seria uma perda de tempo o trabalho
desenvolvido nestes trés meses. Porém felizmente a enfermeira gerente da unidade
€ muito pré-ativa, preza muito pelo desenvolvimento das consultas de enfermagem
nas unidades, assim sei que estou “deixando” esse trabalho em boas maos e com
otimos resultados pela frente. A mesma também esté incentivando a outra enfermeira
do servigo a abrir a agenda para realizagdo das consultas, algo que melhorara a
qualidade do servico e do acompanhamento prestado, assim como disponibilizara
mais vagas para consultas.

Trago também como algo enriquecedor para o0 servico e que ja esta
funcionando de forma gradativa é o calendario rotativo de consultas com a

enfermagem e com os médicos. Esta foi uma proposta sugerida pela enfermeira
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gerente e que esté funcionando a duas semanas. Inicialmente somente as criancas
de até seis meses de idade ou as criangas consideradas de risco sairdo com a proxima
consulta agendada, sendo intercalado entre médicos e enfermeiros. Esta faixa etaria
foi restrita no inicio para podermos avaliar os aspectos positivos e negativos para que
posteriormente seja ampliada para faixa etaria de até dois anos de idade.

As capacitacdes dos profissionais de salde da Unidade Bésica foram
realizadas parcialmente e gradativamente de acordo com a disponibilidade dos
profissionais da equipe e horarios acessiveis para realizacdo das mesmas. Uma das
facilidades encontradas nas capacitagfes é a reunido de equipe que disponibiliza
tempo habil para o desenvolvimento destas e a pro-atividade da enfermeira gerente
gue gosta bastante destas atividades, incentivando a equipe. Porém como
fragilidade cito o ndo envolvimento da médica pediatra nas capacitacfes realizadas,

o que dificultou a realizacdo da capacitacdo do médico pediatra para as
recomendacdes de suplementacdo de sulfato ferroso do Ministério da Saude,
tornado esta acao parcialmente desenvolvida.

Felizmente a gestdo do municipio realizou capacitacdo com todos os médicos
da atencdo basica do municipio, tanto os médicos pediatras quanto os médicos de
saude da familia. Desta forma, nesta capacitacao foram expostos protocolos novos
criados pelo municipio e protocolos do Ministério da Saude ja existentes e utilizados
pelos médicos. Assim apesar de nao ter conseguido realizar esta parte, a secretaria
do municipio conseguiu capacita-los, abordando o tema que n&o consegui
desenvolver.

Algo bastante importante na Secretaria de Saude de Caxias do Sul é que os
profissionais que la atuam acreditam muito na educacdo continuada destes
profissionais e apostam muito em protocolos para atuacdo dos mesmos. Vejo isto
como algo bastante enriquecedor para os servigos de saude e para os profissionais,
como também acaba prestando um atendimento de melhor qualidade para os
usuarios dos servicos.

Cito aqui também a capacitagdo de toda equipe de enfermagem realizada
pelo servico de vigilancia em saude do municipio, direcionado a sala de vacinas,
rede de frios e teste do pezinho. A unidade possuia uma técnica que ainda nao era
capacitada, desta forma também néo atendia esta demanda emergente no servigo.
Apés a capacitacdo toda a equipe esta apta para prestar este atendimento,

melhorando assim a qualidade do servico.
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O treinamento das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) foi desenvolvido
de forma gradativa e integralmente. O primeiro treinamento realizado foi
direcionado a identificacdo das criancas em atraso atraves da caderneta da crianca.
Posteriormente foram realizados mais dois treinamentos. Um foi referente a
alimentacdo adequada para as criangas de acordo com a faixa etéaria e a outra foi
relativo ao que as ACS devem observar durante as visitas em casas que possuam
criangas.

Foram bastante proveitosos os treinamentos com as agentes, ja que neste
momento pudemos visualizar as dificuldades destas frente a saude da criancga,
alternativas de melhoria na qualidade do atendimento, discussdo de casos com
possiveis desfechos e orientacfes importantes em cada visita domiciliar prestada.
Como facilidade na realizacdo desta acéo, cito o interesse das ACS em aprender e
levar para o cotidiano o aprendizado, surgindo temas para estudo e sanado davidas
durante os treinamentos, se tornando algo construtivo e bem proveitoso para as
mesmas.

No inicio da intervencéo também foi estabelecido o papel de cada profissional
desempenhado na aten¢éo a saude da crianga, esta divisdo ficou boa para o servico
e para os profissionais de forma que cada um ficou responsabilizado pelo
desenvolvimento de alguma atividade direcionado a agéo.

Foi realizado o cadastramento da populacdo alvo de zero a 72 meses de
idade. Este cadastramento foi realizado através da busca dos usuarios pelo servico
e através de agentes comunitarias de saude. Para o desenvolvimento desta acao
a dificuldade continua sendo a baixa cobertura de agentes comunitarias para que
seja realizado o cadastramento de 100% destas criancas da area de abrangéncia
da unidade. Desta forma esta € uma acdo que € realizada diariamente no servico,
sempre buscando atingir novas criancas.

Algo que sera realizado a partir deste més de novembro é um novo
mapeamento da unidade de saude, tendo-se assim um conhecimento real dos
moradores das areas descobertas por agentes comunitarios e possibilitando assim
a equipe estar cadastrando novos usuarios, assim como criancgas.

A acao voltada para a organizacdo da agenda para atendimento prioritario
das criancas de alto risco tem sido uma acao bem dificil em ser priorizada. Isto se
deve ao fato do numero restrito de consultas disponibilizadas na unidade, tendo de

serem priorizados outros grupos prioritarios também, porém sempre que possivel a
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equipe tenta dar prioridade a estas criancas de risco que necessitam de um
acompanhamento mais rigoroso.

A acao direcionada a busca ativa das criancas foi incorporada integralmente
ao servico. Esta era uma agao que estava deixada de lado pelos profissionais, mas
felizmente com o inicio da intervengdo pode-se retomar esta atividade ao servico.

A busca ativa de faltosos as consultas, com vacinas em atraso ou com 0
acompanhamento em atraso foi uma das acdes que foi realizada em todas as
semanas da intervencao. A busca dos usuarios foi uma das a¢des mais importantes
para o servico de saude. Isto se deve ao fato de algumas criancgas ter perdido o
vinculo com a unidade e com os profissionais, de forma que os mesmos ndo sabiam
se a crianca consultava na unidade ou se havia se mudado para outro bairro/cidade
ou consultando pelo plano de saude.

Cito como dificuldade nesta acéo, a realizacéo de contato telefénico com os
usuarios devido a mudanca frequente de nimero, assim como a baixa cobertura de
agentes comunitarias nas areas de abrangéncia da unidade, sendo que a mesma
deveria possuir seis agentes e possui apenas duas.

Desta forma com a dificil busca destas criancas a unidade acaba nao
conseguindo prestar um cuidado continuo e um acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento adequado das mesmas. Com a intervencao foi possivel realizar
a busca da maioria das criancas, podendo assim a partir de agora monitora-las de
uma melhor forma.

Outra acdo que esta sendo desenvolvida sédo as visitas domiciliares na
primeira semana de vida das criangas. A agéo tem sido implantada gradativamente,
buscando sempre melhorar em diferentes aspectos. A facilidade nestas visitas € a
boa recepcdo das mées a este contato, a participacdo das agentes comunitarias
que estdo sempre comunicando a equipe, a visita conjunta dos profissionais, a
criacao de vinculo e um acompanhamento mais completo da crianga.

Como dificuldade desta acao, cito a disponibilidade dos profissionais da
equipe em desenvolver estas atividades, tendo em vista que se torna dificil realizar
as visitas fora do dia de visita domiciliar que acontece nas quintas-feiras, ja que
neste dia a equipe geralmente presta visita domiciliar para pacientes com
dificuldade de locomogédo ou acamados que ndo conseguem se locomover até a
unidade. Desta forma quem estd realizando as visitas ho momento sou eu

juntamente com uma agente comunitaria de saude.
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Acredito que quem dara seguimento a estas atividades é a enfermeira
gerente da unidade que se interessa bastante pelo cuidado prestado as criangas e
ja realiza esta atividade em outra unidade que gerencia.

Uma das a¢fes que eu sabia que teria um pouco mais de dificuldade € em
relacdo aos grupos de puericultura com pais e maes. Foram realizados trés grupos
até o momento e a adesdo dos usuarios aos mesmos foi baixa. Os profissionais
encontram grande dificuldade no desenvolvimento de grupos na unidade, tendo em
vista que os usuarios nao frequentam os mesmos, fazendo entdo com que a equipe
se desmotive e ndo dé continuidade aos grupos.

A acdo referente a orientacdo dos pais no cuidado a saude da crianca
durante as consultas de puericultura tem acontecido diariamente. Essa € uma das
partes mais importantes das consultas, tendo em vista que 0s pais necessitam
destas informacdes para fornecer um cuidado adequado aos filhos. N&o encontrei
dificuldades na implantacéo desta, ja que a mesma é uma rotina diaria do servico.
Porém o problema observado é que a médica pediatra por vezes foca na queixa
principal dos pais ou da crianca e nestas consultas acaba néo orientando, como
por exemplo, as acdes de higiene bucal.

Como acao de garantir junto gestor municipal material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropémetro e fita métrica) e
subsidios para desenvolvimento das a¢des voltadas a saude da crianca, a acao foi
integralmente cumprida. Para esta garantia foi todo um processo para conseguir 0Ss
instrumentos necessarios para atencdo a saude da crianga. A unidade possuia
apenas uma balanca e um antropbmetro, desta forma foi adquirido mais uma
balanca e mais um antropdmetro de forma que possibilite 0 atendimento de um
maior niumero de criancas. A dificuldade para adquirir os materiais é a demora
devido a um processo de licitacdo que os mesmos passam.

A organizacdo da agenda de atendimento para possibilitar atividades
educativas em grupo na escola, ja acontecia antes da implantacdo da intervencao.
Como a unidade é pequena nao ha tanta dificuldade em conseguir horarios na
agenda para a realizacao destas atividades.

Foram realizadas também atividades educativas durante todo o ano assim
como avaliagbes de saude bucal, ocular, antropométrica e avaliacdo da caderneta

vacinal. Estas acbes estdo possibilitando um maior contato escola/unidade e um
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acompanhamento mais rigoroso destas criancas pouco assistidas pelo servigco de
saude

As atividades relacionadas ao monitoramento das acfes séo realizadas
diariamente. Tenho encontrado um pouco de dificuldade no monitoramento de
algumas acdes ja que algumas criancas vém de outras unidades e ndo tenho
resposta para algumas questdes da planilha de coleta de dados. Outra dificuldade
encontrada quanto ao monitoramento € o fato de alguns profissionais ndo anotarem
os dados necessarios na ficha espelho para acompanhamento, o que se torna um
pouco dificil este monitoramento.

Quanto a implantagcdo das fichas espelho, esta acdo foi implantada
integralmente. Infelizmente no inicio tivemos dificuldades relacionadas a impressao
das fichas, ja que a secretaria do municipio ndo queria disponibilizar as cépias para
0s especializandos, a insercéo das fichas na rotina do servi¢co e dos profissionais e
o preenchimento adequado das mesmas. Como facilidade da implantacdo das
fichas espelho cito o monitoramento das criancas que se tornou mais completo e de
mais facil acesso para os profissionais.

Em relacdo ao eixo de engajamento publico as acdes relativas as orientacbes
sobre o programa de salude da crianca e seus beneficios, estas foram realizadas
através de sala de espera desenvolvida por mim ou por algum membro da equipe.
Essas orientacbes também foram realizadas através das consultas de puericultura,
vacinacdes e até mesmo na recepcao da unidade. A dificuldade ndo foi implantar esta
acdo, mas sim manté-la, ja que a equipe nao tem como rotina a realizacao de sala de
espera, algo que eu acredito que deva ser mais explorado na unidade ja que esta
ajuda a abranger uma grande parcela da comunidade.

As outras orientacGes deste eixo direcionadas aos pais foram desenvolvidas
durante o decorrer de toda a intervencdo. Esta foi de facil implantagdo e os pais
mostraram-se bastante interessados em saber, por exemplo, como ler as curvas de
crescimento da crianga, a explorar melhor a caderneta da crianga, o desenvolvimento

e crescimento da crianga de acordo com cada faixa etéria, entre outras orientacdes.

3.2 As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, descrevendo

0 motivo pelos quais estas agdes ndo puderam ser realizadas.
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Umas das ac¢les previstas e que ndo foi desenvolvida, € a realizacado de
capacitacao dos responsaveis pelo cuidado das criangas na creche. A agéo nao foi
desenvolvida devido a unidade ndo possuir creches na sua area de abrangéncia
para que possa ser trabalhada esta acao.

Outras acdes que estavam previstas e que ndo foram desenvolvidas foram
as acOes direcionadas a saude bucal das criangcas. A ndo realizacdo destas
atividades se justifica pelo fato da unidade ndo possuir atendimento odontologico
devido a restrita estrutura fisica que esta apresenta. Desta forma foram realizadas
as orientacdes de higiene bucal durante as consultas de puericultura ou durante o
cuidado com a crian¢a na unidade. Assim os usuarios atendidos sédo encaminhados
para uma unidade de referéncia para atendimento odontoldgico, porém a equipe
em que atuo ndo possui retorno das criancas que consultam na mesma.

Até o momento a acdo direcionada ao cadastramento das criancas no
Programa foi parcial, ja que ainda nao foi possivel atender todas as criancas da
area de abrangéncia da unidade e cadastra-las ao Programa de Saude da Crianca.
Isto se deve ao fato de muitas areas estarem descobertas e ao fato de o numero
de consultas ainda nao ser considerado suficiente para atender toda a demanda.
Assim apés o término da interven¢do o cadastramento das criangas continua para
que seja possivel cadastrar todas ao Programa e vincula-las ao servi¢o de saude.

Outra acdo ndo cumprida foi a capacitacdo de médicos para recomendacéao
do Ministério da Saude de suplementacao de sulfato ferroso, ja que a médica que
prescreve a utilizacdo de sulfato ferroso € a médica pediatra, porém a mesma nao
participa das reunides de equipe, ndo tendo este tempo para comunicagdo com a
equipe, muito menos capacitacdo. Porém felizmente a secretaria do municipio
realizou esta capacitacdo com todos os meédicos da rede, ndo ficando assim esta
lacuna.

Também deixei de desenvolver algumas ac¢bes relacionadas ao eixo de
engajamento publico. Como, por exemplo, promover a participagdo da comunidade
e da escola na organizacéo, planejamento e gestdo das acdes de saude para as
criancas e a participacdo de membros da comunidade e da creche na avaliacéo e
monitoramento das aclOes. As acfes com a comunidade tem uma grande
resisténcia ainda, tanto por parte da equipe quanto da comunidade, ndo sendo uma

rotina o desenvolvimento coletivo destas atividades.
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Trazendo um pouco das metas que foram tracadas, acredito que minha acéo
nao trouxe indicadores expressivos Como eu esperava, porém ao mesmo tempo, hem
tudo sdo numeros, 0 mais importante é o ‘ponta pé' inicial para a mudanca.

Minha meta de cobertura foi de 80% e infelizmente também ndo consegui
atingi-la. Foram varios os motivos que fizeram com esta cobertura tracada néo
fosse atingida.

Cito como primeiro motivo, o0 nimero de consultas disponiveis na unidade,
sendo um total de 48 consultas mensais com a médica pediatra e 20 consultas com a
enfermeira, sendo que nestas doze semanas de intervencdo em quatro a médica
pediatra ndo realizou atendimento (duas semanas a mesma estava de férias e duas
semanas, estava participando de eventos/capacitacoes).

Tendo em vista que a pediatra atende criancas de até 12 anos de idade, muitas
criancas atendidas encontram-se fora da faixa etaria de zero a 72 meses, outro fato é
0 numero de criancas que sao atendidas pelo pediatra do plano de salde que seria
mais ou menos 13,5% de criancas que moram na area de abrangéncia da unidade,
porém nao consultam na mesma. Pelo fato do numero restrito de consultas na
unidade, a equipe procura priorizar 0S casosS mais urgentes que necessitam de
atendimento, assim aquelas que vém para consultas de rotina acabam ndo se
tornando prioridade, tendo em vista que outras criangas necessitam de consultas mais
urgentes. Desta forma alguns pais quando necessitam de atendimento para a crianga
procuram o atendimento no pronto atendimento, pois o consideram de mais facil
acesso, 0 que nao deveria acontecer.

Outro motivo é que a médica clinica geral ndo realiza consultas de puericultura
na unidade, atendendo apenas criancas apresentando quadros agudos. A mesma
alega o curto tempo disponivel para a realizacado das consultas, necessitando mais
tempo para estas. A enfermeira da unidade que também realizaria as consultas de
puericultura até 0 momento nao abriu a agenda para realizacdo das mesmas.

Outro fato é que devido a auséncia de grupos e atividades de prevencéo e
promogdo em saude com a comunidade a mesma tem dificuldade em visualizar a
importancia de consultas de rotina sem que a crianga apresente algum quadro agudo.
E as mesmas também nao procuram atendimento por relatar dificuldade em conseguir
consultas para o filho.

O ultimo motivo seria que no inicio da intervencdo a unidade possuia apenas

uma balanca pediatrica para atendimento ficando esta na sala de atendimento médico,
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dependendo assim do mesmo para a realizagdo de consultas com a enfermeira,
deixando assim menos vagas disponiveis para atendimento.

No inicio deste ano a unidade ficou quase dois meses sem atendimento médico
na unidade, jA& que o0 municipio ndo conseguiu médico de saude da familia para
atender neste periodo. A unidade também ficou muito tempo sem o atendimento do
médico pediatra, desta forma a populacdo se acostumou com a falta deste
atendimento, perdendo assim também a continuidade do acompanhamento das
criancas. Assim leva-se tempo para se conseguir com que a populacdo volte a
procurar pelo servico e que o mesmo possa disponibilizar vagas suficientes para o
atendimento desta demanda.

Trazendo um pouco das metas dos indicadores de qualidade, estes eram de
100%, porém trés indicadores néo tiveram esta meta de 100% alcancada.

O indicador 2.8 referente a proporcao de criangcas com triagem auditiva, ndo
atingiu meta de 100% no segundo més ja que algumas criancas eram recém-nascidas
e no momento da consulta ainda ndo haviam realizado a triagem auditiva, apenas
tinham o encaminhamento para realizacdo do mesmo. Desta forma na pergunta: “Foi
realizada triagem auditiva na crianga?”, a resposta foi “ndo” para a mesma.

O indicador 4.1 que indica a proporgao de criangcas com registro atualizado, ou
seja, aquelas com registro adequado na ficha espelho atingiu no 1° més 79,1%, no 2°
més 82,2% e no 3° més 86,3%. Esta acdo ndo teve a meta atingida pelo fato de muitas
criancas atendidas na unidade serem advindas de outros servicos, desta forma
algumas questdes pertinentes ao acompanhamento das mesmas ficou ndo tendo
resposta na ficha espelho, assim como durante os atendimentos algumas questdes
nao eram respondidas.

O indicador 6.2 referente ao nimero de criancas colocadas para mamar durante
a primeira consulta foi bastante baixo de 10,5% a 15,6% de meta atingida. Este
indicador mostrou-se bastante baixo, pois antes do inicio da intervencdo a equipe ndo
tinha como rotina colocar o recém-nascido nascido para mamar durante a primeira
consulta e as criangas maiores nao sabia-se se tinham ou nao sido colocadas para
mamar na primeira consulta. Desta forma apenas as criangcas que realizaram a
primeira consulta na unidade durante o inicio da intervencdo que tiveram este
monitoramento.

E por fim o ultimo indicador que néo atingiu a meta, foi o indicador 6.4 referente

a proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdo individual de higiene
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bucal, etiologia e prevencao de céries. Esta acao teve meta de 100% no 1° més, 92,2%
no 2° més e 91,9% no 3° més, esta agcdo ndo atingiu a meta tracada pelo fato de as
orientacdes de higiene bucal geralmente serem realizadas nas criancas que ja tiveram
erupcdo dentaria, desta forma as maes das criangcas menores tiverem menos
orientacdes. E como citei anteriormente, devido ao restrito tempo para as consultas
muitas vezes acaba nédo se tendo tempo suficiente para realizar todas as orientacdes

necessarias.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, célculo dos

indicadores.

Durante a intervencao encontrei algumas dificuldades no preenchimento de
algumas informacdes pontuais da planilha, como por exemplo, se a crianga realizou
a primeira consulta odontoldgica, se a crianca foi colocada para mamar na primeira
consulta. Esses sao dados que geralmente ndo sao preenchidos no prontuario nem
na ficha espelho da crianga. E as criangas maiores que ndo mamam mais no peito
ndo € possivel responder se ela foi colocada para mamar na primeira consulta.
Quanto a consulta odontolégica ndo temos retorno da unidade de referéncia dos
atendimentos realizados o que dificulta saber se a crianca ja realizou este tipo de
avaliacdo, desta forma sabemos apenas através do questionamento do
responsavel pela crianca.

Também durante as consultas na maioria das vezes 0s pais vém com queixas
pontuais, desta forma a pediatra realiza avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento, avalia a crianca e prescreve medicacfes se necessario, assim
muitas vezes ndo sao realizadas todas as perguntas que a ficha espelho possui.
Entendo que seria o ideal durante as consultas de puericultura, porém o tempo é
restrito para todas essas anotagdes. Assim algumas agdes importantes nao séao
incorporadas durante algumas consultas.

Outra questao dificil de responder é se a criancga realizou a primeira consulta
na primeira semana de vida, jA que algumas das criancas maiores eram
acompanhadas em outras unidades, ndo se tendo resposta se estas consultaram
ou ndo na primeira semana de vida, j& que muitas vezes essas anota¢des ndo sao

encontradas no cartdo da criancga.
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Em relagéo a parte de indicadores da planilha, a acao referente a criancas
de seis a 24 meses com suplementacdo de ferro a mesma nao calcula o total
dessas criancas nessa faixa etaria (denominador), apenas calcula aquelas que
fazem uso de suplementacao de ferro (humerador). A planilha teria que indicar o
total, pois ndo h& a porcentagem onde ha restricdo de idade. O mesmo acontece
no indicador de proporcdo de criangas entre seis e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Alguns outros indicadores também nao foram calculados na planilha o que
dificulta a analise dos dados e posteriores acdes a ser desenvolvidas para melhoria
dos mesmaos.

N&o encontrei outras dificuldades com a coleta e a sistematizacédo dos dados
a ndo serem as citadas. A planilha auxiliou bastante na sistematizacdo e
organizacdo dos dados, sendo bastante pratica para observar os dados e as

melhorias necessarias nos meses de intervencao.

3.4. Andlise da incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do
servi¢co e da viabilidade da continuidade da agdo programatica como rotina,
mesmo com a finalizagdo do curso. Descreva aspectos que serdo adequados
ou melhorados para que isto ocorra.

Durante a trajetdria da intervencao e a entrada da nova gerente pude visualizar
uma mudanca na postura da equipe frente ao atendimento a saude da crianca. No
inicio foi um pouco dificil sugerir ac6es novas que de certa forma mudariam a rotina
na unidade e também em alguns casos trariam mais atividades aos profissionais. Cito
bastante a entrada da enfermeira gerente no servi¢o ja que esta ajudou com que as
melhorias e as adequacfes novas fossem realizadas.

Foi conversado em diversas reunifes de equipe para que 0s profissionais
procurassem captar para as consultas com a enfermeira 0 maior nimero de criancas
possiveis, que os profissionais captassem essas criancas durante as vacinas, que
encaminhassem ao atendimento odontolégico, que verificassem quanto tempo esta
crianca esta sem acompanhamento e que divulgassem as consultas com a enfermeira
de forma que a busca por este atendimento se torne rotina dos usuarios.

Uma atividade que esta acontecendo na unidade e que anteriormente nao
acontecia é o desenvolvimento de sala de espera com os usuérios para divulgagéo

de consultas, grupos e orientacdes em geral para a populacdo. Esta € uma forma



73

bastante utilizada para informar os usudarios quanto aos servigcos prestados na
unidade e temas relevantes de saude.

A equipe esté realizando revezamento para realizacdo da sala de espera e o
que pode ser observado é que a comunidade consegue absorver melhor as
informagdes e a equipe consegue ficar satisfeita com o trabalho realizado. Outro
meio de divulgacdo utilizado e um espago importante para discussdo com a
comunidade é o conselho local de saude, porém a comunidade ndo participa muito
do mesmo, sendo apenas um grupo restrito participante das reunides.

A equipe discute bastante a importancia da comunidade nas reunides do
Conselho de Saude, porém o mesmo néo tem adesao da comunidade o que dificulta
com que algumas melhorias ocorram na unidade. Ha muitas queixas diarias dos
usuarios quanto a falta de atendimento pediatrico, porém infelizmente a comunidade
nao utiliza estes espacos.

A consulta de puericultura € uma acdo que esta sendo incorporada
gradativamente no servico e que ja esta colhendo frutos positivos, de forma que as
criancas que ndo conseguiram atendimento com o médico pediatra consigam ter um
acompanhamento adequado de acordo com a idade com a enfermeira. Esta acao ja
esta tendo continuidade da equipe, onde j& estdo sendo realizados agendamentos de
consultas de puericultura para as duas enfermeiras.

Outro processo que esta acontecendo apds o inicio das consultas é a
implantacéo do calendario rotativo de consultas. Esta era uma a¢do que nao acontecia
na unidade e devido ao pequeno numero de consultas disponibilizadas tornava-se
invidvel, desta forma com a busca da melhoria na prestacdo do acompanhamento
destas criancas algumas acfes para melhorar todo o processo de trabalho foi sendo
incorporado. A comunidade ficara muito contente com esta acdo, dando assim aos
pais mais seguranca de conseguir consultas para acompanhamento da crianca.

A gerente também dara continuidade nas visitas domiciliares na primeira
semana de vida da crianga, acompanhamento que também n&o era realizado na
unidade e com a intervencao aos poucos esta sendo inserida no servico. Esta também
€ uma agdo bastante importante para ser introduzida no servigco e que permite um
acompanhamento de qualidade as criancas.

Semanalmente a equipe vai conversando formas melhores de monitorar as
criangas na unidade, tendo em vista que o acompanhamento rigoroso é prestado até

um ano de idade, depois disto o servigco acaba perdendo este acompanhamento das
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criangas. Entdo uma das acgfes que acredito ser uma das mais importantes é a busca
ativa destas criangas.

Durante toda a intervencéo foi sendo desenvolvido com a equipe o habito de
buscar diariamente as criancas faltosas as consultas, com atraso no
acompanhamento ou com atraso de vacinas. A busca das criangas com vacina em
atraso esta sendo muito bem desenvolvido, o Unico problema é que ndo ha uma
comunicacao entre a busca realizada na sala de vacinas e busca realizada de criancas
com atraso no acompanhamento.

Desta forma, foi trabalhada com a equipe a importancia destas anota¢des no
prontuario das criangcas para que esta atividade torna-se rotina do servico, nao
perdendo assim o vinculo e a continuidade do acompanhamento das criancas.

Quanto a ficha espelho ndo sei se serd uma acdo que continuara sendo
realizada no servigo pelos profissionais de salde, tendo em vista que o preenchimento
da mesma tem de ser realizada de forma rigorosa e o0s mesmos acabam deixando
alguns dados sem o preenchimento correto. A unidade também possui um livro de
registros que eles utilizavam até entdo como um espelho da crianca e que exige
menos anotacao, entdo talvez a equipe prefira o livro a ficha espelho.

O grupo de puericultura nunca havia sido realizado na unidade, com o inicio da
intervengdo pode-se colocar o mesmo em prética na unidade, porém a adesédo ao
mesmo ainda é baixa, isto se deve ao fato de ser uma novidade para a comunidade,
ja que os mesmos nao estdo acostumados com a pratica de prevencao apresentada
nos grupos. Porém acredito que a equipe dara continuidade nestes grupos, tendo em
vista que adesdo somente aumentara se a equipe criar um vinculo com esses
usuarios.

As atividades desenvolvidas na Escola também se tornaram rotina da unidade,
na mesma sao realizadas atividades educativas mensalmente, avaliacdes de saude
bucal, ocular, nutricional e vacinal sdo realizadas anualmente. E durante o ano estas
criancas sdo monitoradas para que seja realizado todo acompanhamento pelo qual
foram encaminhadas.

Penso que muitas melhorias ainda precisam e ser&o realizadas na unidade,
porém ja consigo visualizar muito bem as melhorias que estes trés meses de
intervencdo trouxeram para o servigo. Trés meses de acdes € muito pouco para

conseguir visualizar dados expressivos, porém acredito que o ponta pé inicial foi dado
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e que tera continuidade por parte da equipe, sendo algo que me traz muita satisfacéo
e alegria pelo trabalho desenvolvido.



4. AVALIACAO DA INTERVENCAO
4.1 Resultados

Com a finalizacdo da intervencao e uma analise mais aprofundada dos dados
foi possivel visualizar as lacunas ainda existentes no servico, aquelas que foram
sanadas no decorrer da intervencgao e aquelas que necessitam de melhorias na sua
implementag&o para que tenham efetiva melhoria no servigo.

Desta forma todos os dados coletados durante as consultas de puericultura
se transformaram em indicadores importantes para avaliar o trabalho realizado nos
trés meses de intervencdo. Através das metas tracadas e das atividades
desenvolvidas podemos visualizar entdo a melhoria que estas trouxeram ao
servico.

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

Meta: Ampliar a cobertura da atencao a saude para 80% das criangas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade satude

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

Para realizacdo da intervencéo direcionada a saude da crianca foi feito um
levantamento inicial através da contagem de prontudrio por prontuario das criancas
de zero a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da unidade, desta
forma foram identificadas 444 criancas nesta faixa etaria. Apés a realizacao de
busca ativa através de contato telefénico, agentes comunitarias de saude, SISSAP
e familiares das criancas, foi possivel excluir 74 criancas da area de abrangéncia
da unidade, ja que estas moram em outros bairros/cidade. Assim este numero foi
reduzido de 444 para 370 criancas, porém conseguimos cadastrar no programa de
puericultura 124 criancas. Lembrando que 13,5% (50) destas 370 sdo atendidas
pelo plano de saude.

No primeiro més foi possivel acompanhar 11,6% (43) destas criangas, no
segundo 24,3% (90) e no ultimo més de intervengdo conseguimos acompanhar
33,5% (124) destas criancas. A meta de cobertura tracada foi de 80% da
populacao-alvo, porém infelizmente ndo foi possivel atingi-la. Foram varios os
motivos que levaram a nao atingir a meta tracada.

Cito como primeiro motivo, 0 nimero de consultas disponiveis na unidade,
sendo um total de 48 consultas mensais com a médica pediatra e 20 consultas com a

enfermeira, sendo que nestas doze semanas de intervengcdo em quatro a medica
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pediatra ndo realizou atendimento (duas semanas a mesma estava de férias e duas
semanas, estava participando de eventos/capacitacoes).

Tendo em vista que a pediatra atende criancas de até 12 anos de idade, muitas
criancas atendidas encontram-se fora da faixa etaria de zero a 72 meses, outro fato é
0 numero de criangas que sao atendidas pelo pediatra do plano de salde que seria
mais ou menos 13,5% de crian¢gas que moram na area de abrangéncia da unidade,
porém nao consultam na mesma. Pelo fato do numero restrito de consultas na
unidade, a equipe procura priorizar 0s casos mais urgentes que necessitam de
atendimento, assim aquelas que vém para consultas de rotina acabam né&o se
tornando prioridade, tendo em vista que outras criangas necessitam de consultas mais
urgentes. Desta forma alguns pais quando necessitam de atendimento para a crianca
procuram o atendimento no pronto atendimento, pois o consideram de mais facil
acesso, 0 que nao deveria acontecer.

Outro motivo é que a médica clinica geral néo realiza consultas de puericultura
na unidade, atendendo apenas criancas apresentando quadros agudos. A mesma
alega o curto tempo disponivel para a realizacdo das consultas, necessitando mais
tempo para estas. A enfermeira da unidade que também realizaria as consultas de
puericultura até o momento ndo abriu a agenda para realizacdo das mesmas, desta
forma apenas a médica pediatra e a enfermeira do PROVAB tém realizado as
consultas de puericultura.

Outro fato é que devido a auséncia de grupos e atividades de prevencao e
promoc¢do em saude com a comunidade a mesma tem dificuldade em visualizar a
importancia de consultas de rotina sem que a crianga apresente algum quadro agudo.
E as mesmas também nao procuram atendimento por relatar dificuldade em conseguir
consultas para o filho.

O ultimo motivo seria que no inicio da intervencdo a unidade possuia apenas
uma balancga pediatrica para atendimento ficando esta na sala de atendimento médico,
dependendo assim do mesmo para a realizagdo de consultas com a enfermeira,
deixando assim menos vagas disponiveis para atendimento.

Para aumentar a cobertura das criangcas na unidade, foram disponibilizadas
mais consultas, implantadas as consultas de puericultura com a enfermeira e a médica
clinica geral também tém atendido mais criangas. Esta agdo se tornou uma rotina
constante no servigo desde o inicio da intervencdo e a mesma permite mais facilidade

de acesso do usuario ao servigo, aumento da cobertura e melhoria da qualidade.
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Figura 1- Proporgao de criancas entre 0 a 72 meses inscritas no programa na Unidade de Saude
Centenério - Caxias do Sul/RS, 2014.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

A meta dos indicadores de qualidade era de 100%, porém a ac¢ao direcionada
a proporcédo de criancas com a primeira consulta na primeira semana de vida néo foi
possivel atingir a meta proposta. Conseguimos atingir no primeiro més 72,1% (31) das
criangas, 61,1% (55) no segundo més e 60,5% (75) no ultimo més de intervencgao.

N&ao foi possivel atingir a cobertura de 100% destas criancas tendo em vista
gue muitas destas atendidas néo realizavam acompanhamento na unidade desde o
nascimento, dificultando assim algumas anota¢cfes se as mesmas haviam ou nao
realizado a primeira consulta na primeira semana de vida. Algumas continham dados
na caderneta da crianca, porém algumas nao havia anotacdes e as maes também néo
sabiam informar se a crianca havia ou ndo consultado na primeira semana de vida.
Pode-se observar que no decorrer dos meses a cobertura foi diminuindo, isto se deve
ao fato de no ultimo més da intervencao ter sido atendidas as criancas maiores, devido
a realizacao da busca ativa das mesmas e por ter se dado prioridade de atendimento
no primeiro més das criangas de risco e das menores de dois anos que necessitam
de um acompanhamento mais rigoroso.

Ressalta-se que todas as criancas nascidas nestes trés meses foram
acompanhadas desde a primeira semana de vida, algo que vem sendo bastante
acompanhado pela equipe para que as consultas sejam realizadas dentro dos sete

dias. O municipio possui o programa “acolhe bebé”, onde crianca e puérpera ja saem
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do hospital com a consulta agendada na unidade de saude em que € acompanhada,
mantendo assim o vinculo do usuério com o servigo/equipe. O programa também
permite com que a crianca seja acompanhada na unidade antes dos sete dias de vida,
para realizacdo de vacinas, teste do pezinho, triagem auditiva e acompanhamento

com o médico pediatra, clinico geral ou enfermeira.

Mas 1 Mas 2 Mas 3

Figura 2 - Proporc¢éo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida. Centenario-
Caxias do Sul/ RS, 2014.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

A acao direcionada ao monitoramento do crescimento das criancas € algo que
ja era desenvolvido na unidade antes do inicio da intervencdo. Desta forma foi
facilmente atingida a meta proposta, 100% (124) das criancas atendidas tiveram este
monitoramento realizado durante as consultas, sendo esta acao fundamental para o
acompanhamento adequado das criancas atendidas no servico.

Com o inicio da intervencdo a equipe adquiriu materiais como balanca
pediatrica e antropémetro que auxiliaram na melhoria e na qualidade do atendimento
prestado as criancas.

Lembrando que muitas criangas ha tempos nao consultavam na unidade e que
estavam com a avaliacdo do crescimento em atraso, desta forma, foi bastante
importante realizar a antropometria de todas as criangas que consultaram no servigo.

Algo que foi também trabalhado em equipe € a importancia do registro
adequado na caderneta das criancas, ja que muitas ndo tém as anotacbes do
acompanhamento do crescimento na mesma, fato bastante importante para poder

visualizar o desenvolvimento da mesma.
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Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: Proporcéo de criancas com déficit de peso monitoradas.

Durante a intervencédo e a avaliacdo do crescimento das criancas, apenas uma
delas apresentou déficit de peso de acordo com a idade. A mesma recebia aleitamento
materno exclusivo e ndo estava ganhando peso adequadamente. Desta forma a
equipe agendou consulta com a médica pediatra, onde a mesma visualizou a
necessidade de prescrever um complemento alimentar. Nos proximos meses a
crianga continuou sendo acompanhada com a enfermeira até que chegasse ao peso
indicado para idade.
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Figura 3- Proporcéo de criangas com déficit de peso monitoradas. Centenério- Caxias do
Sul/RS, 2014.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: Proporcéo de criancas com excesso de peso monitoradas.

Quanto ao indicador relacionado as criangcas que apresentaram excesso de
peso na andlise da curva de crescimento, nenhuma delas encontrou-se acima do peso
indicado para a idade. Apesar de muitas criancas estarem com o acompanhamento
do crescimento em atraso foi bastante importante ndo termos encontrado criancas
excesso de peso, tendo em vista que muitas ndo tinham uma alimentacédo adequada
para a idade.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

Indicador: Proporcéo de criangas com monitoramento do desenvolvimento.

A acao direcionada ao monitoramento do desenvolvimento atingiu a meta de

100% das criancas atendidas. As acdes de monitoramento do crescimento e
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desenvolvimento refletem no nimero de criangas com excesso ou déficit de peso, que
€ um numero inexpressivo de criangas. Isto se deve ao monitoramento adequado
realizado as criangas durante as consultas e a realizacdo da busca das mesmas.
Esta meta de 100% atingida também se deve ao fato de que este
acompanhamento ja acontecia na unidade, facilitando assim o cumprimento da meta

pela equipe e do atendimento de qualidade.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

A acéo direcionada a vacinacdo em dia das criancas € também uma acao que
ja era monitorada no servico, sendo novamente refletida nos dados. A busca ativa de
criangas faltosas as vacinas é fortemente trabalhada na equipe, a mesma é realizada
pela auxiliar de enfermagem responsavel pela sala de vacinas. Quando ndo se
consegue a busca através de contato telefénico, as agentes comunitarias fazem busca
destas criancas a domicilio, assim a maior parte das criancas estd com as vacinas
atualizadas na unidade.

Algumas criancas chegaram as consultas de puericultura com as vacinas em
atraso, porém no mesmo momento as mesmas ja foram atualizadas de forma que a
crianca saia da consulta com todo monitoramento em dia.

Vale lembrar que muitas maes néo levam as criancas para realizacdo das
vacinas nos dias indicados, desta forma a equipe € bastante eficiente e comprometida
com a busca destas criancas faltosas as vacinas, realizando busca também em outras

unidades de saude.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criangas de seis a 24
meses.

Indicador: Proporgao de criancas de seis a 24 meses com suplementacao de
ferro.

Na acao relacionada a proporcédo de criancas de seis a 24 meses que fizeram
ou fazem uso de suplementacdo de ferro, atingiu-se 76,5% (13) das criangcas no

primeiro més, 97,4% (37) das criangas no segundo més e 93,6 % (44) no terceiro més.
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A meta de 100% ndao foi atingida devido ao fato de muitas criancas estarem sem o
acompanhamento em dia, desta forma algumas acabaram nao consultando no 6° més
para receber a suplementacédo, porém apos a consulta com a pediatra estas tiveram
a suplementacdo prescrita conforme protocolo. Apds a capacitacdo realizada pela
Secretaria Municipal de Saude, pode-se perceber um aumento no nimero de criangas
suplementadas.

Como ja citei, ndo foi possivel realizar a capacitacéo direcionada a prescricdo
de suplementacao de ferro com a médica pediatra na unidade, porém a mesma foi
realizada pelo municipio com todos os profissionais da rede.

Esta questdo ainda tem de ser muito trabalhada em equipe. Alguns
profissionais tém condutas que diferem aos protocolos utilizados, refletindo assim nos
dados de acompanhamento destas criancas, ja que muitas delas ndo receberam a
suplementacdo como € preconizado, ja que ndo encontravam-se mais na faixa etaria

indicada ou eram provenientes de outra unidades de saude.
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Figura 4 - Proporgéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementa¢éo de ferro. Centenario- Caxias
do Sul/ RS, 2014.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador: Proporcéo de criancas com triagem auditiva.

Todas as criangas que realizam o primeiro atendimento na unidade ja saem
com o encaminhamento para agendar a triagem auditiva. Conseguimos atingir 100%
(43) das criangas no primeiro més, 97,8% (88) no segundo més e no ultimo més 100%
(124) das criangas realizaram triagem auditiva. No segundo més néo se atingiu 100%
ja que algumas criancas eram recém-nascidas e no momento da consulta ainda nao

haviam realizado a triagem auditiva, apenas tinham o encaminhamento para
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realizacdo da mesma. Desta forma na pergunta: “Foi realizada triagem auditiva na

crianga?”, a resposta foi “ndo” para a mesma.
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Figura 5- Propor¢éo de criangas com triagem auditiva. Centendrio- Caxias do Sul/RS, 2014.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: Proporcao de criangas com teste do pezinho até sete dias de vida.

Nesta acdo pode-se observar uma evolu¢do com o inicio da intervencédo. No
mesmo periodo do ano passado a unidade tinha um percentual de criancas com teste
do pezinho realizado até o 7° dia de 52%. Durante a interveng&o conseguimos atingir
88,4% (38) das criancas no primeiro més, 93,3% (84) no segundo més e 92,7% (115)
no terceiro més de intervencao.

Lembrando novamente que muitas criancas que estdo sendo acompanhadas
na unidade ndo eram acompanhadas anteriormente na mesma, desta forma, algumas
criangas nao realizaram o teste do pezinho na unidade.

Algumas criangas néo realizaram o teste do pezinho até o 7° dia de vida devido
ao fato dos pais ndo levarem as criangcas para realizacdo do teste dentro deste
periodo, sendo entéo realizada busca ativa destas criancas.

A falta de grupos de gestantes na unidade acaba também refletindo nos dados
de saude das criangas, ja que muitos pais ndo tém as orientacdes necessarias antes

da chegada do recém do nascido.
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Figura 6 - Proporcao de criangas com teste do pezinho realizado até sete dias de vida. Centenario-
Caxias do Sul/RS, 2014.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: Proporgdo de criangcas de seis e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Ja se sabia que a apresentacdo dos indicadores relacionadas a saude bucal
das criangas seria uma grande lacuna existente no servigo. A unidade em que atuo
ndo possui atendimento odontolégico devido a pequena estrutura fisica existente.
Desta forma a maioria das criancas atendidas na unidade ndo realiza
acompanhamento com dentista.

O servico possui um odontélogo de referéncia que atende em outra unidade
proxima, porém devido a falta de orientagdo as mées ndo conseguem visualizar a
necessidade de levar a crianca tdo cedo ao dentista.

Percebi durante a maioria das consultas que as méaes nao sabiam que deveriam
levar a crianca desde a erup¢do dos primeiros dentes a consulta odontoldgica e a
importéncia da realizagao da higienizagdo dos mesmos.

Desta forma todo este contexto acabou sendo refletido nos indicadores de
proporcdo de criancas entre seis e 72 meses com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico e aquelas que realizaram a primeira consulta odontologica.
No primeiro més de intervencdo 38,5% (10) das criancas ja haviam realizado este
acompanhamento, 48,5% (33) no segundo més e 52,4% (54) no terceiro més.

Devido ao fato de ndo ter um odontélogo na unidade e ndo haver uma
comunicacdo com o servi¢co de referéncia a equipe acaba ndo orientando 0s usuarios
a buscar atendimento odontoldgico para avaliacdo destas criancas.

Os dados também tem se refletido no Programa de Saude nas Escolas, onde
quase 70% das criangas do municipio necessitaram de algum acompanhamento
odontologico apos as avaliagdes realizadas nas escolas.

Ressalta-se que na maioria das vezes 0s pais procuram por atendimento
devido algum quadro clinico que a crianca esteja apresentando, desta forma os
profissionais acabam néo realizando orientag6es como, por exemplo, de saude bucal,

ja que o foco da consulta acaba se tornando outro.



85

Desta forma, a atividade direcionada as orientagdes de saude bucal tornou-se
uma rotina no servico, devido ao fato da maioria das criangas ndo terem sido avaliadas
por um odontologo. Assim a equipe passou a orientar as maes em diversos momentos
dentro do servico, como durante as vacinacoes, procedimentos, grupos e também

durante as consultas sempre que possivel.
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Figura 7 - Propor¢éo de criangas entre seis e 72 meses com avalia¢cdo de necessidade de
atendimento odontolégico. Centenario- Caxias do Sul/RS, 2014.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: Proporgéo de criangas de seis a 72 meses com primeira consulta

odontolégica.
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Figura 8- Propor¢éo de criangas entre seis e 72 meses com primeira consulta odontologica.
Centenério- Caxias do Sul/ RS, 2014.

Objetivo: Melhorar a adeséo ao programa de Saude da crianca.
Meta: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa

de saude da crianga.
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A unidade j& possuia na sua rotina a realizacdo da busca ativa de criancas
faltosas as consultas agendadas. Uma técnica de enfermagem responsavel por este
monitoramento realiza a busca através de contato telefénico no mesmo dia em que a
crianca faltou a consulta, caso ndo consiga através de contato telefénico, a busca é
realizada através de agentes comunitérias de saude.

Esta organizacdo do servico volta a refletir nos dados. Anteriormente a
intervencao a equipe estava com muitas buscas em atraso de criancas que estavam
sem acompanhamento, desta forma foi possivel organizar os profissionais de forma
gue as buscas sejam realizadas diariamente e que se tenha um retorno de como estéo
estas criancgas.

Como ja havia citado a unidade possui uma grande dificuldade em relacédo a
busca ativa de criancas. Uma das dificuldades se deve ao restrito nimero de agentes
comunitérias para cobrir as seis areas que a unidade possui e o outro fato se deve a
troca constante de ndmero telefénico dos usuarios. Porém com a organizacdo da
equipe foi possivel atingir a meta de 100% das criancas buscadas apos a falta as

consultas.

Objetivo: Melhorar o registro das informacoes.

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

Indicador: Proporcéo de criancas com registro atualizado.

O indicador relacionado a propor¢cao de criangas com registro atualizado, ou
seja, aquelas com registro adequado na ficha espelho atingiu 100% conforme a meta
tracada.

Toda crianca atendida na unidade durante as consultas de puericultura teve
sua ficha-espelho preenchida para o acompanhamento adequado desta, onde os
profissionais buscaram preenche-la o mais completa possivel para que os dados nao
fossem perdidos e que pudesse ter um acompanhamento mais completo destas
criangas.

No inicio da intervencao tivemos problemas com o preenchimento das fichas
espelho, ja que o municipio ndo queria disponibilizar as fichas impressas, desta forma
no primeiro més as anotacdes foram feitas em uma planilha e posteriormente foram
repassadas para as fichas espelho individuais dos usuarios. Algumas fichas também

acabaram sendo preenchidas inadequadamente pela equipe, com alguns dados
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deixados em branco. Com o trabalho realizado com a equipe referente a importancia
dos registros completos a mesma passou a ter um cuidado maior no preenchimento
das fichas, refletindo assim uma melhoria pouco acentuada, mas que ja mostra o

inicial comprometimento da equipe.

Objetivo: Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

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

Indicador: Proporgao de criangas com avaliagéo de risco.

A unidade j& tinha estabelecido como a rotina a avaliag&o de risco de todas as
criancas durante as consultas de puericultura, visitas domiciliares ou em outros
atendimentos em que fosse detectado algum tipo de risco, ja que este é considerado
a partir da realizacdo da comparacdo dos dados antropométricos somados a
avaliacdo do desenvolvimento fisico e psicologico da crianca em cada consulta de
puericultura.

Desta forma 100% (124) das criancas atendidas nos trés meses de
intervencéo, tiveram a avaliagdo de risco realizada pelo profissional durante as
consultas. O municipio possui um selo escrito “de olho no risco” indicado no prontuario
daquelas criancas consideradas de risco, desta forma quando o usuério busca pelo
servico a equipe procura dar prioridade de atendimento a estas criancas.

Objetivo: Promover a saude das criancas.

Meta: Dar orientagbes 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.

A acéo relacionada as orientacdes sobre prevencdo de acidentes na infancia
atingiu 100% das maes. Todas as mées receberam este tipo de orientacdo na
unidade, estas foram realizadas no grupo de puericultura, durante as consultas,
visitas domiciliares, vacinas ou procedimentos em que a equipe tenha visualizado a
importancia em orientar a familia das criangas.

Pode-se visualizar durante as orientagdes a pratica do coleito desenvolvido
pela maioria das maes. Estas ndo conseguem visualizar a importancia de evitar a

pratica para consequentemente evitar acidentes com as criangas.
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Pode-se perceber também que muitos acidentes ocorrem devido a falta de
informagé&o, ou devido n&o acreditar que os acidentes possam acontecer com seus
filhos.

Objetivo: Promover a saude das criangas.

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

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

O indicador sobre a amamentagdo durante a primeira consulta foi bastante
baixo, tendo atingido no primeiro més 37,2% (16), 28,9% (26) no segundo més e
24,2% (30) no terceiro més. Este indicador mostrou-se bastante baixo, pois antes do
inicio da intervencdo a equipe nao tinha como rotina colocar o recém-nascido para
mamar durante a primeira consulta. Desta forma apenas as criangas que realizaram
a primeira consulta na unidade durante o inicio da intervencdo que tiveram este
monitoramento.

Como ja citado, a unidade ndo possui grupos de gestantes onde novamente
acaba influenciando na prética prestada a saude da crianca, tendo em vista que ndo
ocorre a sensibilizagdo das mesmas para que amamentem seus filhos. Assim a
unidade possui dados em média de 60% das criancas sdo amamentadas desde o
nascimento, dificultando o desenvolvimento desta pratica.

Salienta-se que ao longo da intervencéo buscaram-se estratégias para superar
esta dificuldade. Aconteceu uma grande sensibilizacdo dos profissionais da unidade
na Semana do Aleitamento Materno e estes tragaram juntamente com a Secretaria
Municipal de Salude metas de melhoria da qualidade do atendimento direcionado a
pratica do aleitamento materno e sua importancia para o desenvolvimento adequado
das criancas. Desta forma a equipe passou a mobilizar-se para que algumas acdes
como a observacdo da amamentacao na primeira consulta do recém-nascido, grupos
de gestantes e grupos que auxiliem a pratica do aleitamento materno se tornem rotina

na unidade.
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Figura 9 - Nimero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta.
Centendério- Caxias do Sul/ RS, 2014.

Objetivo: Promover a saude das criancas.

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

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

Quanto as orienta¢des nutricionais prestadas as maes, estas ja vinham sendo
realizadas na unidade por toda equipe de saude, refletindo uma cobertura de 100%
de mées orientadas durante as consultas de puericultura.

Para melhorar a qualidade desta acéo prestada e tendo em vista a importancia
da mesma para um acompanhamento de qualidade realizado pelos pais, a equipe
realizou um dos grupos de puericultura com este tema. Trouxemos também para a
realizacdo do grupo uma nutricionista da rede para que informasse as mées sobre a
importancia da pratica de alimentacdo saudavel das criancas, trazendo estas a
realidade de cada criancga.

Pode-se observar durante os grupos e as consultas a dificuldade das maes em
seguir uma dieta adequada de acordo com a faixa etaria da crianca, introduzindo
alimentos a alimentacdo dos mesmos antes do indicado, assim como ofertando

alimentos considerados nédo saudaveis.

Objetivo: Promover a saude das criangas.

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

Indicador: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdes sobre

higiene bucal de acordo com a faixa etaria.
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E por fim o dltimo indicador que n&o atingiu a meta foi sobre orientagédo
individual de higiene bucal, etiologia e prevencdo de caries. Esta acao teve meta de
100% (43) no 1° més, 92,2% (83) no 2° més e 93,5% (116) no 3° més.

Devido ao fato de nao ter atendimento odontolégico na unidade e a equipe néo
ter incorporado a rotina orientacdes de saude bucal ndo foi possivel atingir a meta
tracada. Esta € uma acdo que ainda necessita ser bastante trabalhada no servico,
tendo em vista que os profissionais nao realizam estas orientacbes aos USUArios.
Desta forma os pais acabam ndo sabendo a importancia deste acompanhamento
desde os meses inicias das criangas.

Outro fato € que a equipe acaba orientando por vezes as criangas maiores que
ja possuem uma denticdo formada ao contrario dos bebés. O restrito tempo para as
consultas e a procura pela consulta de um atendimento pontual muitas vezes acaba

nao se tendo tempo suficiente para realizar todas as orientacdes necessarias.
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Figura 10 - Proporcédo de criancas cujas maes receberam orienta¢des sobre higiene bucal, etiologia e

prevencéo de céries.

Analisando a intervencdo realizada nestes meses, foi possivel ampliar a
cobertura de atendimento a puericultura, rever e tracar novas atribuicbes aos
membros da equipe de forma que haja responsabilizacdo de todos, inicio de acdes
voltadas ao acolhimento prestado a todas as criangas que procurem atendimento.

Foi realizado levantamento de criangas com atraso no desenvolvimento, ou em
vacinas, procurando atualizar as criancas em atraso, foram implantadas as visitas
domiciliares na primeira semana de vida do recém-nascido, permitindo aumento do
vinculo e melhoria da qualidade do atendimento prestado.

Com as capacitacdes desenvolvidas por mim e pela Secretaria Municipal de
Saude foi possivel a padronizacdo das técnicas desenvolvidas pela equipe através

dos protocolos do Ministério da saude, permitindo que a equipe ampliasse o
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conhecimento da tematica, melhorando também a prestacdo do servigo a este publico-
alvo. Nos treinamentos foi possivel observar que muitas coisas ja eram desenvolvidas
por alguns membros da equipe, porém faltava esta participacdo integrada de toda
equipe com responsabilizacdo de todos os membros, algo que foi acontecendo
gradativamente.

A equipe também utiliza a reunido semanal para discusséo de casos, fato que
se torna bastante importante na tomada de decisdes. As realizacdes dos grupos
tiveram baixa adesao, porém despertaram curiosidade e adesdo de algumas maes.

Visualizo ainda a importancia de um maior envolvimento entre equipe e
comunidade. Esta é uma lacuna enorme existente no servico e deve-se iniciar com
uma sensibilizacdo dos profissionais que ndo acreditam na participacdo ativa dos
usuarios as acoes desenvolvidas na unidade. Observei isto durante a intervencéao ja
que a comunidade n&o aderiu muitas as atividades desenvolvidas e propostas, como
0S grupos, as atividades na escola e a participacdo no Conselho Local de Saude.

A gestdo do municipio também teve papel importante no desenvolvimento
integral das atividades, tendo em vista que esta disponibilizou a equipe capacitacdes

necessarias, providenciando também materiais que o servi¢o estava necessitando.

4.2 Discussao

Com o inicio do projeto de intervencédo e a busca por melhorias no servigo
prestado, houve uma reformulagcéo no processo de trabalho prestado pela equipe da
Unidade de Saude Centenario. A mesma trouxe melhorias de forma gradativa ao
servigo, comunidade e equipe. Algumas agdes ainda necessitam ser desenvolvidas
para que se possam efetivar as acdes propostas pelo Curso de Especializacao e que
assim traga satisfacdo aos usuarios atendidos.

Desde o inicio da intervencao foi possivel a implantacdo das consultas de
puericultura com a enfermeira, fortalecendo a importancia deste profissional no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, isso fez com que
houvesse uma descentralizagao das agdes focadas somente no profissional médico.
A mesma também possibilitou 0 aumento no numero de consultas disponibilizadas no
servigo, o inicio do calendario rotativo de consultas, fazendo também com que a
equipe iniciasse a visualizar formas de melhorias que poderiam ser realizadas,

levando isso para as reunides de equipe, sendo este espacgo bastante oportuno para
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discusséo.

N&o havia na unidade agdes de monitoramento e controle de registros. Os
profissionais assim como as a¢des desenvolvidas dentro do servigo eram desconexas,
onde cada profissional prestava seu servico sem ter comunicagdo com os outros
membros da equipe. Desta forma com a intervengdo houve uma reorganizagao das
informacdes relativas ao acompanhamento dos pacientes através da implantacéo das
fichas-espelho, aconteceu uma reorganizagao da fungéao de cada profissional dentro
do programa de saude da crianga, houve uma melhoria na qualidade dos registros,
assim como uma melhor comunicagdo das atividades desenvolvidas entre os
profissionais.

Nao se sabia o numero real da populacao alvo existente na area de cobertura
da unidade, desta forma foi realizada contagem de prontuario por prontuario para se
ter o numero real de criancas cadastradas no servigo. A partir disto foi realizado um
levantamento de criangas com atraso no desenvolvimento, ou em vacinas e
posteriormente foram realizadas as buscas através de contato telefébnico ou agentes
comunitarias de saude. Com mais consultas de puericultura disponiveis foi possivel
também a ampliagdo da cobertura de atendimento das criancas pertencentes a area
de cobertura da unidade.

Ocorreu uma melhoria no atendimento técnico prestado pelos profissionais,
tendo em vista que durante toda intervencdo aconteceram capacitagdes importantes
para o processo de trabalho da equipe. A intervengao exigiu com que estes fossem
capacitados para seguir as recomendacdes do Ministério da Saude, assim tive como
parceiro o Nucleo de Atengdo em Saude da Crianga, ja que com o auxilio do mesmo
foi possivel capacitar todos os profissionais em sala de vacinas e padronizar os
profissionais médicos quanto aos protocolos do Ministério da Saude.

Aconteceu também durante os trés meses de intervengdo os grupos de
puericultura. Esta era uma agao que nunca havia sido desenvolvida na unidade e que
trazia grande receio da equipe quanto a adesdo dos usuarios ao mesmo, ja que a
unidade nao possui grupos atuantes. Sabia-se que seria um desafio a implantacéo e
continuidade dos grupos, porém tive um retorno bastante positivo ja que as trés maes
que fizeram parte do grupo compareceram nos trés meses de intervengéo, bastante
entusiasmadas com o espaco criado para discussado da saude dos filhos.

A partir da intervencédo houve também uma preocupag¢ao maior em relagao as

orientagdes prestadas aos pais ou responsaveis. Buscou-se sempre focar nao
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somente na doenca da crianca, mas também na parte preventiva que deve ser
desenvolvida pelas equipes. Foi possivel orientar os pais quanto a alimentagao
adequada de acordo com cada faixa etaria, prevencdo de acidentes na infancia,
ensina-los como ler e interpretar a caderneta da crianga (fato que a maioria nao sabia),
orienta-los quanto a saude bucal e outros assuntos que surgiram durante as consultas.

Houve também a implantacido das visitas domiciliares na primeira semana de
vida do recém-nascido. Esta acao foi implantada de forma gradativa tendo em vista
que devido ao numero restrito de profissionais esta era desenvolvida em horarios
considerados mais tranquilos na unidade.

Algo bastante importante na Secretaria de Saude de Caxias do Sul € que os
profissionais que la atuam acreditam muito na educagdo continuada destes
profissionais e apostam muito em protocolos para atuagdo dos mesmos. Vejo isto
como algo bastante enriquecedor para os servigos de saude e para os profissionais,
como também acaba prestando um atendimento de melhor qualidade para os
usuarios dos servigos.

A intervengao foi bastante importante para a equipe conhecer os usuarios
pertencentes a area de cobertura da unidade que ha tempos estavam desassistidos
pelo servico. Importante também para ter conhecimento das criangas que nao
residem mais nesta area e aperfeigoar as atividades que ja eram desenvolvidas pela
equipe. Esta também envolveu a comunidade e buscou parceiras para melhorias.
Articulou-se, discutiu e conseguiu organizar fluxos dentro da unidade melhorando
assim todo servico.

Visualizo que a intervencao teve muitos resultados positivos na equipe. Quando
as pessoas permanecem muito tempo no mesmo servigo acabam acomodando-se e
nao visualizando as necessidades de melhoria que o servigo apresenta. Percebo
também que alguns profissionais necessitam todo momento ser estimulados para que
se cumpram as ag¢des necessarias a serem desenvolvidas no servico.

A equipe de uma maneira geral conseguiu visualizar algumas lacunas
existentes que necessitavam ser organizadas para que melhorias acontecessem no
servico. Houve uma organizacdo melhor da equipe, assim como das atividades
desempenhadas por cada membro, articulagdo das diferentes atividades
desenvolvidas, envolvimento da maioria dos membros, conhecimento das criancas da
area de abrangéncia da unidade.

A intervengcdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
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recomendacgdes do Ministério da Saude relativas ao monitoramento do crescimento e
desenvolvimento, com leituras das curvas de crescimento e interpretacdo das
informacdes da caderneta da crianga, conhecimento e administracdo de vacinas,
consultas de puericultura, suplementacgao de sulfato ferroso, entre outras informagdes
pertinentes a saude da crianga.

A equipe teve também que se capacitar para prestar as orientagcdes adequadas
aos pais e pudesse responder aos questionamentos dos mesmos durante os grupos
e as consultas.

Este processo envolveu todos os membros da equipe, duas técnicas de
enfermagem ficaram responsaveis pelo acolhimento das criangas, uma auxiliar de
enfermagem ficou responsavel pela sala de vacinas, controle da rede de frios, pedido
de materiais e vacinas, assim como a administragcao de vacinas e teste do pezinho.
Todos os profissionais da equipe estdo aptos para atuar em sala de vacinas, porém
geralmente é esta profissional que se responsabiliza pela mesma.

A médica pediatra realiza as consultas de puericultura, assim como as
anotacdes nas fichas-espelho, a médica clinica geral nao realiza consultas de
puericultura, porém atende a demanda com alguma queixa de saude. Uma técnica de
enfermagem ficou responsavel pela busca ativa dos faltosos as consultas, assim como
daqueles com consultas em atraso, realiza o registro no caderno utilizado para
acompanhamento na unidade e realiza o cadastro SISVAN.

A enfermeira gerente ficou responsavel pelas consultas de puericultura e visitas
domiciliares na primeira semana de vida, assim como o acompanhamento e registros.
A enfermeira assistencial ndo se envolveu nas atividades de saude da crianga, sendo
a mesma responsavel pelo pré-natal na unidade, assim esta auxiliando o programa
através de orientagdes as gestantes.

As agentes de saude ficaram responsaveis pela busca ativa das criangas
faltosas ou que nao frequentam nenhum servigo, comunicar a comunidade quanto aos
grupos, reunides do conselho e prestar orientagées de cuidado com as criangas as
familias. As criangas também foram captadas durante as demais atividades da UBS,
sendo atribuicdo de todos os profissionais.

A intervencao possibilitou um melhor preparo da equipe para prestar o
acolhimento e acompanhamento destas criancas, trazendo assim uma maior
organizacao ao servico e satisfagao do usuario atendido. Proporcionou agilidade nos

encaminhamentos e nas buscas realizadas pela equipe.
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Todo servigo acaba ganhando quando a¢des de melhoria sdo implementadas,
isto se pode visualizar na intervencao desenvolvida. A unidade de atuacéo apesar de
possuir um espacgo pequeno para atendimento da populagao € um espago organizado
pela equipe de forma que consiga acomodar os usuarios durante as atividades.

Como importancia da acéo para o servico cito a qualificagcado dos profissionais
atuantes no mesmo, aumento da preocupacdo com a comunidade e com 0 servigo
prestado, melhoria na forma dos registros, assim como no acompanhamento das
criangas, com disponibilidade de mais vagas para consultas e implantagdo de
calendario rotativo de consultas entre médico e enfermeiro.

Para o desenvolvimento da atividade também foram disponibilizados protocolos
impressos para acesso diario da equipe, caderno de atengédo basica direcionado a
saude da crianga, fichas-espelho impressas, materiais novos como balanga pediatrica
e antropdmetro. Estes instrumentos de servigo possibilitaram a equipe ampliar o
atendimento assim como melhora-lo.

A intervencéao trouxe para o servigo a implantagao de consultas de puericultura
com a enfermeira, visitas domiciliares na primeira semana de vida do recém-nascido
e implantacéo do acolhimento de todos os usuarios que procurem pelo servigo. Trouxe
uma maior organizagdo do mesmo, satisfacdo do usuario a partir das atividades
desenvolvidas e um maior entrosamento entre a equipe.

Observo que o impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela
comunidade, ja que a maior parte das mudancas foi interna e muitas vezes a
comunidade leva tempo para perceber a mudanca de postura dos profissionais frente
ao cuidado. A baixa adesao aos grupos desenvolvidos pela equipe, assim como a
baixa adesdo as reunides do Conselho Local de Saude e das atividades
desenvolvidas na escola, acaba refletindo o pequeno envolvimento da comunidade as
acoes ofertadas pela equipe.

E possivel visualizar que a comunidade ainda ndo aderiu totalmente as
consultas de puericultura com a enfermeira, tendo em vista que ainda ha muitos
faltosos as consultas. Os mesmos também ainda buscam pelo servigo apenas quando
estdo doentes e apesar da ampliacdo da cobertura muitas criangas ainda nao
compareceram ao servico, mesmo apos a realizagao das buscas.

A intervencado trouxe para a comunidade um maior numero de consultas
disponiveis, uma melhoria no atendimento prestado ao usuario, um acolhimento mais

criterioso e de qualidade. Trouxe também mais informagéo através dos grupos, do
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conselho local de saude e das palestras prestadas na Escola.

Com a qualificacdo da equipe permitiu o cumprimento de agdes importantes ao
desenvolvimento do acompanhamento rigoroso das criangas. Possibilitou o
desenvolvimento de visitas domiciliares na primeira semana de vida do recém-
nascido, prestando assim um cuidado continuado posteriormente na unidade de
saude.

Tornou-se mais facil o agendamento de consultas com possibilidade de
acompanhamento como preconizado pelo Ministério da Saude. A médica clinica geral
também tem atendido uma demanda maior de criangas, ampliando mais ainda a
cobertura. As agentes comunitarias de saude passaram a ter um cuidado melhor no
acompanhamento da caderneta das criangas, prestando orientagdes e informagdes
para a comunidade conforme capacitagao.

Houve uma padronizagcdo da equipe de forma que todos prestem a mesma
informagdo ao usuario, algo que causava irritagdo na populagcdo. A equipe vem
desempenhando também atividades e avaliagbes com os alunos da Escola dando
assim continuidade no acompanhamento das criangas na fase escolar e aumento do
vinculo com a comunidade.

Se fosse iniciar a intervengéo hoje com toda certeza teria um novo olhar frente
algumas acgdes propostas. Acredito que poderia ter articulado mais a equipe frente as
acdes e comprometido mais os membros da mesma, de forma que estes se tornassem
também responsaveis pela producdo dos resultados. Visualizo que os mesmos
demoraram a acreditar nas melhorias que o projeto poderia trazer para o servigo.
Como sou enfermeira do PROVAB e nao continuarei na equipe, percebo que nao
possuo tanta autonomia dentro da equipe, fato que dificultou o processo de
envolvimento dos membros nas agdes.

Houve também um ndo envolvimento da equipe nos grupos de puericultura
ficando assim eu e uma técnica de enfermagem responsavel pelo desenvolvimento
dos mesmos, nao tendo envolvimento de outros profissionais. Nesse sentido, vejo que
poderia ter deixado um profissional responsavel em cada més para realizagao da
atividade desenvolvida no grupo, assim nenhum membro ficaria sobrecarregado e
todos criariam o habito de realizar atividades preventivas.

Outro ponto que poderia ter sido diferente é a articulagdo dos membros da
equipe com a comunidade. Esta acao fez bastante falta nas atividades desenvolvidas

tendo em vista que a comunidade nao participa das atividades preventivas e a equipe



97

nao acredita no desenvolvimento de grupos sem que haja uma forma de presentear
os participantes.

Por ultimo cito a articulagdo da unidade com os membros responsaveis pelo
atendimento de saude bucal na unidade de referéncia. Nao existe uma comunicacao
entre os mesmos dos atendimentos prestados e nem um fluxo que facilite que as
criangas que realizam puericultura na unidade sejam encaminhadas para avaliagéao
odontoldgica. Percebo que a equipe tera que criar estratégias para melhoria da
atencao de saude bucal destas criancgas.

E possivel visualizar que a equipe dara continuidade a intervencdo e nao
somente as agdes que foram desenvolvidas, mas a mesma também esta procurando
adequar novas acdes ao servigo de forma que possibilite inserir algumas atividades
vistas como necessarias pelos profissionais.

A mesma também esta procurando atender todas as criancas de 0 a 72 meses
até o final do ano para que 100% das criangas estejam com o acompanhamento em
dia. Por mais que a intervencao tenha terminado, a equipe também esta buscando
melhorar os indicadores que ficaram abaixo da meta tragada, de forma que seja
possivel melhorar a qualidade do servico e buscar assim novas agdes que sejam
necessarias a equipe estar intervindo.

Visualizo ainda a importancia de um maior envolvimento entre equipe e
comunidade. Esta € uma lacuna enorme existente no servigco e deve-se iniciar com
uma sensibilizacdo dos profissionais que nao acreditam na participacdo ativa dos
usuarios as acdes desenvolvidas na unidade. A mesma possui também poucas
parcerias para que seja possivel uma articulagdo para o desenvolvimento de novas
acoes.

Assim seria importante uma maior articulagdo com escolas, igrejas, grupos
educativos, viabilizar o aumento de parcerias, aumentar o numero de pais nas
reunides de educagdo em saude, bem como as criangas que fazem puericultura,
comunicagao entre gestao local para disponibilizacdo de materiais para atividades
diferenciadas.

Algumas adequacgdes terdo de ser feitas nas fichas-espelho ja que a equipe
justifica que o preenchimento adequado desta requer tempo e preferem o registro no

caderno disponibilizado na unidade e padronizado no municipio.

4.3. Relatério da intervengao para os gestores
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A puericultura é considerada uma ferramenta oportuna no acompanhamento
integral do crescimento e desenvolvimento infantil, voltada para os aspectos de
prevencao, protecao e promocédo da saude. A mesma permite que os profissionais da
Atencdo Basica realizem o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil de forma periddica e sistematica, podendo estas desenvolver-se com todo seu
potencial.

Visando isso, o Ministério da Saude possui grande preocupag¢dao em melhorar
este atendimento prestado as criangas, assim como a Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), que criou o Curso de Especializacdo em Saude da Familia
direcionado aos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), buscando
gualificar estes profissionais envolvidos no cuidado na Atencao Basica, fortalecendo
consequentemente 0s servicos de saude.

O curso de especializacdo teve como proposta o desenvolvimento de um
projeto que proporcionasse melhorias ao servico de salde onde estamos inseridos.
Assim o trabalho foi desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia Centenario
durante o periodo de trés meses, com inicio em agosto e término em outubro de 2014.

Para o inicio das atividades foi realizada uma analise situacional proposta pelo
curso para que pudéssemos observar como o servigo funcionava e as necessidades
de melhoria que este apresentava. A partir desta observagao, uma fragilidade que a
unidade possuia estava ligada a saude da crianca, desta forma escolheu-se qualificar
a atencao a saude das criancas de 0 a 72 meses de idade. A unidade possui em sua
area de cobertura aproximadamente 4500 pessoas, com 370 crian¢as na faixa etaria
de 0 a 72 meses de idade.

A partir disto foram tracadas metas, objetivos e acbes a serem cumpridas.
Estas acbes foram divididas em quatro eixos, sendo eles, organizacdo e gestdo do
servico, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da pratica clinica e acles
relacionadas ao engajamento publico.

Desta forma todos os dados coletados durante as consultas de puericultura
se transformaram em indicadores importantes para avaliar o trabalho realizado nos
trés meses de intervencdo. Através das metas tracadas e das atividades
desenvolvidas podemos visualizar entdo a melhoria que estas trouxeram ao
servigo.

Apbs as metas tracadas o projeto foi apresentado em reunido de equipe, sendo

divididas as funcdes para cada membro da equipe, de forma que todos estivessem
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envolvidos no projeto. Durante os trés meses de intervengao foram realizadas
capacitacdes com os profissionais de forma que todos estivessem preparados para
atuar frente ao cuidado com a crianca. Nesse sentido, para que houvesse a
qualificacédo da pratica clinica destes profissionais, foram utilizados os protocolos do
Ministério da Saude e os ja existentes no municipio de Caxias do Sul, para que 0s
profissionais pudessem se guiar.

A gestdo municipal foi peca importante nesse processo de educacao
permanente dos profissionais, ja que todos os membros da equipe foram capacitados
para atuar em sala de vacinas, assim como o0s profissionais médicos tiveram
capacitacdo direcionada as consultas de puericultura.

Houve também treinamento para os agentes comunitarios de saude. Foram
abordados temas como: cuidados na primeira semana do bebé&, como olhar a
caderneta da crianca, aleitamento materno, vacinacgao, teste do pezinho e consultas
de puericultura.

Para aumentar a cobertura das crian¢cas na unidade, foram disponibilizadas
mais consultas, implantadas consultas de puericultura com a enfermeira e a médica
clinica geral também passou a atender mais criancas. Esta agéo se tornou uma rotina
constante no servico desde o inicio da intervencdo e a mesma permitiu maior
facilidade de acesso do usuéario ao servigco, aumento da cobertura e melhoria da
qualidade do atendimento.

Foram realizados grupos para informar a comunidade e as méaes sobre a
importancia da puericultura, do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianca, a nutricionista falou a respeito da alimentacado adequada de acordo com a
faixa etaria das criancas, foram prestadas orientacdes quanto a prevencdo de
acidentes na infancia, assim como a importancia de manter atualizados o cartdo de
seu filho e de virem as consultas de rotina.

A mesma permitiu uma melhoria nos registros, um acompanhamento mais
rigoroso das criancas, avaliagédo de risco e prioridade a estas criancas. Implantagéao
de acolhimento e visitas domiciliares na primeira semana de vida do recém-nascido,
atividades de promoc&o e prevencao, assim como busca ativa mais rigorosa dos
faltosos as consultas e as vacinas.

Trago também como algo enriquecedor para o0 servico e que ja esta

7

funcionando de forma gradativa é o calendario rotativo de consultas com a
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enfermagem e com os médicos que anteriormente ndo acontecia no servico devido
ao pequeno numero de consultas disponiveis.

Foram coletados os dados das puericulturas e posteriormente colocados em
uma planilha fornecida pelo curso de especializacdo, assim pudemos obter os
resultados através de indicadores.

Acredito que a gestdo deva continuar capacitando os profissionais com o intuito
de qualificar o atendimento prestado pelos mesmos de forma que o servico apresente-
se mais bem estruturado para atender esta demanda emergente. E necessario
também que incentivem o profissional enfermeiro e que capacitem-no para o
desenvolvimento das consultas de puericultura nos servicos de saude, ja que esta
pratica vem somar ao servi¢o, proporcionando um servico mais capacitado, articulado
e resolutivo.

A gestao local também deve investir na contratacdo e capacitacdo de agentes
comunitarios de saude. Se torna bastante dificil o vinculo quando o agente nédo faz
esta interface importante para a equipe e para o vinculo que €é criado com 0 usuario.
Os mesmos também dao um suporte importantissimo da busca por estes usuarios e
pela permanéncia nos atendimentos ofertados.

E importante  que  ocorra uma  articulagéo melhor  entre
equipe/gestdo/comunidade, tendo em vista que a comunidade tem se mostrado pouco
participativa nas atividades desenvolvidas pela equipe. E necessario que cada vez
mais sejam desenvolvidas atividades preventivas no ambito da atencdo basica,
lembrando que este é o principal objetivo da mesma, a prevencao de salde e para
que isto ocorra o conhecimento deve ser difundido cada vez mais em ambiente
diversos como escolas, creches, igrejas, conselhos de saude, entre outros espacos
oportunos.

Foi bastante gratificante o trabalho desenvolvido nestes 3 meses, acredito que
ainda existam muitas acfes a serem realizadas, porém percebo que é importante esta
desacomodacgdo, esta mudanga nos servicos de saude. Isto promove o0
amadurecimento da equipe em se adaptar a mudancas que sao importantes acontecer
para que o servico se torne eficiente, resolutivo, acolhedor e a unido destes itens

promova a qualidade no atendimento prestado que tanto buscamos.

4.4. Relatorio da intervencdo para a comunidade
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O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento prestado as criancas
na Unidade Basica de saude é chamado puericultura. Este permite que o profissional
consiga prestar uma atencao integral a saude da crianca desde o nascimento até a
adolescéncia, voltada para os aspectos de prevencéo, protecdo e promocéao da saude.

Este acompanhamento é prestado pelo médico pediatra, clinico geral e
enfermeiro. As consultas devem ser realizadas desde a primeira semana de vida do
recém-nascido, assim como deve ser realizado o teste do pezinho e as vacinas. E
importante que a crianca realize sete consultas até o primeiro ano de vida, duas
consultas no 2° ano de vida e a partir dos dois anos de idade as consultas devem ser
anuais.

Visando isto, através do Curso de Especializacdo em Saude da Familia o qual
estou qualificando-me, desenvolvi durante os meses de agosto, setembro e outubro
um trabalho que teve como objetivo melhorar a Atencdo a Saude da Crianca na
Unidade de Saude do bairro Centenario.

Esta acéo foi escolhida devido ao fato de ter-se observado uma fragilidade no
atendimento/acompanhamento das criancas de 0 a 72 meses, a mesma também foi
necessaria devido a comunidade pedir por melhorias nesse atendimento, exigindo
mais consultas com pediatra na unidade. A mesma possui em sua area de cobertura
aproximadamente 4500 pessoas, com 370 criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses
de idade.

A partir disto foram tracadas metas, objetivos e acbes a serem cumpridas.
Estas acbes foram divididas em quatro eixos, sendo eles, organizagcédo e gestdo do
servico, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da pratica clinica e acbes
relacionadas ao engajamento publico.

Desta forma todos os dados coletados durante as consultas de puericultura
se transformaram em indicadores importantes para avaliar o trabalho realizado nos
trés meses de intervencdo. Através das metas tracadas e das atividades
desenvolvidas podemos visualizar entdo a melhoria que estas trouxeram ao
servigo.

Nesse sentido, a comunidade foi a principal beneficiada na melhoria do
processo de trabalho. Todas as a¢6es desenvolvidas culminaram em uma melhoria
ao atendimento prestado a comunidade.

A intervencdo trouxe para a comunidade um maior numero de consultas

disponiveis, uma melhoria no atendimento prestado ao usuario, um acolhimento mais
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criterioso e de qualidade. Trouxe também mais informacédo através dos grupos, do
conselho local de saude e das palestras prestadas na Escola.

Com a qualificacdo da equipe houve o cumprimento de acdes importantes ao
desenvolvimento do acompanhamento rigoroso das criancas. Possibilitou o
desenvolvimento de visitas domiciliares na primeira semana de vida do recém-
nascido, prestando assim um cuidado continuado posteriormente na unidade de
saude.

Houve também treinamento para os agentes comunitarios de saude (ACS).
Foram abordados temas como: cuidados na primeira semana do bebé, como olhar a
caderneta da criancga, aleitamento materno, vacinacao, teste do pezinho e consultas
de puericultura. Desta forma as ACS passaram a ter um cuidado maior no
acompanhamento da caderneta das criancas, prestando orientacdes e informacdes
para a comunidade conforme capacitacao.

Tornou-se mais facil o agendamento de consultas com possibilidade de
acompanhamento como preconizado pelo Ministério da Saude. Para aumentar a
cobertura das criangas na unidade, foram disponibilizadas mais consultas, onde foram
implantadas consultas de puericultura com a enfermeira e a médica clinica geral
também passou a atender mais criancas. Esta acdo se tornou uma rotina constante
no servico desde o inicio da intervencdo e a mesma permitiu maior facilidade de
acesso do usuario ao servico, aumento da cobertura e melhoria da qualidade do
atendimento.

Trago também como algo enriquecedor para 0 servico e que ja esta
funcionando de forma gradativa € o calendéario rotativo de consultas com a
enfermagem e com os médicos que anteriormente ndo acontecia no servigo devido
ao pequeno numero de consultas disponiveis.

Foram desenvolvidas atividades de promocédo e prevencao de saude, assim
como busca ativa mais rigorosa dos faltosos as consultas e as vacinas.

Houve uma padronizacdo da equipe de forma que todos prestem a mesma
informacdo ao usuario, algo que causava irritagdo na populacdo. A equipe vem
desempenhando também atividades e avaliagbes com os alunos da Escola dando
assim continuidade no acompanhamento das criancas na fase escolar e aumento do
vinculo com a comunidade.

Foram realizados grupos para informar a comunidade e as méaes sobre a

importancia da puericultura, do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
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da crianca, a nutricionista falou a respeito da alimentacdo adequada de acordo com a
faixa etaria das criancas, foram prestadas orientacbes quanto a prevencao de
acidentes na infancia, assim como a importancia de manter atualizados o cartdo de
seu filho e de virem as consultas de rotina.

Durante todas as consultas de puericultura, foram realizadas orientagdes aos
pais pertinentes aos cuidados que devem ser dispensados as criangas. As orientacdes
estavam voltadas a alimentacdo adequada de acordo com a idade da criangca, como
prevenir acidentes na infancia, a importancia do aleitamento materno e cuidados
gerais.

Observo que o impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela
comunidade, ja que a maior parte das mudancas foi interna e muitas vezes a
comunidade leva tempo para perceber a mudanca de postura dos profissionais frente
ao cuidado. A baixa adeséao aos grupos desenvolvidos pela equipe, assim como a
baixa adesdo as reunides do Conselho Local de Saude e das atividades
desenvolvidas na escola, acabam refletindo o pequeno envolvimento da comunidade
as acoes ofertadas pela equipe.

E possivel visualizar que a comunidade ainda ndo aderiu totalmente as
consultas de puericultura com a enfermeira, tendo em vista que ainda h& muitos
faltosos as consultas. Desta forma, é importante que a populagdo envolva-se no
processo de trabalho da equipe e participe ativamente para que a equipe possa
realizar melhorias com base nas necessidades apontadas pela comunidade.

A partir das mudancas ocorridas, € importante que 0s usuarios procurem pelo
servigo para que seus filhos possam ser acompanhados de forma adequada e nao
somente quando estdo doentes. A equipe juntamente com a gestdo do municipio
estdo trabalhando para que seja possivel prestar cada vez mais um melhor
atendimento a populacdo, mas para iSso € necessario que a mesma desfrute das
atividades desenvolvidas na unidade e consiga entdo visualizar a importancia das
atividades preventivas.

Um dado bastante preocupante é referente ao aleitamento materno exclusivo.
Poucas criangcas acompanhadas na unidade recebem aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade. A comunidade deve aderir aos grupos de gestantes para
gue seja possivel orientar as mesmas durante todo pré-natal, para que durante as
consultas de puericultura as maes ja possuam orientacbes pertinentes ao

acompanhamento da crianca apds o nascimento.
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Faz-se necessario continuar a divulgar a importancia da atencdo a saude da
crianca, para que possa oportunizar a todos pais e responsaveis a expor suas duvidas
e ampliar seu conhecimento sobre a saude de seu filho.

E importante que ocorra uma  articulacéo melhor  entre
equipe/gestdo/comunidade, tendo em vista que a comunidade tem se mostrado pouco
participativa das atividades desenvolvidas pela equipe. E necesséario que cada vez
mais sejam desenvolvidas atividades preventivas no ambito da atencdo basica,
lembrando que este é o principal objetivo da mesma, a prevencado de saude e para
que isto ocorra o conhecimento deve ser difundido cada vez mais em ambiente
diversos como escolas, creches, igrejas, conselhos de salde, entre outros espacos
oportunos.

Foi bastante gratificante o trabalho desenvolvido nestes 3 meses, acredito que
ainda existam muitas acfes a serem realizadas, porém percebo que é importante esta
desacomodacdo, esta mudanca nos servicos de salde. Isto promove o0
amadurecimento da equipe em se adaptar a mudancas que sédo importantes acontecer
para que o servico se torne eficiente, resolutivo, acolhedor e a unido destes itens

promova a qualidade no atendimento prestado que tanto buscamos.



5. REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

S&a0 necessarios muitos passos para que a Estratégia de Saude da Familia se
efetive na forma como a mesma é trazida na literatura. Desta forma € necessario que
haja profissionais capacitados para atuar no ambito da Atencéo Béasica e que assim
possam dar o suporte que a comunidade necessita no processo saude/doenca. Nesse
sentido, buscando efetivar a atencdo em saude a especializacdo de Saude da Familia
da UFPEL traz a associacao de teoria e pratica com intuito de promover um cuidado
de qualidade a comunidade.

Sempre gostei muito do trabalho desenvolvido na atencdo basica e o olhar
diferenciado que esta proporciona frente ao processo de saude/doenca. Acredito ser
bastante importante o trabalho de prevencéo desenvolvido nesse nivel de atencao e
este ser de fundamental importancia no acompanhamento do usuario. Desta forma, a
expectativa quanto ao curso sempre foi grande, onde busquei sempre qualificar o
cuidado prestado ao usuario, aprimorar os conhecimentos através das discussdes de
casos com a orientadora e com 0s colegas no ambiente virtual.

Devido minha formacéo ser inicial e ndo ter esta vivéncia na Atencao Basica,
penso que a especializacéo teve um balanco bastante positivo, tendo em vista que foi
possivel ter novas experiéncias e aprimorar o conhecimento sobre o processo de
trabalho desenvolvido na atencao basica. Durante todo esse processo de aprendizado
foi possivel envolver a equipe nas atividades propostas e aperfeicoar o trabalho
direcionado a saude da familia.

Foi de extrema importancia a retomada de atividades que o servico néo
desenvolvia por falta de planejamento e articulacao dentro da prépria unidade. Com o
curso foi possivel ter uma observacgao inicial do servico, posteriormente pudemos
articular agbes importantes a serem desenvolvidas para que houvesse uma melhoria
no servigo, assim como no processo de trabalho.

Acredito que as atividades desenvolvidas dentro do ambiente virtual como os
casos clinicos, as discussdes dos mesmos nos féruns, as praticas clinicas e as
orientacdes contribuiram bastante para a o desenvolvimento da pratica diaria dentro
das unidades, proporcionando um conhecimento mais ampliado e podendo desta

forma auxiliar os colegas de trabalho a qualificar o atendimento prestado a populacao.
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Tive bastante satisfacdo em realizar as consultas de puericultura na unidade,
esta contribuiu de forma positiva no acompanhamento adequado das criancas,
contribuindo também para meu crescimento profissional, deixando-me feliz com o
trabalho realizado com as criancas e as maes. As consultas fizeram também com que
estudasse mais sobre os temas que foram emergindo no servigo proporcionando uma
melhor pratica profissional.

Foi possivel visualizar como os servi¢cos de saude devem funcionar e como na
verdade eles funcionam, assim como visualizei as lacunas existentes neles, as acdes
boas que estes possuiam e consegui desta forma explora-los através dos dados
coletados durante o curso. Penso ser bastante importante este olhar vindo de fora
para dentro, ja que muitas vezes o profissional acaba se acomodando e nao
visualizando as melhorias que o servi¢o necessita.

A especializagcao contribui assim de forma positiva no processo de qualificagéo,
instigando o profissional de salde a ter um pensamento ampliado e ao mesmo tempo
critico, tendo competéncia tedrico pratica para o desenvolvimento de atividades
importantes nos servicos de saude.

Este possibilitou também de maneira eficaz, uma visdo dos desafios
vivenciados pelos profissionais, assim este processo foi totalmente proveitoso em
relacdo a adquirir experiéncia com as atividades desenvolvidas e proporcionar a troca
de saberes entre profissionais. O comprometimento de todos profissionais
proporciona um cuidado de qualidade, um ambiente de trabalho menos estressante e

um servigo de saude mais completo.
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Anexo B — Planilha de coleta de dados do Programa de Saude da Crianca

Dados Numero da Nome Idade da Sexo Acriancafeza | Acriancaesta | Acrianca | A crianca com A crianca A crianca
para crianca da crianca primeira com o esta com | déficit de peso esta com com excesso
Coleta crianca consulta na monitoramento | déficit de esta com o excesso de | de peso esta
primeira do peso? monitoramento peso? com o
semana de vida crescimento em dia? monitoramen
em dia? to em dia?
Orientagbe | De um até o Nome Em 0- Masculino 0- Nao 0- Néo 0- Néo 0- Ndo 0- Néo
sde total de meses 1- Feminino 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim
preenchim criangas
ento cadastradas
A crianca A crianca A crianca que Foi A criancafez | Acriancaentre 6 | A crianca entre 6 A crianca Foi realizada A crianca
estacomo | estacomo | tementre 6e | realizada o teste no e 72 meses e 72 meses faltou & busca ativa esta com o
monitoramen | esquema 24 meses esta | triagem pezinho nos | recebeu avaliagdo realizou a consulta para a registro
to do vacinal em recebendo auditiva primeiros da necessidade primeira consulta | agendada com crianca adequado na
desenvolvim dia? suplementaca na sete dias de de atendimento odontoldgica médico ou faltosa a ficha espelho
ento em dia? o de ferro? crianca? vida? odontol4gico? programética? enfermeiro? consultas?
0- Ndo 0- Ndo 0- N&o 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Ndo 0- Nao 0- Néo 0- Nao
1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim




Foi realizada

avaliacdo de risco na

A mae (responsavel)

recebeu orientacao

A crianca foi

colocada para

A mae (responsavel)

recebeu orientacao

A mae (responsavel)

recebeu orientacdo na

crianca? sobre prevencéo de mamar na nutricional na unidade unidade de saude sobre
acidentes na primeira consulta de saude de acordo higiene bucal, etiologia,
infancia? de puericultura? com a faixa etaria? prevencao da carie?
0- Néo 0- Nao 0- Nao 0- N&o 0- Néo
1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim 1- Sim




Anexo C — Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADEDEHEDOC!NA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

m:mmummmmmmammﬁsyamm
Prezada Pesquisadora;

Vnns.pormeiodeste.hmquopmjebsupmdtadofoi sado e APROVADO
puessem.mmmasqmweseﬁcasemwbgms.gm a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saide.

O e Mo Tin Burosh
Bairicia Duval
Coord=adora do CBP/FAMED/UFPEL
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Anexo D- Fotos

Figura 11- Acompanhamento do crescimento durante consulta de puericultura- Caxias do Sul, RS-

2015.
r.r

Figura 12- Grupo com nutricionista, Caxias do Sul- RS, 2015.



Figura 14- Atualizac&o de vacinas, Caxias do Sul- RS, 2015.



Figura 15- Realizacdo de sala de espera, Caxias do Sul-RS, 2015.

Figura 16- Consulta de puericultura, Caxias do Sul- RS, 2015.



