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Resumo

MODESTO, M. M.; SANTOS, R. A. Melhoria da atencé&o a saude das criangas de
0 a 72 meses de idade na Unidade Basica de Saude Raimundo Rodrigues
Lustosa, Capixaba/AC. 2014. 81p. Trabalho de Conclusdo de Curso -
Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas —
RS.

A puericultura constitui acdo importante no ambito da atencdo primaria a
saude, pois o crescimento representa um dos sinais mais importantes de saude da
crianca, sendo considerado o pré-requisito para qualquer estratégia de promocéo da
saude infantil. O Projeto Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca na Unidade
Basica de Saude Raimundo Rodrigues Lustosa de Capixaba/AC teve como objetivo
melhorar a atencdo a saude da crianca prestada as criancas da area adscrita a
Unidade. O projeto foi estruturado com ac¢Bes nos eixos de monitoramento e
avaliacdo, organizacdo e gestao do servico, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica. Para cada uma das metas deste projeto tinhamos a¢des planejadas
nestes eixos e também indicadores para posterior avaliacdo dos resultados
alcancados. Utilizamos uma Ficha Espelho do Programa de Saude da Crianca para
a coleta de dados das criancas atendidas e uma Planilha de Coleta de Dados para a
tabulacdo destes dados, que eram atualizados semanalmente. Atingimos, com este
projeto, 0 aumento da cobertura da atencdo a Saude da Crianca na UBS para 88,2%
e conseguimos melhorar os registros e qualificar a aten¢gdo com o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento de 100% das crian¢as cadastradas, com buscas
ativas e visitas domiciliares de 100% das criancas faltosas as consultas na UBS e
com o acompanhamento periédico das criancas com déficit e excesso de peso de
100% dos casos, entre outras metas de qualidade atingidas. O Projeto também
garantiu a capacitacdo da equipe acerca do Protocolo de Saude da Crianca do
Ministério da Saude e fortaleceu a promocéo a saude na area adscrita a UBS. O
servico se beneficiou bastante com este projeto, pois além da melhoria dos registros,
agora podemos também calcular indicadores de cobertura e qualidade para realizar
avaliacbes da acdo programatica. A comunidade ficou satisfeita com a atencéo
destinada as criancas, demonstrando interesse e satisfacdo com as orientacdes de
saude que receberam. Assim, o projeto contribuiu de forma importante para a
melhoria da atencdo a Saude da Crianca na UBS, além de trazer experiéncia a
equipe e fortalecer a Atencdo Primaria a Saude na Unidade Basica de Saude
Raimundo Rodrigues Lustosa.

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




Apresentacao

O presente trabalho teve como objetivo geral melhorar a atencéo a saude das
criangas na Unidade Béasica de Saude Raimundo Rodrigues Lustosa, na zona rural
da Alcoobras, no municipio de Capixaba — Acre.

Na primeira secdo, serd descrita a analise situacional, apresentando o
municipio ao qual pertence a unidade em questdo, a descricdo da unidade e uma
andlise do processo de atencdo a saude realizado na mesma.

Na segunda secdo, serd descrita a andlise estratégica, apresentando o0s
objetivos, as metas, a metodologia, as acdes propostas para a intervencado, o0s
indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério de intervencdo, que serd apresentado na terceira secéo,
demonstra as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que nao
foram, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e, por fim,
uma analise da viabilidade da incorporacdo das acfes previstas no projeto a rotina
do servigo.

A quarta secdo apresentara uma avaliagdo da intervengdo com analise e
discussdo de seus resultados, além do relatorio da intervencdo para os gestores e
para a comunidade.

Na secdo cinco sera apresentada uma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem.

Por fim, na sec¢do seis, sera apresentada a bibliografia utilizada neste trabalho
e, ao final, os anexos e apéndices que serviram como orientacdo para 0

desenvolvimento da intervencao.
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1- Analise situacional

1.1Texto inicial sobre a situagcédo da ESF

Exerco minhas atividades em uma Unidade Béasica de Saude (UBS),
localizada na zona rural, em area de assentamento, proxima a uma usina de alcool.
A maioria dos moradores praticam suas atividades laborativas nesta usina. A equipe
€ composta apenas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Esta localidade pertence ao municipio de Capixaba-AC, cidade que fica a
aproximadamente 30 km da UBS, onde tem um centro de saude que realiza
somente exames complementares de bioquimica e algumas sorologias.

Na UBS nédo temos disponibilidade de agua, saneamento ou telefone, e ha
alguns anos encontra-se sem energia elétrica por problemas de fornecimento
publico. A agua que utilizamos somente para limpeza da unidade e para lavar as
maos é fornecida por baldes pelo morador vizinho.

Enfim, me deparo com diversas dificuldades, desde estrutura fisica, até a
dificuldade de acesso da populacédo a UBS, pois a maioria mora a uma distancia de
até 20 km, sem transporte publico e sem condi¢Bes financeiras para locomocao.
Inclusive, dificuldade esta enfrentada pelos proprios agentes de saude.

A populagéo ainda est4 tomando conhecimento do atendimento médico, pois
ndo havia médico na unidade. A cada semana verifico que 0 acesso a unidade aos
poucos esta aumentando e de forma muito agradecida e hospitaleira, o que me faz

sentir extremamente gratificada profissionalmente e pessoalmente.

1.2Relatério da anéalise situacional

O municipio de Capixaba, no interior do estado do Acre, fica a
aproximadamente 88 quildmetros de distancia da capital Rio Branco, com uma
populacdo de 5.206 habitantes (IBGE, 2010). A economia local é baseada em
pecuaria, onde localizam-se grandes latifundiarios e muitos pequenos produtores
rurais.

A UBS Raimundo Rodrigues Lustosa (Figura 1) fica localizada em zona rural
a aproximadamente 30 quildmetros da cidade de Capixaba, com area de

abrangéncia de até 20 quildbmetros, com acesso somente através de estradas de
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barro e sem disponibilidade de transporte publico. Ela assiste uma populagdo de
1245 pessoas, estando de acordo com o numero maximo estimado pelo Ministério
da Saude (MS), sendo a maioria de pequenos produtores rurais com producdo de
subsisténcia, provenientes de assentamentos pelo Instituto Nacional de Colonizacéo
e Reforma Agraria (INCRA), com populacdo, majoritariamente, formada por pessoas

jovens e adultos de meia idade, sem diferenca significativa entre 0s sexos.

Figura 1. UBS — Raimundo Rodrigues Lustosa. Capixaba — AC.

Nessa regiao rural, denominada Alcoobras, devido a existéncia de uma
usina de alcool na proximidade, existem duas UBS, e em todo municipio de
Capixaba ha 5 UBS (3 em zona rural e 2 em zona urbana) e 1 centro de saude. N&o
h&d no municipio Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), Centro de
Especialidades Odontologicas (CEQO), atencéo especializada e servigo hospitalar ou
de urgéncia-emergéncia e sao realizados somente alguns exames complementares
de bioquimica somente em zona urbana, ndo havendo qualquer exame de imagem

disponivel.
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No Sistema Unico de Saude (SUS) a unidade é classifica como tradicional
(UBS), com construcdo de alvenaria em area de floresta amazbnica, sem haver
qualquer vinculo com instituicées de ensino.

No territorio demogréafico da UBS os valores na distribuicdo populacional
entre sexos e faixas etarias, 0 nimero de criancas menores de 1 ano, segundo
informacdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), estdo em acordo,
aproximadamente, com a estimativa populacional brasileira, havendo uma
disparidade somente no numero de gestantes acompanhadas em pré-natal e o
namero estimado de gestantes para populacdo, conforme o perfil demogréafico
brasileiro. A populagéo, conforme perfil demografico, é formada principalmente por
adultos e jovens, com valores semelhantes entre os sexos, mostrando uma piramide
etaria de demografia em conformidade com as atuais tendéncias brasileiras, ou seja,
uma diminuicdo da taxa de fecundidade e aumento do envelhecimento da
populacdo, com a maioria da populacéo formada por adultos.

Apesar de a UBS ser um prédio projetado e construido para essa finalidade,
nao contamos com a estrutura recomendada pelo Manual da Estrutura da UBS
(BRASIL, 2008), pois esta é formada por um consultério médico, dois banheiros,
uma recepcao, que funciona também como sala de pré-consulta e espera, e outro
comodo que abriga vérias funcdes. A sala de espera e, também recepcao, funciona
de forma precéria, pois 0 espaco nado é suficiente para 15 pessoas, sendo localizado
ao lado do consultério médico produzindo barulhos de aglomeracéo de pessoas que
muitas vezes interferem no decorrer da consulta.

Ndo dispomos também de salas de expurgo, vacinas, -curativos,
procedimentos, armazenamento de materiais e medicamentos, havendo somente
um espaco adaptado para funcionar a farmacia (liberacdo de medicamentos), onde
funcionam em conjunto todos esses servicos acima citados que ndo possuem salas
especificas. Essa situacdo dificulta o trabalho de toda equipe, pois ndo ha
possibilidade de liberagdo de medicamentos simultaneamente a realizacdo de
procedimentos, desde um curativo a administracdo de medicag¢do intramuscular,
pois além do pequeno espaco fisico, ndo ha como preservar a integridade e sigilo do
paciente diante de tais procedimentos, devido ndo contarmos com prote¢cdes para
exposicao do paciente durante aplicagdes de medicagdo. Fora a funcionalidade da
equipe de saude prejudicada, o armazenamento do expurgo, principalmente o de

risco, € feito proximo as medicacdes, procedimentos e vacinas, ndao estando
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somente contra o funcionamento preconizado pelo MS, mas também contra as
normas da vigilancia sanitaria brasileira.

Para os portadores de deficiéncias motoras e idosos com dificuldade de
locomocdo ndo ha acesso especifico para estes sendo a unidade composta por
degraus sem acesso por rampa ou apoios para a deambulacdo, ndo constando
também com informacao visual por placas dos recintos para deficientes auditivos ou
linguagem especifica para usuarios portadores de deficiéncia visual. Ao observamos
tal necessidade de informacdes visuais, tentamos orientar 0s usuarios sobre a
estrutura da UBS, a equipe providenciou placas, de forma simples, mas funcional, e
ajudamos na locomocao dos deficientes fisicos.

Em relacdo aos expurgos, conseguimos realizar o armazenamento do lixo
comum na parte externa da UBS ou juntamente com moradores vizinhos, e o de
risco biol6gico aguardamos solucgdes da gestédo publica.

Assim como a estrutura fisica, o fornecimento pelos gestores de
instrumentos de trabalho e insumos para um bom acesso a saude da populacao,
deixa a desejar, por exemplo, medicamentos disponiveis regularmente,
procedimentos béasicos de saude e formularios de preenchimento, como receitas e
solicitacdes de exames.

Até o momento, observo que na unidade que estou inserida o acolhimento
ao usuario, a interdisciplinaridade, a prevencao/educacdo em saude e intervencgao
da equipe sdo satisfatérias, porém é dificil observarmos resultados do trabalho
quando atividades de promocdao, investigacdo diagndstica, seguimento terapéutico e
assisténcia domiciliar em algumas ocasides ndo podem ser realizadas. Resultados
estes que nossa equipe € impossibilitada de ter, pois ndo pode realizar: a
manutencdo do calendario vacinal das criancas, procedimentos como nebulizacéo,
exame ginecoldgico, o exame de rastreio de cancer do colo do utero, acompanhar o
desenvolvimento antropométrico, exame de otoscopia e visitas domiciliares de
grandes distancias por ndo haver infraestrutura, desde a falta de energia elétrica e
adgua, mesa ginecoldgica e foco de luz até a auséncia de meios de locomocéao
compativeis com as estradas de barro para as visitas das equipes as familias.

A falta de medicamentos fornecidos pelo SUS e a caréncia de exames
complementares ofertados também dificultam, pois a localidade de referéncia para a
obtencado principalmente de exames, encontra-se ha cerca de 58 km de distancia.

Dificuldade que, para uma populacdo de baixa renda socioeconémica proporciona
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uma ma adesdo as condutas e ao tratamento, com um seguimento clinico precario
por tais peculiaridades locais.

Muitas sdo as dificuldades na estrutura enfrentadas, algumas sendo
solucionadas por iniciativa somente da equipe, sem apoio da gestao publica, como o
fornecimento de agua em armazenamentos por vizinhos, idas a zona urbana para
fornecimento de medicamentos em falta, exames fisicos com a otimiza¢éo da luz
solar, otoscoOpio proprio, visitas domiciliares com a ajuda da locomocdo pelos
familiares dos pacientes e arrecadacbes entre equipe para aquisicdo de
instrumentos, tais como “abaixador de lingua”, medidor antropométrico, lamina de
bisturi, entre outros. Porém, ndo temos governabilidade referente alguns problemas
que cabem a gestdo, por exemplo, o reestabelecimento de energia elétrica e,
consequentemente, realizacéo de Preventivo de Cancer do Colo de Utero (PCCU),
nebulizacéo e vacinas, e instalacdo de telefone para informacéao e referéncia local.

Apesar de todas as dificuldades geograficas, da falta de insumos e
instrumentos de trabalho e da estrutura fisica precaria da UBS, pude verificar uma
comunicacao satisfatéria entre equipe de salde acerca dos agravos de saude da
populacdo, mesmo ndo contando com conselhos de salde, grupos comunitarios e
de risco de saude ou parcerias com instituicbes publicas, como escolas ou
instituicdes de ensino. Mostrando a familiaridade da equipe com a populacdo e seu
engajamento em fornecer, diante das nossas limitacdes, uma assisténcia a saude
com qualidade.

N&o realizamos os cuidados de urgéncia/emergéncia, pois ndo ha materiais
de trabalho e estrutura terapéutica para tais acdes, sendo a populagdo ciente da
demanda ser somente eletiva. Deixamos também a desejar nas a¢fes de educacao
em saude, formacéo dos grupos de coordenacéo da saude e no fluxo de referéncia e
contra referéncia para outros servicos de atencdo a saude, pois 0 municipio nao
conta com um fluxograma esclarecido e agil para populacdo, sendo o usuario o
responsavel pela busca para atendimento em especialidades encaminhadas em
municipios préximos, ndo havendo possibilidade de acompanhamento pela unidade
do processo em curso, obtendo somente a informacédo verbal do usuario sobre
diagnosticos e condutas estabelecidas em consulta de retorno na UBS. Em relagéo
a busca ativa de individuos em risco epidemioldgico e clinico funcionam de forma
precaria, devido ser uma regido de dificil acesso, grandes distancias e falta de

transporte disponibilizado pela SMS para tal acéo.
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Apesar de fatos pontuais, observo que maioria da equipe de profissionais é
comprometida com a saude publica por nos assistida, cada um exercendo
satisfatoriamente sua funcéo e muitas vezes ajudando ao colega quando necessario,
com visivel engajamento profissional, mantendo vinculos de afetividade e
continuidade com a populagcdo, mesmo com as peculiaridades das condi¢cbes de
trabalho, o que, no inicio do meu trabalho, classifiquei como o aspecto mais positivo
da UBS: os profissionais da equipe e seu compromisso com a atencdo a saude.
Exceto em relacdo aos atendimentos de urgéncia/emergéncia por ultrapassar nossa
capacidade de resolucao, acredito que outras falhas na atencdo a saude podem ser
modificadas com o trabalho interdisciplinar e continuo da equipe.

Todos os profissionais realizam acolhimento, conforme seu nivel de
conhecimento tedrico e através de troca de informacdes acerca dos agravos de
saude. A funcionaria da limpeza, por colaborar também na fungcéo de recepcionista,
acolhe os usuarios em porta de entrada dando todas as informacfes necessarias
para os procedimentos realizados na unidade com a peculiaridade de ter vinculo
social e afetivo, pois € moradora da comunidade. Conforme o MS, o numero de
funcionarios é suficiente para cobertura da abrangéncia, porém com a auséncia de
saude bucal.

Até o momento todos 0s pacientes que procuraram a unidade durante o
anico periodo de funcionamento da unidade, pela manha, foram atendidos no
mesmo periodo para consultas médicas e de enfermagem, procedimentos e
recebimento de medicacdes prescritas.

Na unidade ndo ha protocolos com critérios de avaliagdo clinica para o
atendimento imediato dos usuéarios de demanda espontanea com agravos agudos.
Existe, através de informacdes entre a equipe, um consenso sobre essas prioridades
clinicas, referente ao tempo de espera pelo atendimento, estando a equipe sempre
em comunicacdo sobre os quadros clinicos. H& também as prioridades de idosos,
gestantes ou com bebé de colo e deficientes asseguradas pelo direito constitucional.

Atualmente sao realizados agendamentos de atendimentos somente para
consultas de retorno ou visitas domiciliares, pois 0s atendimentos clinicos sao
realizados diariamente em livre demanda, devido ao dificil acesso local, falta de
transporte publico, populacéo de baixa renda, falta de telefone na unidade e grandes
distancias locais, logo é inviavel solicitar que o paciente retorne em outro dia,

sabendo das dificuldades enfrentadas pelos usuarios somente para ir a UBS.
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As criancas da comunidade ndo sdo assistidas pelo programa de Saude da
Crianca do MS, pois a unidade nunca dispds de tal acdo. Nao hd em UBS
acompanhamento regular de puericultura local, vacinacdo disponivel ou qualquer
forma de registro das criancas moradoras da regido. Estas somente séo levadas a
UBS para consultas de agravos agudos a saude ou em primeira consulta apés parto,
devido orientacdo feita em maternidade as maes. Observo que a populacdo
desconhece a existéncia de puericultura e sua importancia por falta de informacéo,
assim como 0s proprios agentes comunitarios desconhecem esse servico como
sendo preconizado pelo MS e imprescindivel para todas as UBS, pelo mesmo
motivo e, também, falta de contato prévio com a puericultura. Sao realizadas
medidas como a afericdo do peso e altura, avaliacdo da imunizacéo pelos ACS com
finalidade somente para o cadastro do programa federal de Bolsa Familia, sendo
que criancas em niveis insatisfatérios de desenvolvimento/crescimento ndo eram
encaminhadas ou orientadas a buscar acompanhamento médico. Atualmente, toda a
equipe é informada que qualquer situacdo de risco infantil, nAo somente referente ao
desenvolvimento ou quadro vacinal, mas também de risco social, deve ser informada
a toda equipe, principalmente ao médico e enfermeiro responsaveis.

O contato com o trabalho em puericultura e acompanhamento infantil,
atualmente, é realizado somente durante consultas médicas referentes a agravos
agudos de saude, que sdo momentos aproveitados como avaliacdo do
desenvolvimento, imunizacbes e educacdo em saude. Em usuarios com
desenvolvimento adequado, entretanto, ainda n&do sao realizadas consultas de
retorno conforme periodicidade preconizada pelo MS. Espero que durante o periodo
das minhas atividades laborativas em comunidade com dificil acesso geogréfico e de
baixa renda financeira possa ndo somente iniciar, mas também incentivar a equipe a
manter o programa de saude da crianca.

O servico de pré-natal é realizado pela enfermagem, havendo, atualmente,
um acompanhamento em conjunto com a assisténcia médica ambulatorial quando
solicitado por agravos agudos a saude materna ou davidas clinicas referentes as
condutas em pré-natal. O protocolo utilizado é do MS com condutas estabelecidas,
sendo prevencdao, orientacdes, diagnosticos e tratamentos guiados pelo manual.

Os usuarios da UBS apresentam dificuldade de acesso e realizacdo dos
exames complementares de rotina, 0s quais muitas vezes, mesmo solicitados em

primeira consulta de pré-natal, recebemos os resultados somente apos 3 a 4 meses.
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Outras dificuldades como a auséncia de vacinacdo, por nao haver energia elétrica, a
falta de realizacdo de exames preventivos do colo do utero e a distancia de 58 km
da maternidade de referéncia para trabalho de parto, desestimulam as gestantes a
realizarem o pré-natal em UBS, havendo muitas vezes a emigracéo destas usuarias
para unidades da zona urbana da capital do estado, Rio Branco, onde encontram
todos esses servicos disponiveis, ocasionando uma baixa adesdo ao servico de pré-
natal na UBS.

Conforme registros da enfermagem, dos agentes clinicos, podemos ter
acesso facil e organizado a situacdo de acompanhamento das gestantes na UBS
obtendo todas as informacdes necessarias para monitorizagao.

A UBS, atualmente, encontra-se com uma baixa cobertura de pré-natal, o
gue pode refletir um nudmero insuficiente de visitas domiciliares dos ACS a
populacdo e uma péssima procura da atencdo a salde na UBS por esta populacéo
especifica. Acredito que as dificuldades da unidade mencionadas acima também
influenciem a baixa adeséo de gestantes ao pré-natal, pois alguns usuarios referem
gue muitas vezes preferem procurar unidades com mais recursos para Seu acesso a
saude.

Uma maior atuacdo dos ACS na area, tanto para identificar gestantes quanto
para orientar a populacdo sobre a importancia do servico de pré-natal, o
engajamento de toda equipe e populacdo e iniciativas da gestdo publica poderiam
melhorar a adeséo e consequentemente este indicador de saude.

Atualmente, na UBS nao é realizada a coleta de exames de citopatoldgicos
do colo utero por ndo haver disponibilidade de dgua para higienizacdo das maos dos
profissionais e principalmente a auséncia de energia elétrica impossibilitando a
utilizacdo de foco de iluminacdo para uma correta coleta de material bioldgico.
Dificuldades que séo enfrentadas pela equipe h& dois anos, sendo realizadas
orientagdes sobre a prevencao de DST’s, a importancia do uso de preservativos e
seus fatores de risco para cancer do colo Utero durante consultas diversas médicas
e pela enfermagem.

As usuarias sdo encaminhadas para centros de saude proximos com a
devida orientagdo da necessidade deste exame e solicitando o retorno para avaliar o
resultado, sendo realizados na unidade somente exames ginecoldgicos que constam
de ectoscopia vulvar, toques bimanuais para diagnostico de doenca pélvica

inflamatoria e o diagndstico etioldgico de leucorréias, pois temos muita dificuldade
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de visualizacdo do colo uterino sem a devida iluminagao. Tentei levar para unidade
uma luminaria com fonte de energia de bateria, porém a mesma ndo continha o
poder de focalizar e intensidade de luz necessaria para visualizacdo adequada do
colo.

A procura pelo exame citopatoldgico do colo do utero é frequente na
unidade, pois este é um exame necessario para cadastro e manutencdo do
recebimento do beneficio federal de bolsa familia, proporcionando, felizmente, a
realizacdo deste, mesmo em outras unidades de saude. Até o momento, ndo houve
retornos com os resultados dos exames, mesmo sendo solicitados, pois as usuérias
relatam que estes ja foram analisados em unidade que realizou exame, ndo havendo
um cadastro especifico para esses exames e nem monitorizacao destas usuarias.

Apos diversas reunides e conversas informais com a gestdo de saude
publica do municipio relatando as dificuldades nas condi¢cGes de trabalho, inclusive
impossibilitando a assisténcia basica a saude, houve promessas de solucédo breve
sobre auséncia de agua e energia elétrica na unidade.

O rastreio do cancer de mama é realizado na unidade através da orientacéo
sobre os fatores de risco, 0 autoexame e o exame fisico realizado por médico
durante consultas médicas diversas e o0 exame de mamografia. Desde o inicio das
minhas atividades em unidade ndo observei em prontuario qualquer anotacéo
referente ao rastreio do cancer de mama ou registro especifico, sendo realizado por
mim o exame clinico das mamas e solicitagdo de mamografias para populacédo de
risco, segundo recomendacdes do MS, estando em todos os casos aguardando
resultados de mamografias. Como o0s exames de mamografias sé&o realizados
apenas na capital do estado, atualmente, apds informar a secretaria de salude da
necessidade destes exames, ela ficou responséavel pelo agendamento e informacéo
a populacdo da data de execucdo do exame, facilitando o seguimento da usuaria,
pois ir4 se deslocar somente na data de realizagéo.

Assim como no rastreio de cancer do colo do utero, no de cancer de mama
também nao disponibilizamos de um cadastro especifico na unidade, ficando as
anotacdes somente em prontuarios clinicos.

Continuaremos com nossas orientacdes sobre a importancia da prevencao e
rastreio dos canceres ginecolégicos e a necessidade de incluir a unidade neste
seguimento, solicitando que as usuarias retornem para avaliar resultados de exames

e obter devidas orientacbes em sua unidade de referéncia, para que a unidade nao
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perca o contato com a populacido assistida. E importante ressaltar que a medida
inicial para o acompanhamento destes rastreios € acordar com as unidades de
salude, as quais realizam esses exames, que disponibilizem os resultados
diretamente e facam contra referéncia a UBS para uma assisténcia adequada a
saude na area de abrangéncia.

Na unidade h& acompanhamento clinico frequente dos portadores de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes, com registro somente em
prontuarios, porém sem seguir todos os critérios recomendados pelo manual do MS,
ndo havendo uma organizacdo e planejamento de acfes especificas por toda a
equipe e com baixa adesdo dos usuarios ao acompanhamento clinico. Os niumeros
estimados e cadastrados de portadores destas doencas foram realizados pelos ACS
conforme suas visitas domiciliares.

As consultas periddicas de acompanhamento sdo realizadas no periodo de 3
meses, tempo, as vezes, encurtado em casos de problemas agudos, término da
medicacdo e retorno com exames complementares, 0s quais 0 prazo de entrega é
de aproximadamente de 2 a 3 meses. Além desse retorno ambulatorial, é realizada a
orientacao por parte do médico sobre as complicacdes acarretadas pela hipertenséao
e diabetes, promovendo educacdo em saude. Os ACS trabalham como uma ponte
de informagfes sobre eventos na saude destes usuarios, orientado também sobre a
importancia do seguimento da prescricdo e orientacdo médica. Como a area
geografica da unidade é abrangente, com distancias de até 20 quildometros e sem
transporte publico, ha dificuldade no acesso dos usuarios a unidade, aumentando a
importancia das visitas domiciliares dos ACS mantendo essa ponte entre UBS e
populacao.

No diagndstico de hipertensdo e diabetes descompensados ou em uso
irregular das medicacdes € realizado, além das condutas terapéuticas cabiveis, um
acompanhamento quase que diario do controle pressérico e de glicemia,
ambulatoriamente, tendo somente alta ambulatorial apds metas atingidas.

Referente ao rastreamento do risco cardiovascular, encontramos dificuldade
no prazo de entrega dos exames complementares, prejudicando a confirmacgao
diagnostica, havendo muitas vezes condutas empiricas baseadas somente no
quadro clinico. Nao ha equipe de saude bucal na UBS, logo a avaliacdo bucal da
populacédo, inclusive dos hipertensos e diabéticos ndo é oferecida. Os exames de

sensibilidade em membros inferiores ndo séo realizados frequentemente, portanto
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precisam ser incorporados na rotina para os usuarios diabéticos. Esses fatores
comprometem os indicadores de qualidade de assisténcia a saude destes, sendo
pontos plausiveis de melhoria da equipe em conjunto com a gestéao publica.

A estimativa do numero de hipertensos e diabéticos superou de forma
significativa a quantidade de usuérios acompanhados na unidade. Estes com
diagndstico, na maioria, j& confirmados previamente ao inicio do PROVAB, havendo
um numero de usuarios que neste momento estdo em investigacdo diagnostica,
inclusive com consultas de rotina com intervalo menor que 7 dias para confirmacao
diagnostica. Porém, mesmo assim, a diferenga numérica entre o numero estimado,
conforme perfil demogréafico brasileiro, e o de usuérios acompanhados na UBS é
significativa, logo devemos aumentar as medidas de rastreio clinico para hipertenséo
e diabetes na populacao geral assistida e incentivar a adesdo ao acompanhamento
na UBS.

Acredito que a criacdo na unidade dos grupos de hipertensos e diabéticos
com acles programadas em educacdo em saude referente as doencas
cardiovasculares e o seguimento criterioso dos manuais de acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos, poderdo ndo s6 melhorar os indicadores em saude, mas
também acrescentar no prognéstico das doencas cardiovasculares de forma
significativa.

Na UBS nado ha programa de atencdo ao idoso incorporado as atividades,
havendo somente um cadastro do nimero de idosos pelos ACS. Nao ha um registro
especifico na unidade para o numero de idosos e patologias especificas.

Segundo informacdes do prontuario, entre o nimero de idosos cadastrados
na area, somente, aproximadamente, 50% procuram a UBS ou tiveram atendimento
domiciliar, talvez devido as grandes distancias fisicas da zona rural. Em todas as
oportunidades de atendimento médico houve uma avaliagdo multidimensional da
salude, com tratamentos para agravos agudos e crbnicos a saude, educacdo em
saude, orientacdo nutricional e de atividade fisica regular, avaliacdo de
comorbidades e rastreamento de doencas comuns da idade, assim como as
neoplasias.

Todos os usuarios até o momento encontram-se em acompanhamento
ambulatorial sem absten¢des as consultas. Infelizmente ndo dispomos de acesso a
saude bucal. Até o momento, ndo consegui avaliacdes e tratamentos bucais para

nenhum usuario referenciado.
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Iniciamos os registros, cadastros e acompanhamentos, conforme protocolos
do MS dos programas de saude da mulher, do idoso e dos hipertensos e diabéticos,
estando ainda em adaptacdo para toda a equipe e sem muitas informacdes. Até o
momento as informacdes sobre todos os grupos populacionais citados séo obtidas
pelo prontuério clinico, exceto o pré-natal, dificultando o acesso rapido e pratico a
tais informacdes. Espero que haja, gradualmente, uma adaptacdo positiva e
produtiva de toda a equipe em manter 0s registros e, principalmente, no surgimento
das acdes planejadas, como o acompanhamento clinico, prevencdo e promocéao de
saude, interdisciplinaridade e continuidade, com adequada execucdo e
monitorizagdo dos programas preconizados pelo MS para uma assisténcia de

qualidade a populacéo.

1.3Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o relatério da andlise
situacional

Nas primeiras semanas de exercicio médico na UBS, somente alguns
pontos foram enfatizados devido ao pouco tempo de trabalho na unidade. Em
primeiro momento, me surpreendi com a imensa falta de estrutura fisica na UBS e
com o contato com uma populacdo carente de assisténcia médica, receptiva e
amistosa com toda equipe. ApOs alguns meses, pelo maior contato com a rotina,
outras questdes positivas e negativas na UBS foram observadas, sempre propondo
solucBes aos problemas e mantendo os pontos positivos, e a participacdo popular foi
crescendo, havendo uma construgcdo de um servico de saude com unido entre a

equipe de profissionais, gestdo municipal de saude e comunidade.

2- Andlise estratégica — Projeto de intervencao
2.1. Justificativa

O Ministério da Saude vem priorizando acfes béasicas de saude que
possuem eficacia na reducdo da morbimortalidade infantil: a atencdo ao recém-
nascido, a promogéo do aleitamento materno, o acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento da crianca, as imunizagbes e a prevencdo e o controle das
doencas diarréicas e das infeccbes respiratérias agudas, visando melhorar o0s
servicos na atencdo a crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A puericultura €
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imprescindivel para detectar situacdes de risco, como quadros de desnutricdo ou
atraso no desenvolvimento, podendo ter resolubilidade do quadro conforme
diagnostico e tratamento precoce.

Na unidade que exerco minhas atividades ndo ha o programa de saude da
crianca incorporado a rotina da equipe, conforme recomendacdes do MS. A
populacdo estimada de 0 a 9 anos de idade é de 189 criangas que, atualmente,
encontram-se sem acompanhamento periédico em desenvolvimento fisico,
nutricional, imunolégico, e desprovida de educacdo em saude. Situacdo que reflete
em indicadores ruins na assisténcia a saude dessa populagdo, com inclusive
desconhecimento da qualidade da saude das criangas.

O despertar e interesse pessoal em intervir na saude infantil vieram desta
auséncia e por observar a baixa condicdo socioeconémica da populacdo assistida,
estando as criangas em maior risco de desenvolvimento sem qualquer
acompanhamento periédico pela UBS.

Devido tal inexisténcia, importancia do acompanhamento e por ser uma acao
gue possuo governabilidade, decidi por implementar na UBS este programa como
projeto de intervencdo. Visando a melhoria da qualidade de assisténcia a saude da
populacdo e com a ajuda e compreensdo da equipe sobre a necessidade de tal
programa, espero obter bons frutos.

2.2. Objetivos e metas

2.2.1. Obijetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses na UBS

Raimundo Rodrigues Lustosa, Capixaba/Acre.

2.2.2 Obijetivos especificos

- Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianga.
- Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca.

- Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.
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- Melhorar os registros das informagoes.
- Mapear as criangas em situacdes de risco pertencentes a area de abrangéncia.

- Promover a saude.

2.2.3. Metas

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da aten¢&o a saude da crianca.

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude de criancas entre zero e 72 meses
da unidade saude para 80%.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca.
Meta 3: Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.

Referente ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento a criancga.

Meta 2: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas.

Meta 4: Monitorar o crescimento em 100% das criangas cadastradas no programa.
Meta 5: Monitorar 100% das crian¢as cadastradas no programa com déficit de peso.
Meta 6: Monitorar 100% das criancas cadastradas no programa com excesso de
peso.

Meta 7: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangcas cadastradas no
programa.

Meta 8: Vacinar 100% das criancas cadastradas no programa de acordo com a
idade.

Meta 9: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Meta 10: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida

Meta 11: Realizar a escovagao supervisionada com creme dental em 100% das
criancas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores das escolas focos da
intervencado da area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar os registros das informacdes.

Meta 12: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacado de 100%
das criancgas cadastradas no programa.

Relativas ao objetivo 5: Mapear as criancas em situacdes de risco pertencentes a
area de abrangéncia.

Meta 13: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.
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Relativas ao objetivo 6: Promover a saude.

Meta 14: Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Meta 15: Colocar 100% das criancas, em idade da amamentacdo, para mamar
durante a primeira consulta.

Meta 16: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas cadastradas no programa.

Meta 17: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie
para 100% das criangas e seus responsaveis frequentadores das escolas focos da
intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 18: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da cérie para 100% das
criancas de 0 a 72 meses cadastradas no programa de puericultura da unidade de
saude.

Meta 19: Fornecer orientagbes nutricionais para 100% das criangcas e seus
responsaveis frequentadores das escolas focos da intervencdo da area de

abrangéncia da unidade de saude.

2.3. Metodologia

2.3.1. Acles

Meta 1. Ampliar a cobertura da atencédo a saude de criancas de 0 a 72 meses da
unidade de saude para 80%.

No eixo de “Monitoragdo e avaliacdo” serd monitorado o numero de criancas
cadastradas no programa semanalmente em UBS, em um dia da semana, realizado
pelo médico e enfermeiro, através dos registros (fichas espelhos, prontuarios e
registro proprio da unidade). No eixo “Organizagdo e gestdo do servico” serao
realizados o cadastramento, pelo médico, da populacdo de zero a 72 meses de
idade da area de abrangéncia na UBS, durante consulta, ou nos grupos escolares, o
agendamento e6u realizacdo da primeira consulta em UBS em livre demanda, assim
como organizacdo da agenda em UBS para atendimento a este publico. No eixo
“‘Engajamento publico” sera feito, pela a equipe, a orientacdo da populacéo sobre o
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programa de saude da crianca e seus beneficios diariamente em UBS, durante
grupos e em reunies na comunidade. No eixo “Qualificacdo da prética clinica”
ocorrera a capacitacdo da equipe no acolhimento da crianca, nas politicas de
humanizacéo, sobre a saude da crianca e que informacgdes devem ser fornecidas a
mae e a comunidade sobre este programa de saude, com adoc¢do de protocolos
referentes a salde da crianga propostos pelo MS.

Meta 2: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida de 100% das
criancas cadastradas.

No eixo “Monitoramento e avaliacido” sera monitorado o percentual de criangas que
ingressarem no programa de puericultura na primeira semana de vida
semanalmente realizado por pelo médico e enfermeiro. No eixo “Organizacédo e
gestdo do servico” serdo realizadas buscas ativas de criancas que nao
compareceram no servico na primeira semana apés data provavel do parto, sendo
essa informacdo obtida pelo servico de pré-natal e pelos ACS, realizando visitas
domiciliares e atendimento domiciliar as criancas nos primeiros 7 dias de vida.
Haverd também o atendimento diario em livre demanda ou agendamento da
consulta na UBS para essas criangas. No eixo “Engajamento publico” informaremos
as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizacao da
atencdo a saude da crianca e orientaremos as gravidas da UBS sobre o programa
de saude desde o 3° trimestre gestacional e a importancia deste servico. No eixo
“Qualificagédo da pratica clinica” ocorrera a capacitacdo da equipe no acolhimento da
crianga, nas politicas de humanizacédo, sobre a saude da crianca e que informacdes
devem ser fornecidas a mae e a comunidade sobre este programa de saude, com
adocao de protocolos referentes a salude da crianca propostos pelo MS.

Meta 3: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas de
puericultura.

No eixo “Monitoramento e avaliagdo” iremos monitorar, semanalmente, o
cumprimento da periocidade das consultas observando se a crianga esta com
atendimentos regulares conforme protocolo do MS, o nimero médio de consultas
realizadas pelas criangas e as buscas as criancas faltosas, através dos prontuarios,
fichas espelhos e registro proprio da unidade. No eixo “Organizagdo e Gestdo do
Servigo” iremos organizar as visitas domiciliares para as criangas faltosas, as quais
serdo realizadas semanalmente e realizar o agendamento de consultas, em todos o0s

dias da semana, conforme necessidade, na UBS para acolher as criancas
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provenientes das buscas de acordo com disponibilidade dos responsaveis e
calendéario da data de retorno ambulatorial para puericultura. No eixo “Engajamento
publico” iremos informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular das criancas. No eixo “Qualificagcdo da Pratica Clinica”
faremos treinamento de toda equipe, principalmente os ACS, na identificacdo das
criangas em atraso, através da caderneta da crianca e fichas espelhos.

Meta 4: Monitorar o crescimento de 100% das criancas cadastradas no programa.
No eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar semanalmente o percentual
de criancas com avaliacdo da curva de crescimento realizada em consultas na UBS
e grupos escolares. No eixo “Organizagdo e gestdo do servico” garantiremos
material adequado para realizacdo das medidas antropométricas (balanca,
antropdmetro, fita métrica). Obteremos versdo atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario. No
eixo “Engajamento publico” compartilharemos com 0s pais ou responsaveis pela
crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social. Informaremos aos pais ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento identificando sinais de anormalidade, assim como
informaremos o0 atual desenvolvimento da crianga, e estimularemos 0s pais ou
responsaveis para presenca em todas as consultas de puericultura e em grupos de
atencdo a saude infantil. No eixo da “Qualificacdo da pratica clinica” faremos o
treinamento de toda a equipe das técnicas adequadas para realizacdo das medidas
e para preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da
crianca, padronizando estas técnicas na equipe.

Meta 5: Monitorar 100% das criancas cadastradas no programa com déficit de peso.
No eixo “Monitoramento e avaliacdo” monitoraremos as criancas com déficit de peso,
com consultas periédicas e agendadas em UBS, através dos prontuarios, registros
préprios da unidade e fichas espelhos. No eixo “Organizagao e gestdo dos servigos”
iremos garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antropdmetro, fita métrica) para acompanhamento periédico, com
diagnostico e tratamento adequados, inclusive com visitas domiciliares, caso
necessario. Obteremos versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no
servico para que toda a equipe possa consultar quando necesséario. No eixo
‘Engajamento publico” compartilharemos com os pais e/ou responsaveis pela

crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
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exercer o controle social. Informaremos aos pais ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento identificando sinais de anormalidade, assim como
informaremos o atual desenvolvimento da crianca e as condutas para o tratamento
do déficit de peso, e estimularemos 0s pais ou responsaveis para presenca em
todas as consultas de puericultura e em grupos de atencéo a saude infantil. No eixo
“Qualificagdo da pratica clinica”, faremos o treinamento de toda a equipe das
técnicas adequadas para realizacdo das medidas e para preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca, padronizando estas
técnicas na equipe. Orientaremos um acompanhamento peridédico dessas criancgas,
principalmente pelos ACS, através das visitas domiciliares, identificando situagfes
de risco social.

Meta 6: Monitorar 100% das criancas cadastradas no programa com excesso de
peso.

No eixo “Monitoramento e avaliacdo” monitoraremos semanalmente as criangas com
déficit de peso, com consultas periddicas e agendadas em UBS, através dos
prontudrios, fichas espelhos e registro proprio da unidade. No eixo “Organizacao e
gestao dos servi¢cos” iremos garantir material adequado para realizagéo das medidas
antropométricas (balanca, antropébmetro, fita métrica) para acompanhamento
periédico, com diagnéstico e tratamento adequados, inclusive com visitas
domiciliares, caso necessario. Obteremos versao atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servigco para que toda a equipe possa consultar guando necessario. No
eixo “Engajamento publico” compartilharemos com os pais ou responsaveis pela
crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social. Informaremos aos pais ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento identificando sinais de anormalidade, assim como
informaremos o atual desenvolvimento da criangca e as condutas para o tratamento
do excesso de peso, e estimularemos 0s pais ou responsaveis para presenca em
todas as consultas de puericultura e em grupos de atencéo a saude infantil. No eixo
“Qualificagdo da pratica clinica”, faremos o treinamento de toda a equipe das
técnicas adequadas para realizacdo das medidas e para preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca, padronizando estas
técnicas na equipe. Orientaremos um acompanhamento periddico dessas criancas,
principalmente pelos ACS, através das visitas domiciliares, identificando situacdes

de risco social.
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Meta 7: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas cadastradas no
programa.

No eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar semanalmente o percentual
de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo. No eixo
“‘Organizacédo e gestdo do servigo”, garantiremos encaminhamento para criangas
com atraso no desenvolvimento para diagnéstico e tratamento. No eixo do
“‘Engajamento publico” compartilharemos com o0s pais ou responsaveis pela crianca
as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer
o controle social, informando-os as habilidades que a crianga deve desenvolver em
cada faixa etaria. No eixo da “Qualificagdo da pratica clinica” capacitaremos a
equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade da crianca e para o
preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Meta 8: Vacinar 100% das criancas cadastradas no programa de acordo com a
idade.

No eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar semanalmente o percentual
de criancas com vacinas atrasadas e o0 percentual de criancas com vacinagcao
incompleta ao final da puericultura. No eixo “Organizacdo e gestdo do servigo”
garantiremos com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios
para aplicacdo e o atendimento imediato as criangas que precisam ser vacinadas,
através do envio das vacinas pela SMS para zona rural, agendando vacinagao para
o dia da semana de vacinacdo na UBS ou em grupos de criancas ou, ainda,
realizando a busca ativa em domicilio para administrar as vacinas em menor tempo
possivel, visto que ndo dispomos na UBS o servico de vacinacdo. Em caso de
criancas previamente cadastradas em programa, com ficha espelho, havera
agendamento prévio com a gestdo municipal do envio das vacinas necessarias na
data programada para administracdo. No eixo “Engajamento publico” orientaremos
pais e responsaveis sobre o calendéario vacinal da crianga. No eixo da “Qualificacdo
da pratica clinica” capacitaremos a equipe na leitura do cartdo da crianga, registro
adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Meta 9: Realizar suplementacédo em 100% das criancas cadastradas no programa.
No eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar semanalmente o percentual
de criancas que receberam suplementacéo de ferro. No eixo “Organizagao e gestao
do servico” garantiremos a dispensacao do medicamento (suplemento), prescritos

durante consultas de puericultura na UBS. No eixo “Engajamento publico”
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orientaremos 0s pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacdo de
ferro. No eixo “Qualificagdo da pratica clinica” capacitaremos a médica para as
recomendacdes de suplementacdo de sulfato ferroso conforme protocolo do MS.
Meta 10: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas em até 7 dias de vida.

No eixo “Monitoramento e avaliagdo” monitoraremos semanalmente o percentual de
criancas que realizaram teste do pezinho antes dos 7 dias de vida. No eixo
“Organizacao e gestao do servi¢co”, tentaremos garantir junto ao gestor a realizagcao
de teste do pezinho, através da capacitacdo de profissional na UBS e
disponibilizagdo de material necessério para coleta do teste, visto que a unidade nédo
dispbe deste servico no momento. No eixo “Engajamento publico”, orientaremos a
comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de realizar teste do
pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida. No eixo da “Qualificagao da
pratica clinica” tentaremos realizar a capacitacdo do profissional de enfermagem da
UBS para realizar o teste do pezinho e orientaremos toda equipe sobre a
importancia do teste.

Meta 11: Realizar escovacdo supervisionada com creme dental em 100% das
criangas com idade entre 36 e 72 meses frequentadores de escolas focos da
intervencéo da &rea de abrangéncia da unidade de saude.

No eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar a média de acdes coletivas
de escovacdo dental supervisionada por crianca realizadas durante grupos de
criancas nas escolas. No eixo “Organizacao e gestao do servico” disponibilizaremos
0s materiais de higiene bucal necessarios para realizacdo das atividades e
pactuaremos com as escolas as atividades programadas em cronograma de grupos
para realizacdo de acdes coletivas de saude bucal. Elaboraremos listas de
frequéncia para monitorar o numero de escovacao supervisionada recebida por cada
crianca. No eixo “Engajamento publico”, iremos informar e sensibilizar a comunidade
sobre as atividades nas escolas da area de abrangéncia da UBS, sensibilizando
cuidadores e funcionéarios escolares sobre a dindmica das atividades e importancia
da instituicdo de rotinas de escovacédo dental nas escolas. No eixo “Qualificagéo da
pratica clinica”’, capacitaremos a equipe para o preparo do ambiente e
desenvolvimento de acgéo coletiva de escovacao dental supervisionada.

Meta 12: Manter registro na ficha espelho de saude da criangatacinacdo de 100%

das criangas cadastradas no programa.
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No eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar semanalmente os registros de
todos os acompanhamentos das criangas na unidade de saude. No eixo
“‘Organizacdo e gestdo do servico”, preencheremos a SlAB/folha de
acompanhamento e implantaremos a ficha espelho (da caderneta da crianca).
Pactuaremos com a equipe o registro das informacdes e definiremos a médica e o
enfermeiro como responsaveis pelo monitoramento dos registros. No eixo
“‘Engajamento publico”, orientaremos a comunidade sobre seus direitos em relagcédo a
manutencdo de seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de
vacinas. No eixo da “Qualificacdo da pratica clinica”, treinaremos a equipe no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da crianca na
unidade de saude.

Meta 13: Realizar a avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

No eixo “Monitoramento e avaliagdo” iremos monitorar semanalmente o niumero de
criancas de alto risco existentes na comunidade e o numero de criancas de alto risco
com acompanhamento de puericultura em atraso. No eixo “Organizacéo e gestao do
servico” avaliaremos situacdes de risco durante consultas na UBS e visitas
domiciliares, daremos prioridade no atendimento das criangcas de alto risco,
identificando-as na ficha espelho, com consultas periddicas agendadas na unidade
ou sendo realizado visitas domiciliares para 0 acompanhamento, caso necessario.
No eixo “Engajamento publico” forneceremos orientacdes a comunidade sobre os
fatores de risco para morbidades na infancia. No eixo “Qualificacdo da pratica
clinica” capacitaremos toda equipe na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade, principalmente os ACS, identificando situa¢des de risco a crianca
durante visitas domiciliares.

Meta 14: Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas em saude da criancga.

No eixo “Monitoramento e avaliacdo” monitoraremos semanalmente o registro das
orientacdes sobre prevencdo de acidentes em prontuarios ou fichas espelhos. No
eixo “Organizacéo e gestdo do servico”, definiremos o papel de todos os membros
da equipe na prevencdo dos acidentes na infancia. Essas orientacdes serdo
fornecidas durante contato dos pais ou responsaveis com a equipe na UBS e
durante visitas domiciliares pelo ACS, médico e/ou enfermeiro. No eixo

“‘Engajamento publico”, orientaremos a comunidade sobre formas de prevencao de
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acidentes na infancia, principalmente sobre os acidentes domésticos. No eixo
“Qualificacdo da pratica clinica” informaremos os profissionais sobre os principais
acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencéo.
Meta 15: Colocar 100% das criancas, em idade de amamentacdo, para mamar
durante a primeira consulta.

No eixo “Monitoramento e avaliagdo”, monitoraremos semanalmente as atividades
de educacédo em saude sobre o assunto, o percentual de criancas que foi observado
mamando na primeira consulta e a duracdo do aleitamento materno entre as
criancas menores de 2 anos. No eixo “Organizacdo e gestdo do servigo’,
definiremos o papel de todos os membros da equipe na promocéo do aleitamento
materno, principalmente dos ACS durante visitas domiciliares, e os lactentes serdo
colocados para mamar durante consultas de puericultura avaliando a “técnica da
pega’” na amamentagdo e a frequéncia de mamadas oferecida a crianca. As
gestantes em servigo de pré-natal da UBS serdo orientadas sobre a importancia e
beneficios do aleitamento materno. No eixo “Engajamento publico”, orientaremos a
mae e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento materno para a
saude geral e também bucal. No eixo “Qualificagdo da pratica clinica” capacitaremos
a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observacéo da
mamada para correcéo de "pega”.

Meta 16: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas cadastradas no programa.

No eixo “Monitoramento e avaliagdo” monitoraremos semanalmente o registro das
orientacdes em prontuarios ou fichas espelhos. No eixo “Organizagao e gestao do
servico”, definiremos o papel de todos os membros da equipe na orientacao
nutricional e essas orientacdes serdo fornecidas durante contato dos pais ou
responsaveis com a equipe na UBS e durante visitas domiciliares pelo ACS, médico
e/ou enfermeiro. No eixo “Engajamento publico”, orientaremos a mée e a sua rede
de apoio sobre a alimentacdo adequada para criancas em todas as consultas do
infante. No eixo “Qualificagdo da pratica clinica’, faremos a capacitagdo dos
profissionais para orientacdo nutricional adequada conforme a idade da crianca.
Meta 17: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie
para 100% das criancas e seus responsaveis frequentadores de escolas focos da

intervencdo da area de abrangéncia da unidade de saude.



33

No eixo “Monitoramento e avaliagcdo”, iremos monitorar as atividades educativas
coletivas. No eixo “Organizagédo e gestao do servigo”, pactuaremos com as escolas
para realizar atividades educativas durante grupos escolares programados no
cronograma, durante o periodo da manha, com identificacdo e organizacdo dos
conteados a serem trabalhados e dos materiais necessarios nas atividades
educativas. Faremos uma lista de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem das atividades. No eixo “Engajamento publico” divulgaremos as
potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado da saude do escolar,
promoveremos a participacdo de membros da comunidade e das escolas na
organizagdo, planejamento, gestéo, avaliacdo e monitoramento das a¢gfes em saude
e esclareceremos a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos. No eixo “Qualificacdo da pratica clinica” capacitaremos a equipe para
realizacdo das acfes de promocdo em saude de criancas de 0 a 72 meses de idade,
somando-se 0s responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Meta 18: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie para 100% dos
responsaveis das criancas de 0 a 72 meses cadastradas no programa de
puericultura da unidade de saude.

No eixo “Monitoramento e avaliagao”, monitoraremos semanalmente as atividades
educativas individuais. No eixo “Organizacao e gestado do servi¢o”, organizaremos 0
tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacbes em nivel
individual e essas orientacbes serdo fornecidas durante contato dos pais ou
responsaveis com a equipe na UBS e durante visitas domiciliares pelo ACS, médico
e/ou enfermeiro. No eixo do “Engajamento publico”, orientaremos familiares e
criancas a partir de 4 anos de idade sobre a importancia da higiene bucal, prevencao
e deteccdo precoce da carie dentéaria, discutindo estratégias para sua adocdo e
esclareceremos a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos. No eixo “Qualificagdo da pratica clinica”, capacitaremos a equipe para
oferecer orientacdes de higiene bucal e sobre prevencdo e deteccdo precoce da
carie dentaria.

Meta 19: Fornecer orientacbes nutricionais para 100% das criancas e seus
responsaveis frequentadores das escolas focos da intervencdo da area de
abrangéncia da unidade de saude.

No eixo “Monitoramento e avaliagdo”, monitoraremos as atividades educativas

coletivas. No eixo “Organizacédo e gestao do servigo”, pactuaremos com as escolas
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para realizar atividades educativas durante grupos escolares programados no
cronograma, durante o periodo da manhd, com identificacdo e organizacdo dos
conteudos a serem trabalhados e dos materiais necessarios nas atividades
educativas. Faremos uma lista de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem das atividades. No eixo “Engajamento publico”, divulgaremos as
potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado da saude do escolar,
promoveremos a participagdo de membros da comunidade e das escolas na
organizacao, planejamento, gestao, avaliacdo e monitoramento das acfes em saude
e esclareceremos a comunidade sobre a necessidade do cuidado com a nutricdo
infantil. No eixo “Qualificacdo da prética clinica”, capacitaremos a equipe para
realizacdo das acfes de promocdo em saude de criancas de zero a 72 meses de
idade.

2.3.2. Indicadores

Metal: ampliar a cobertura da atencdo a saude de criancas entre zero e 72 meses
da unidade saude para 80%.

Indicador 1: Proporgéo de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

Numerador: niamero de criangas inscritas no Programa de Saude da Crianca da
unidade de saude.

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

Meta 2: realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas.

Indicador 2: Proporgédo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Numerador: niumero de criancas inscritas no Programa de Saude da Crianga 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 3: fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Indicador 3: Proporgéo de busca ativa realizada as criancgas faltosas ao programa de
saude da crianca

Numerador: nimero de criancas buscadas.

Denominador: numero de criancas faltosas ao programa.

Meta 4: monitorar o crescimento em 100% das criangas cadastradas no programa.
Indicador 4: Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: nUmero de criancas inscritas no programa que tiveram o crescimento
com peso e comprimento/altura avaliados.

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

Meta 5: monitorar 100% das crian¢as cadastradas no programa com déficit de peso.
Indicador 5: Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: nimero de criancas inscritas no programa com déficit de peso.

Meta 6: monitorar 100% das criancas cadastradas no programa com excesso de
peso.

Indicador 6: Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: nimero de criancas inscritas no programa com excesso de peso.
Meta 7: monitorar o desenvolvimento em 100% das criangcas cadastradas no
programa.

Indicador 7: Propor¢cao de criancas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: niumero de criancas inscritas no programa que tiveram avaliacdo do
desenvolvimento.

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

Meta 8: vacinar 100% das criangcas cadastradas no programa de acordo com a
idade.

Indicador 8: Propor¢éo de criangcas com vacinacdo em dia para a idade.

Numerador: nUmero de criangas com vacinas em dia para a idade.

Denominador: numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 9: realizar suplementagao de ferro em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador 9: Proporcéo de criancas com suplementacéo de ferro.

Numerador: numero de criangcas que fizeram ou que estdo realizando
suplementacao de ferro.

Denominador: numero de criangas entre 6 e 18 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 10: realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
Indicador 10: Proporcéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida
Numerador: nimero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

Meta 11: realizar a escovacao supervisionada com creme dental em 100% das
criancas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores das escolas focos da
intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 11: Proporcdo de criangas frequentadoras de creches que realizaram
escovacao supervisionada

Numerador: niumero de criancas que realizaram escovacao supervisionada em
creche.

Denominador: nimero de criancas frequentadoras de escolas.

Meta 12: manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinagdo de 100%
das criangas cadastradas no programa.

Indicador 12: Proporcao de criancas com registro atualizado

Numerador: nimero de fichas- espelho com registro adequado.

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

Meta 13: realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador 13: Proporcao de criangas com avaliacdo de risco

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

de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 14: dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador 14: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes na infancia

Numerador: nimero de criangas cujas mées receberam orientagdo sobre prevencao
de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

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

Meta 15: colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 15: Proporcdo 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: nimero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 16: fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criangas cadastradas no programa.

Indicador 16: Proporcao de criancas cujas mées receberam orientagcdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria.

Numerador: registro de orientacdo nutricional.

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

Meta 17: fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie
para 100% das criancas e seus responsaveis frequentadores das escolas focos da
intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 17: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da carie

Numerador: nimero de criancas cujas maes receberam orientacées sobre higiene
bucal, etiologia e prevencéo da carie.

Denominador: numero de criancgas frequentadores das escolas focos da intervencgao
da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 18: orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencgéo da carie para 100% das
criancas de 0 a 72 meses cadastradas no programa de puericultura da unidade de

saude.
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Indicador 18: Proporcado de criangas frequentadoras de creches que receberam
orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie

Numerador: nimero de responsaveis das criancas entre 0 e 72 meses de idade com
orientacao individual sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.
Denominador: numero total de criancas de 0 e 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas na unidade de saude.

Meta 19: fornecer orientacdes nutricionais para 100% das criancas e seus
responsaveis frequentadores das escolas focos da intervencdo da area de
abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 19: Proporcdo de criangas de frequentadores das escolas focos da
intervencao cujas maes receberam orientacdes nutricionais

Numerador: nimero de criancas cujas maes receberam orientacdes nutricionais.
Denominador: nimero de criancas frequentadores das escolas focos da intervencéo

da area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3. Logistica

ApoOs discussdo com a equipe sobre a analise situacional e consenso que o
foco da intervencdo deveria ser a melhoria da saude da crianca, adotamos para
orientacdo e capacitacdo de toda a equipe, o Protocolo de Saude da Crianca do
Ministério da Saude de 2002, como fonte de conhecimento para implementacédo do
programa de saude infantil na unidade de saude. Essa capacitacdo sera realizada
em primeira semana da intervencédo, composta por todos os funcionarios, inclusive a
recepcionista, pois a mesma, muitas vezes, atua no acolhimento e informacdes a
populacdo, sendo disponibilizada uma copia do protocolo e, diariamente em UBS
apos atendimento ao publico, havera reunifes para discussdo de duvidas sobre o
manual.

Adotaremos a ficha espelho de salde da crianca, planilha de coleta de
dados e caderno de registro proprio da unidade de saude, os quais serdo fornecidos
por mim, sendo utilizadas diariamente em consultas de puericultura na UBS e em
atividades de grupos com criancas em escolas, com preenchimento destes registros
pelo médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

O monitoramento da intervencéo sera realizado semanalmente na UBS em
conjunto, por enfermeiro e médico, através das fichas espelho, prontuarios e do

caderno de registro proprio da unidade, e, posteriormente, as informacdes
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pertinentes serdo repassadas para toda equipe em reunidées semanais na UBS. Por
exemplo, as criangas faltosas ao programa, quadro vacinal atrasado ou em
situacbes de risco ao desenvolvimento infantil, serdo informadas aos agentes
comunitarios para ser realizado busca ativa da crianca em risco com visita domiciliar
pelo médico, enfermeiro e ACS.

As consultas de puericultura e para agravos agudos a saude do infante e a
educacdo em saude individual serdo realizados diariamente na unidade de saude
em livre demanda ou em consultas agendadas para o0 acompanhamento periodico,
com aferigcbes e coletas de informacgdes pertinentes ao protocolo de saude infantil,
através do uso de balanca, antrépometro, fita métrica e caderneta da crianca, sendo
realizados durante consulta pelo médico.

As atividades em grupos de criancas serao realizadas em escolas e creches
na area de abrangéncia da unidade durante a segunda e terceira semanas de
intervencado, sendo realizadas consultas de puericultura e acdes de educacdo em
saude em coletivo, com organizacdo, planejamento e execucdo realizados pela
equipe de saude (enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios e
médico), professor e funcionarios da instituicdo educativa.

As buscas ativas em puericultura serdo realizadas semanalmente, quando
existirem criangas faltosas, em alto risco de desenvolvimento ou com quadro vacinal
incompleto para idade, pelos agentes comunitarios semanalmente em area de
abrangéncia da unidade, e caso ndo haja uma regularizacdo do acompanhamento
em UBS apds busca, havera visitas domiciliares compostas pelo médico, enfermeiro
e ACS com avaliacdo e condutas em domicilio em adequacédo ao servigco de saude
infantil.

As acbes de educacdo em saude coletivas (nutricdo, prevencdo de
acidentes, amamentacao e salde bucal) ocorrerdo em escolas durante as atividades
em grupos, com disponibilizacdo de materiais necessarios (escovas de dente, creme
dental e material didatico) por mim, sendo executadas pela equipe de saude
presente e funcionarios da instituicdo escolar. Assim como, as ac¢des de educacao
em saude individual, as mesmas acima citadas, ocorrerdo em unidade de saude
diariamente, durante consultas de puericultura e agravos agudos a saude, pelo
médico e enfermeiro.

Como nao dispomos do servigo de vacinagado diariamente em unidade de

saude, devido a instabilidade do fornecimento de energia elétrica em zona rural, a
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vacinagao sera realizada nos grupos de crian¢cas em escola e creches, nas buscas
ativas com visitas domiciliares por motivo de atraso vacinal e semanalmente em
UBS, em data previamente acertada com a SMS e com aviso e informacdo a
populacdo da acdo. Essas vacinacfes serdo realizadas por enfermeiro e técnico de
enfermagem e as vacinas serao enviadas pela gestdo municipal para zona rural e

mantidas em recipiente adequado.

2.3.4. Cronograma

ACOES SEMANAS
05| 06 [ 07 | 08

Capacitacdo dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo
Caderno de Atencao Basica
Saude da Crianga: Crescimento
e desenvolvimento
Estabelecimento do papel de
cada profissional no programa
Cadastramento das criangas de
0 a 72 meses da area de
abrangéncia

Capacitagdo dos ACS para
busca ativa as criancas faltosas
Busca ativa aos pacientes
faltosos, em atraso vacinal ou
situacao de risco

Contato com liderangas
comunitarias (associacdo de
moradores e diretoria das
escolas), comerciantes para
explanar sobre importancia do
programa e solicitar apoio para
estratégias que seréo
implementadas

Atendimento clinico em
puericultura

Acdes individuais de educacao
em saude

Visita domiciliar em puericultura

Acdes coletivas de educacdo em
salde
Grupos de criancas

Vacinacdo durante grupos de
criancas

Dia de vacinacdo em um dia da
semana na UBS

Monitoramento da intervencéo

Reunibes com a equipe da UBS
para discussdo do andamento do
programa ou duvidas

Inserir dados em planilha
eletrdnica
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3- Relatorio de intervencéao

3.1. Ac0Oes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldade encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

Na UBS Raimundo Rodrigues Lustosa, em zona rural de Capixaba- Acre, a
implementacdo do programa de saude da crianca, através do projeto de intervencéo,
proporcionou situacdes de facil e dificil execucdo das acdes, principalmente no
quesito de qualidade da assisténcia a saude oferecida a populacao.

Os cadastramentos e atendimentos clinicos as criancas ocorreram de forma
satisfatoria, diariamente na UBS em livre demanda ou em consultas periddicas
agendadas, com eficacia no rastreio, diagndéstico e tratamento das criangcas em risco
e acompanhamento adequado de todas as criangas participantes do programa.

O engajamento da populacdo, na minha analise, foi o maior ponto positivo
da intervengao, pois participaram e ainda colaboraram com todas as ago0es, seja na
simples atitude de divulgar o programa para seus vizinhos ou em grandes atitudes
como caminhar quildbmetros com seu filho para somente realizar uma consulta de
puericultura na UBS. Todos 0s pais, uns mais e outros menos, de acordo com sua
realidade, executaram as orientacdes fornecidas com resultados satisfatorios, porém
ainda em construcéo.

O acompanhamento clinico com as consultas de retorno ocorreu
adequadamente com poucos casos necessitando de buscas ativas, tanto para
consultas de rotina, conforme calendario do MS, quanto para acompanhamento de
situacbes de risco. Observei que houve mais faltosos as consultas de rotina,
provavelmente pela dificuldade de acesso fisico a UBS associado a crianga com
bom desenvolvimento. Todas as consultas de retorno foram agendadas
previamente, sendo informado também ao ACS, durante a amanha, e priorizado o
dia da semana com maior disponibilidade de tempo dos pais, sem dificuldades.

Todos os faltosos as consultas receberam busca ativa sem maiores
dificuldades, realizadas por mim e ACS, sendo importantes as visitas domiciliares
para compreensdo, de alguns casos, da realidade socioeconémica familiar e dos
motivos de falta a consulta, influenciando muitas vezes na conduta clinica para

seguimento destes pacientes. Sem duavidas, foram enriquecedoras pra mim,
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profissional e pessoalmente, pois pude observar realidades de vida nunca
presenciadas e aprender que alguns dos “motivos e causas’ do diagnostico no
consultério serdo compreendidos na visita domiciliar.

O engajamento de toda equipe foi imprescindivel para intervencdo, em
destaque aos agentes comunitarios, que incansavelmente informaram a respeito do
programa e mobilizaram a populagdo, assim como a imensa colaboragdo do
enfermeiro em todas as acles, realizando integralmente suas funcdes. Os
funcionéarios das escolas onde ocorreram o0s grupos também colaboraram de forma
importante na concretizacdo dos grupos.

O contato com as liderangas comunitarias, no inicio da intervengéo, ocorreu
sem intercorréncias e com entusiasmo, pois, desde a fundacdo da UBS, nunca
houve um programa destinado a saude infantil. Obtive a confirmacé&o de participacéo
e divulgacdo do programa sem qualquer hesitacdo, com a concretizagdo desta
parceria, no decorrer da intervencdo, através do excelente engajamento da
populacao.

Os dois grupos ocorreram, conforme cronograma, em escolas municipais de
educacdo, com as criangas frequentadoras das escolas acima de 4 anos de idade,
nao havendo a realizacdo da vacinagéo, pois a SMS nao enviou as vacinas. Houve
participacdo da maioria das criangas, dos pais e a colaboracdo imprescindivel dos
funcionarios da escola, enfermeiro e ACS. Foram realizadas as acdes de
atendimento clinico e cadastramento, prevencdo de acidentes, educacdo em
nutricdo e saude bucal, individual e coletivamente, assim como a escovacao
supervisionada, citada acima, sem dificuldades. As palestras em educagdo em
salude e escovacao supervisionada foram prazerosas e sem empecilhos, e motivos
de aprendizagem com descontracdo das criancas, sendo realizadas e com
fornecimento de todo material por mim, inclusive os videos e cartazes didaticos.
Além das criancas frequentadoras das escolas, houve também a participacdo em
todas as acdes de outras criancas, irmaos dos escolares e que ainda ndo estavam
em idade escolar, trazidas pelos pais.

A capacitacdo e estabelecimento do papel de toda a equipe ocorreu sem
intercorréncias, conforme cronograma, devido engajamento de todos.

Ainda referente aos grupos, cadastros e capacitacdo, n&o obtivemos
impressos (fichas espelho e protocolos do MS) e insumos utilizados nos grupos

(escova de dentes, creme dental, material didatico para palestras, transporte para
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equipe e lanches) pela SMS, sendo tudo disponibilizado por mim e, com empenho
da equipe, essas acdes foram cumpridas totalmente.

As monitorizacbes ocorreram semanalmente, conforme cronograma,
realizadas por mim e enfermeiro, e depois repassadas as informacdes a equipe e
responsavel pela atencdo basica na SMS, bem como atualizacéo dos cadastros em
UBS. N&o houve intercorréncia na monitorizacgao.

A primeira dificuldade enfrentada foi o inicio da intervencdo em 09 de
dezembro de 2013. Esse atraso foi devido a dificuldade de acesso a internet no
municipio, isolamento geografico da comunidade e auséncia de telefone em UBS,
impossibilitando o0 acesso as atividades semanais, pois precisei me deslocar,
aproximadamente 60 quildmetros, para capital do estado, Rio Branco, sem ajuda de
custos para ter acesso a internet frequente. Essa dificuldade foi relatada desde
marco de 2013 ao orientador da pds-graduacéo e ao supervisor do PROVAB.

Devido a indisponibilidade de equipe bucal na UBS, somente as a¢0es de
educacdo em saude bucal foram realizadas, como prevencédo de caries e escovacao
supervisionada, devido ter governabilidade para executa-las, sendo realizadas sem
intercorréncias e com cumprimento integral. Todas as criangas tiveram orientagoes
em prevencgdo de céries, seja individualmente na UBS ou em grupos nas escolas. A
escovacao supervisionada foi realizada somente em grupos nas escolas, conforme
exigéncia na planilha de coleta de dados, portanto, todas as criancas que
participaram dos grupos receberam escova de dente e creme dental, doadas por
mim, e realizaram a escovacgao. Algumas criancas frequentadoras das escolas, mas
que faltaram a atividade de grupo, nao tiveram escovacdo. Entretanto, outras
criancas que nao frequentavam creches/escolas, mas foram trazidas pelos pais para
participar do grupo, realizaram a escovac¢ao supervisionada em grupo.

Apesar da pactuacdo com a SMS para enviar as vacinas durante 0s grupos
escolares e em um dia da semana para UBS, ndo conseguimos realizar a vacinacgao,
pois ndo houve o envio das vacinas.

Julgo que desde o inicio do meu trabalho na UBS, desde margo de 2013,
minha felicidade e realizacdo como meédica da UBS foi o contato com uma
populacdo amistosa e humilde, carente de assisténcia médica e inteiramente
participativa e ouvinte de todas as orientagcdes e acOes da unidade. Em toda
intervencdo, acredito que essas caracteristicas da populacdo tornaram o0s

indicadores de participacdo como destaque do programa. Diferentemente da dificil e,
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praticamente, inexistente participacdo da gestado publica, durante a intervencéo, o
que influenciou negativamente nos indicadores de qualidade a saude.

A UBS Raimundo Rodrigues Lustosa, atualmente, apresenta o servico de
puericultura incorporado na rotina da UBS e nas atribuicbes de cada profissional de
saude, ofertando atendimento longitudinal e em constante melhoria para as criangas
da comunidade.

3.2. Ac0es previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

Dado o inicio da intervencao, nem todas as atividades previstas em objetivos
e metas foram realizadas.

Ha mais de dois anos a UBS nédo dispunha de energia elétrica, agua e
telefone, havendo o reestabelecimento da energia no més de agosto de 2013.
Mesmo apds o retorno da energia elétrica, ndo dispomos de vacinas armazenadas
em unidade, nem foco de luz para preventivos de colo do Utero e nebulizacéo, pois a
regido apresenta frequentes quedas de energia levando dias para a solugdo do
problema, havendo grande possibilidade de perda ou uso inadequado das vacinas
pelo ambiente mal refrigerado. Entdo, durante a logistica, com confirmacdo de
participacdo da SMS, ficou estabelecido que a meta de vacinacdo seria realizada
durante grupos em escolas e em um dia por semana na UBS, pois a secretaria
enviaria as vacinas. Porém, tentamos realizar a vacinagcdo através desse envio
durante os dois grupos, sem sucesso, devido a falta de transporte para levar as
vacinas para zona rural. Fato que infelizmente ocorreu, acredito que por falta de
organizacdo e planejamento das acgOes pela secretaria, pois foi avisado ao
responsavel pela atencdo basica com antecedéncia as datas, horarios e locais dos
grupos, com inclusive confirmacdo que estariam enviando. Outro episddio, foi a
programacao de um dia de vacinacdo na UBS, porém novamente ndo enviaram as
vacinas. Situacgfes frustrantes pra mim e, principalmente, para populagéo, pois pais
se deslocaram em uma regido de grandes distancias, de dificil acesso por ruas de
barro e sem transporte publico, muitas vezes andando varios quildbmetros com as
criancas para realizar vacinagao, conforme informado, e n&o a fizeram. Alguns pais

ficaram chateados, com razdo, e percebi que alguns mencionaram a “falta de
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compromisso” de toda a equipe, mesmo apos informado que a falta de vacinas era
pelo ndo envio das vacinas pela secretaria, ocasionando uma situacao de frustacao,
impoténcia e constrangimento em toda a equipe. Portanto, durante as
monitorizacbes semanais analisamos o numero de criancas com atraso vacinal e
informamos aos responsaveis da atencdo bdasica, enfatizamos a importancia da
atualizacdo do quadro vacinal aos pais e orientamos quais unidades de salde
oferecem vacinacao diaria. Apesar dessa dificuldade, algumas criancas retornaram a
UBS com quadro vacinal atualizado. Outro ponto importante € mencionar que a SMS
realiza, esporadicamente, acdes de vacinagdo em zona rural com aviso prévio a
comunidade, e que informei aos pais e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) os
dias e locais dessas acfes. Concluo que a UBS realmente ndo dispde de estrutura
fisica minima para ter vacinas armazenadas e que a SMS tem acdes
individualizadas para atingir suas metas de vacina¢do do municipio, portanto, talvez,
ndo julgaram importante a colaboracdo com nossa intervencdo frente as outras
dificuldades da secretaria.

Desde o inicio de minhas atividades em 2013, fui informada que ndo havia
equipe de saude bucal disponivel na UBS e que consultas odontol6gicas somente
ocorriam em zona urbana, aproximadamente, 20 a 30 quildbmetros da regido
abrangente. Apds conversa com odontdlogos, 0s quais atendem na atencao basica,
e com responsavel da SMS, fui informada que o municipio tem uma demanda
grande destes atendimentos com dificuldade de acolher todos esses usuarios,
porém, em todo municipio, ha somente dois odont6logos para todas as a¢fes de
saude bucal. Diante do exposto, ainda tentei obter a participacdo destes na
intervencdo, porém toda a equipe encontrava-se sobrecarregada com
indisponibilidade de tempo para palestras e com dificil agendamento de novos
pacientes. Devido observar a péssima saude bucal da populacdo que assisto,
conversei pessoalmente com odontélogo, o qual disponibilizou agendamentos de
casos graves encaminhados por mim, mas enfatizou que ndo conseguiriam atender
toda a demanda do municipio, ndo havendo possibilidade de encaminhamentos para
as consultas de rotina ou de rastreio para agravos bucais. Portanto, em nosso
Programa de Saude da Crianca, ndo disponibilizamos algumas metas de saude
bucal que necessitavam da execug¢éo por um profissional odontélogo.

Todo o municipio ndo disponibiliza a realizacédo do teste auditivo (orelhinha),

devido a falta de profissional fonoaudi6logo em quadro municipal e aparelho
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necessario para realizagdo do mesmo. Durante projeto foi questionado a gestao
municipal de salde a possivel realizacdo deste exame, sem qualquer perspectiva de
disponibilizacdo, e se havia possibilidade de encaminhamento das criancas em
puericultura para um centro em capital do estado que realiza esse teste, porém sem
éxito também, pois foi informado que ndo ha fluxo de pacientes para exames de
rastreio em puericultura nestes centros, somente disponiveis encaminhamentos para
criancas com risco de perda auditiva congénita.

Na UBS néo é realizado a coleta de teste do pezinho. Muitos pacientes,
devido o parto ter sido em maternidade referenciada na capital do estado, retornam
para zona rural com coleta ja realizada no pds-parto e outras realizam a coleta em
UBS da zona urbana no proprio municipio de Capixaba, porém foram identificadas
algumas criancas que nao realizaram o teste em area de abrangéncia. Questionado
a gestao municipal a possibilidade de oferta deste exame em UBS, foi informado que
necessitava haver capacitacdo de um profissional em UBS para posteriormente ter a
coleta e que, pelo curto prazo de poucos meses, hdo seria possivel, mas

comprometeram-se, em breve, de implementar a coleta do teste do pezinho na UBS.

3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizagcdo de dados relativos
a intervencdo, fechamento das planilhas de coleta de dados, calculo dos

indicadores

A coleta de dados e a sistematizacdo de dados ocorreram de forma
satisfatéria e sem intercorréncias.

A dificuldade encontrada na planilha de coleta de dados foi a auséncia de
disponibilizacdo do acesso aos graficos obtidos em indicadores, para confeccdo de
texto dos resultados. Apos algumas tentativas e identificacdo dos erros em planilha,

conseguimos solucionar estas intercorréncias sem qualquer prejuizo ao trabalho.

3.4. Analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a

rotina do servigo.

O acompanhamento regular com atendimentos clinicos, a manutencéo e o

monitoramento dos registros e as acdes de educacdo em saude entre a populacao
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infantil da &rea de abrangéncia da UBS estdo bem estabelecidas e incorporadas a
rotina de toda equipe de saude, com engajamento publico satisfatério. Sera mantido
0 programa de puericultura na rotina da UBS, pois a equipe e comunidade estéo
engajadas em manter esse servi¢co na unidade.

Durante todo planejamento e execucéo da intervencao foi dialogado com o
Secretario Municipal de Saude sobre a necessidade do estabelecimento da
vacinacdo em UBS. Visto que trata-se de uma acdo primordial na promocao da
saude infantil. Apesar das tentativas frustradas, durante esses 3 meses, houve
compreensao pela SMS dessa necessidade e compromisso de priorizar o envio das
vacinas a UBS. A vacinacgéo sera feita em dias especificos na semana e entrara na
rotina de funcionamento da unidade, com identificacdo das criancas em atraso
vacinal durante consultas, grupos e visitas domiciliares, sendo feito o agendamento
da vacinacao nestes dias especificos na UBS. Essa serd uma acao em conjunto do
médico, enfermeiro, ACS e SMS.

Houve também o compromisso firmado com a equipe, pela SMS, de realizar
a capacitacao profissional para coleta do teste do pezinho, ja que devido ao curto do
planejamento e execucao da intervencgdo, ndo teve tempo habil para SMS realizar tal
capacitacdo. Devido isolamento geogréfico da regido e o desejo constante de
melhoria da salde local, acredito que, apds capacitacdo profissional e
disponibilizacdo pela gestdo do material necessario e transporte das coletas, essa
sera uma acao de facil execucdo na UBS, proporcionando um avanco na assisténcia
a saude infantil.

Infelizmente o teste auditivo (“teste da orelhinha”) em puericultura ndo tem
previsdo de disponibilizacdo para comunidade. A SMS argumenta que nao ha
possibilidade, neste momento, de aquisicdo de equipamento utilizado e
fonoaudiélogo para execucdo do teste. A viabilidade deste servico para a
comunidade seria possivel se houvesse um servico de referéncia disponivel pela
SMS, mesmo em outro municipio, no qual as criancas pudessem ser encaminhadas
para realizacdo do teste auditivo em puericultura. Essa estratégia foi questionada a
gestdo municipal e esta sendo avaliada pela SMS.

As acbes coletivas durante grupos escolares, como escovagao
supervisionada e orientacbes em saude bucal e nutricional, devem ter uma nova
estratégia de execucdo. Essa estratégia seria ter grupos escolares mensais ou

quinzenais, inseridos na rotina escolar, atingindo um maior nimero de criancas
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frequentadoras das escolas, com monitorizagdo regular e manutencéo da lista de
frequéncia dos participantes em cada agéo. Acredito que a execug¢ao dos grupos na
UBS nao atingiria um numero satisfatério de criancas, pois a regidao é de dificil
acesso para os moradores com dificuldade de meios de transportes, portanto irmos
ao encontro das criangas e pais nas escolas, conforme rotina escolar, torna a agéo
mais viavel e eficaz na cobertura da populagéo infantil.

O incentivo a amamentacao infantil deve ser orientado desde as consultas
de pré-natal e enfatizado durante as consultas e palestras em puericultura. O
objetivo de melhoria deste indicador, a capacitacdo da “técnica da pega” na
amamentacao e as orientagcdes da importancia do leite materno foram repassadas
para toda equipe, principalmente aos ACS, para que essa acdo ndo seja feita
somente durante consultas e grupos, mas também em domicilios. Um maior
engajamento da equipe nesta agao proporcionaria uma maior adesao ao aleitamento
materno exclusivo e isso foi destacado durante as reunides de monitoramento da
intervencao, tornando-se um compromisso de todos da equipe.

A saude bucal, apesar de respostas negativas da participacdo da equipe
bucal na intervencdo, acredito que poderia haver assisténcia bucal a populacéo
local, caso houvesse disponibilizacdo, pela gestdo municipal, de dias especificos de
atendimento bucal na zona urbana para a populacdo rural. Os usuérios seriam
atendidos em zona urbana com agendamento prévio da consulta, enquanto ndo ha
equipe bucal na zona rural. Essa estratégia foi repassada a SMS, durante
planejamento e execucado da intervencdo, sem respostas favoraveis, porém a gestao

iria avaliar a forma de viabilizar tal servico em zona rural.

4-  Avaliagao da intervencgéo
4.1. Resultados

Apoés a implementacdo de 12 semanas do projeto de intervencdo na Saude
da Crianca, chegamos a uma cobertura de 88,2% (82) do total das criancas entre
zero a 72 meses de idade pertencentes a area de abrangéncia desta UBS. A
populacao total da area adscrita € em torno de 1245 pessoas e destas 93 fazem
parte da populacdo alvo da intervencdo. Ao longo de 3 meses de intervencao,
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observou-se ascensdo do numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no
programa de saude da crianca, sendo que no 1° més tinhamos 75 (80,6%) criancas
inscritas, ao 2° més 83 (89,2%) e ao 3° més 82 (88,2%) (Figura 2). O percentual
decrescente entre o 2° e 3° més foi devido a exclusdo de criancas maiores de 72
meses de idade da planilha de coleta de dados, neste periodo. A meta para este
indicador era o de ampliar a cobertura da atencéo a saude de criancas entre zero e

72 meses da unidade saude para 80%, portanto foi atingida.
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Figura 2: Proporcéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

Em relacdo a primeira consulta de puericultura, tivemos 82 criangas com
relato de realizacdo de primeira consulta em menos de 7 dias de vida, o equivalente
a 100% do numero total de criangas cadastradas no final da intervengédo. No 1° més
de intervencao, tivermos 75 (100%) das criancas cadastradas com consulta nos
primeiros 7 dias de vida, no 2° més 83 (100%) e no 3° més 82 (100%). A meta, para
este indicador, seria realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas da area de abrangéncia da UBS, portanto foi
atingida. O municipio de Capixaba nao dispde de maternidade ou servico hospitalar
de assisténcia ao parto, logo as gestantes com data proxima a data provavel do
parto ou em inicio de trabalho de parto sdo encaminhadas para maternidade de
referéncia em capital do estado (Maternidade Barbara Heliodora) e apo6s alta
hospitalar as puérperas e recém-nascidos geralmente realizam a primeira consulta
de puericultura em Atencdo Basica ou Hospital da Crianga na capital, pois muitas
vezes ndo conseguem se deslocar até o municipio neste periodo de 7 dias. Durante
toda intervencao, as gestantes acompanhadas na UBS n&o entraram em trabalho de
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parto e ndo houve informacao pelos ACS de recém-nascidos em suas areas. Apos 0
inicio do ambulatério de puericultura, o0s recém-nascidos estdo sendo
acompanhados globalmente em caréater curativo e preventivo, com busca das
gravidas desde o pré-natal e orientacdo as mesmas a respeito da importancia do
acompanhamento precoce de seus recém-nascidos e a possibilidade de realizacao
da primeira consulta em puericultura na UBS préximo a sua casa. Com a
concretizacdo do ambulatério de puericultura na rotina da UBS e da comunidade,
espera-se que a proporcdo de recém-nascidos com realizacdo de primeira consulta
na UBS antes dos 7 dias de vida aumente com o acompanhamento periédico do
programa da saude da crianga.

Devido a auséncia de equipe de saude bucal na UBS (zona rural) e
indisponibilidade da Unica equipe de saude bucal do municipio em zona urbana, nao
houve ag¢bes coletivas e individuais de exame bucal para a populagdo alvo.
Infelizmente a auséncia deste servico resulta em uma assisténcia a saude
insatisfatoria para toda populacdo, e ndo somente a saude infantil, culminando em
alguns indicadores inexistentes de assisténcia a saude bucal em puericultura. Com a
continuidade do projeto nesta UBS e compreensdo da gestao publica da importancia
do servico de saude bucal para a populacdo, espera-se disponibilizacdo de equipe
de saude bucal para area de abrangéncia e um maior dialogo com a equipe clinica,

com projetos e sugestdes planejados bilateralmente.

As metas de ampliar a cobertura de acédo coletiva de exame bucal com
finalidade epidemiolégica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificacdo das criangcas de alto risco), realizar a primeira consulta odontoldgica
em populacdo alvo, ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica das
criancas de 6 a 72 meses da area classificados como alto risco para doencas bucais
e fazer busca ativa das criangas de 6 a 72 meses da area com primeira consulta
odontologicas faltosas as consultas ficaram determinadas, em projeto, que seriam
discutidas em conjunto com a gestdo publica e equipe de saude bucal a possivel
disponibilizagcdo do servico de saude bucal na intervencdo. ApOs tentativas
frustradas de discussdo com a gestdo municipal e equipe bucal, durante toda
intervencao, para obter participacdo da equipe de saude bucal, ndo conseguimos

realizar estas acdes de puericultura por auséncia de equipe disponivel.
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Entre o total de criancas cadastradas no programa de puericultura, 7 delas
faltaram as consultas de retorno na UBS, sendo realizadas buscas ativas com éxito
em 7 criancas faltosas, o equivalente a 100% das buscas. No 1° més houve 1 faltoso
e 1 busca (100%), no 2° més, 6 faltosos e 6 buscas (100%) e no 3° més, 7 faltosos e
7 buscas (100%). A meta para este indicador era o de fazer busca ativa em 80% das
criangas faltosas as consultas, portanto foi atingida. Apesar do nUmero pequeno de
faltosos as consultas, mas crescente nos meses, observamos que as faltas
ocorreram principalmente nas criancas higidas com bom crescimento e
desenvolvimento, com poucas faltas nos retornos em situacdes de risco ao
desenvolvimento infantil. Compreendemos a dificuldade de acesso fisico a UBS
enfrentada pela comunidade e, talvez, este tenha sido o maior fator para tal aumento
no nuamero e, principalmente, entre as criancas sabidamente com adequado
desenvolvimento. Apesar disto, a equipe considerou o resultado satisfatorio,
acreditando que a continuidade do programa ampliard ainda mais os convites e

busca ativa desta populacao alvo.

Em toda intervenc¢éo, o monitoramento do crescimento foi avaliado em 100%
das criancas, 0 que equivale aos 82 infantes cadastrados no programa no final da
intervencdo. No 1° més foram avaliadas 75 criangas com dados de peso,
comprimento/altura, no 2° més 83 criancas e no 3° més 82 criancas. Todos 0s
meses com 100% das criancas avaliadas. A meta para este indicador foi monitorar o
crescimento em 100% das criancas, logo foi atingida. Apds a intervencao, toda a
equipe ficou com perspectivas extremamente positivas de manter o indicador com a

continuidade do programa.

Ao monitoramento do peso, 5 criancas foram identificadas com déficit de
peso durante os 3 meses de intervencado e todas (100%) estdo em avaliacdo mais
criteriosa pela equipe de saude. No 1° més foram identificadas 3 criancas com déficit
ponderal, no 2° més 4 criangas e ao 3° més 5 criangas. A meta para este indicador
foi monitorar 100% das criancas com déficit de peso, logo foi atingida com éxito. A
equipe continuard monitorando essas criancas e todas encontram-se em

acompanhamento conjunto com a pediatria.
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Em relacdo ao excesso de peso, foram identificadas 5 criangas durante os 3
meses de intervencdo e todas (100%) estdo também sob avaliacdo mais rigorosa
pela equipe. No 1° més foram identificadas 3 criancas com excesso de peso, no 2°
més 4 criancas e ao 3° més 5 criancas. A meta para este indicador foi monitorar
100% das criangas com excesso de peso, portanto foi atingida com éxito. Todas
estas criancas foram encaminhadas a nutricionista e algumas para pediatria,
conforme julgamento clinico, para acompanhamento em conjunto, além dos mesmos
e seus responsaveis serem prioridade ao convite para as consultas de retorno.
Esses dados relativos a avaliagdo nutricional reflete a tendéncia atual da obesidade
infantil e/ou sobrepeso como epidemia mundial, doen¢ca marcante outrora de paises
desenvolvidos, demonstrando ainda que o Brasil convive com o0 presente e 0
passado de mazelas nutricionais na figura da desnutricdo infantil e atualmente a

obesidade.

Ao monitoramento do desenvolvimento foram avaliadas 82 criancas durante
toda intervencdo, o que equivalente a 100% das criancas acompanhadas no
programa pertencentes a area de abrangéncia no final da intervencédo. No 1° més
foram avaliadas 75 (100%) criangas avaliadas, no 2° més 83 (100%) criancas e ao
3° més 82 (100%) criancas. A meta para este indicador foi monitorar o
desenvolvimento em 100% das criangas, portanto foi atingida com éxito. Com a
continuidade do programa, a expectativa € de manutencdo do monitoramento do

desenvolvimento infantil de forma satisfatoria e construtiva para o programa.

Em relacdo ao calendario vacinal atualizado, 71 criangas o tém, no final da
intervencdo, 0 que equivale a 86,6% do total de criangcas participantes da
intervencdo. No 1° més foram identificadas 64 criancas com calendario vacinal
atualizado (85,3%), no 2° més 71 criancas com total de 85,5% das criancas
vacinadas e ao 3° més 71 criancas com total de 86,6% das criangcas inscritas
vacinadas (Figura 3). A meta para este indicador foi identificar a atualizagdo do
calendario vacinal em 100% das criangas, portanto ndo foi atingida. Onze criangas
estdo em atraso do calendario vacinal, no 3° més, e em todas foi detectado atraso
de uma ou mais vacinas. Acreditamos que a meta nao foi atingida, principalmente,
pela falta de vacinacédo na UBS e auséncia dos dias de vacinagdo em UBS e grupos,

devido o ndo envio das vacinas pela gestdo municipal. Esperamos que em breve
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seja estabelecida a vacinacdo em UBS para uma adequada assisténcia de

puericultura a essa populacéo.
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Figura 3: Propor¢éo de criangas com vacinacédo em dia para idade.

Em relacdo a suplementacdo de ferro, 100% das criancas entre 6 e 18
meses estdo em suplementacdo. No 1° més foram identificadas 15 (100%) criancas
em suplementacao de ferro, no 2° més também 16 (100%) criancas e ao 3° més 18
(100%) criangas. A meta para este indicador foi realizar a suplementagéo de ferro
em 100% das criancas, portanto foi atingida satisfatoriamente. Essa situacdo
favoravel se deve a suplementacdo profilatica realizada nas criancas da area de
abrangéncia anteriormente ao inicio do projeto de puericultura, durante o
atendimento em livre demanda anteriormente realizado a estas criangas. Vale
ressaltar que a suplementacao de ferro também é realizada em bebés menores de 6
meses em que as maes ndo mantiveram o aleitamento materno e sofreram
desmame precoce ou nos prematuros mesmo sob aleitamento materno exclusivo.
Entretanto, estas criancas ndo entraram nos dados dos indicadores por néo
pertencerem a faixa etaria de 6-72 meses, apesar de estarem sendo suplementados

com sal de ferro.

Nenhuma crianca da éarea de abrangéncia foi submetida ao teste do
ouvidinho (triagem auditiva) durante toda a intervencgéo, pois este teste € realizado
somente na capital do Estado do Acre e nao foi disponibilizado exame pela gestao
municipal. A auséncia deste servico no municipio foi relatada no projeto de
intervencado e seria discutida com a gestao publica, logo ndo houve valor de meta



54

estimada para o indicador de criancas com triagem auditiva. ApOs tentativas
frustradas de obtencdo deste exame, ndo houve realizacdo desta acdo de
puericultura. Essa avaliacdo sO é realizada na capital do Estado e, segundo
informacbes da gestdo, ndo ha fluxograma definido de encaminhamento das
criangas para exame de rastreio em capital do estado. Durante discussao com a
gestdo publica também foi informado que o municipio ndo dispde de profissional
fonoaudidlogo e sem previsdo de contratacdo deste ou aquisicdo do aparelho para
realizacdo da avaliacdo neonatal. As mées que fazem acompanhamento pré-natal
em nossa UBS estao sendo informadas da existéncia desta avaliagdo como sendo
rotineira a todo recém-nascido e aconselhando-as a exigir a realizacdo do mesmo a
seus filhos na maternidade referéncia e/ou nos locais de nascimento do bebé.
Esperamos que apOs informacdes clinicas da importancia desse exame para uma
puericultura satisfatoria, a gestdo municipal proporcione esta avaliagdo para sua

populacao infantil.

Em relacdo ao teste do pezinho, 75 criancas, durante toda intervencgéo, o
realizaram antes dos 7 dias de vida (91,5% das criangas cadastradas em programa).
No 1° més foram identificadas 67 criangcas que realizaram o teste antes dos 7 dias
de vida (89,3%), no 2° més 75 criangas com total de 90,4% das criangas inscritas e
acompanhadas em programa e ao 3° més 75 criancas com total de 91,5% das
criancas participantes do programa que realizaram esse teste (Figura 4). A meta
para este indicador foi realizar o teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias
de vida, portanto ndo foi atingida. A UBS néo realiza coleta de teste de pezinho e
durante intervencao foi discutido com a gestdo publica a possibilidade de obtencéo
da coleta destes exames em UBS, porém sem éxito. Provavelmente, a meta nao
atingida deve-se a auséncia deste exame em UBS, principalmente, pela regiao ser
de dificil locomocao, dificultando o acesso da populacéo a esses exames.



55

100,0%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4: Propor¢éo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida

Em relagcdo a escovacao supervisionada em criancas frequentadoras de
creches, 25 criancas realizaram escovacao supervisionada com creme dental,
equivalendo 86,2% do numero total de criancas frequentadoras de escolas que foi
de 29 criangas no final da intervencdo. A escovacéo foi realizada somente em
grupos, 0s quais ocorreram somente no primeiro més, conforme cronograma.
Obtendo 34 criancas (97,1%) no 1° més, 30 criancas (88,2%) no 2° més e 25
criancas (86,2%) no 3° més de escovacao entre este grupo de criancas (Figura 5).
O percentual decrescente obtido em cada més foi devido aos novos cadastros no
programa na UBS, no 2° e 3° meses, de criancas frequentadoras de escolas e que
nao participaram dos grupos escolares realizados somente no 1° més, logo nao
realizaram escovacao supervisionada em grupo. Outra explicacdo para o percentual
decrescente é a exclusdo de algumas criancas maiores de 72 meses de idade da
planilha de coleta de dados no 2° e/ou 3° més. Vale salientar que outras criangas
também realizaram escovacdo por estarem presentes durantes 0s grupos nas
escolas, mas ndo eram frequentadoras destas, logo sem valor estatistico para o
indicador. A meta de realizar escovagao supervisionada com creme dental em 100%
das criangcas com idade entre 36 e 72 meses frequentadores de escolas focos da
intervencdo da area de abrangéncia da unidade de saude néo foi atingida, por que
algumas criancas frequentadoras de creches ndo compareceram a escola nos dias
programados para 0S gQrupos, mas todas as criangas presentes nos grupos
realizaram a escovacao. Apesar de nao ter atingido a meta estimada, a equipe
conseguiu uma significativa cobertura, visto que antes do programa de saude da

crianca a maioria destas criangas jamais teve contato com a monitorizagdo ou
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educacdo em escovacao dos dentes. Inclusive algumas ndo possuiam escovas de
dentes em seu domicilio para o uso, sem qualquer conhecimento da forma correta
da escovacéo, sendo doados todo o material necessario. ApOs esse primeiro contato
com a escovacao supervisionada e conscientizacdo da equipe de saude da UBS e
dos profissionais escolares da caréncia dessas ac¢des de educagdo em saude bucal
e sua importancia, esperamos que essa atividade seja continuada na puericultura
em UBS, durante as visitas domiciliares pelos ACS e em ambiente escolar, como foi
demonstrado preocupacédo e interesse em implementar essa acdo no calendario de

atividades escolares.
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Figura 5: Proporcéo de criangas de 36 a 72 meses frequentadoras de
creches com escovacgédo supervisionada com creme dental.

A meta para o indicador de concluir o tratamento odontoldgico das criancas
entre 6 a 72 meses de idade com primeira consulta odontoldgica programética e
orientar sobre habitos de succ¢do nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de
oclusopatias para 0s responsaveis de criancas de 0 a 72 meses de idade
cadastradas no programa de puericultura da unidade de saulde ficaram
determinadas em projeto, que seriam discutidas em conjunto com a gestéo publica e
equipe de saude bucal a possivel disponibilizacdo do servico de saude bucal na
intervencdo. Apos tentativas frustradas de discussdo com a gestdo municipal e
equipe bucal, durante toda intervencdo, de obter participacdo da equipe de saude
bucal, ndo conseguimos realizar esta acdo de puericultura, por auséncia de equipe

disponivel.
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No registro das criancas estdo atualizados proporcionalmente 100% dos
registros, o que equivale a 82 criangcas cadastradas no programa no final da
intervencdo. No 1° més foram identificadas 75 criancas com registro adequado em
fichas-espelho, no 2° més 83 criancas e ao 3° més 82 criancas. Todos 0s meses
atingindo 100% das criancas cadastradas. A meta para este indicador foi manter
registro na ficha espelho de saude da crianca de 100% das criangas que consultam

no servico, logo foi atingida com adequado acompanhamento.

Em relac&o as criangas com avaliacdo de risco, este foi realizado em 100%
dos infantes, o equivalente a 82 criangcas acompanhadas no programa no final da
intervencdo. No 1° més foram feitas avaliacbes de situacdes de riscos em 75
criancas, no 2° més 83 criancas e ao 3° més 82 criancas, logo, todos 0s meses,
100% das criangas cadastradas foram avaliadas. A meta para este indicador foi
realizar avaliagdo de risco em 100% das criangcas cadastradas no programa,
portanto foi atingida. Com a continuidade do programa, a expectativa é de
manutencdo da avaliacdo de risco de forma satisfatéria e construtiva para o

programa.

As maes das criangas consultadas, no final da intervencéo, (82) receberam
orientacdes sobre a prevencéo de acidentes na infancia, o que equivale a 100% dos
responsaveis. No 1° més o niamero de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencao de acidentes na infancia foi 75 (100%), no 2° més 83 (100%) e ao
3° més 82 (100%). A meta para este indicador foi dar orientagcbes para prevenir
acidentes na infancia em 100% das consultas de salude da crianga, logo foi atingida.
Essa meta foi considerada positiva pela equipe e como estimulo para prosseguir

realizando prevencao e educacdo em saude com a continuidade do programa.

No final da intervencdo, o niumero de criancas que foram colocadas para
mamar em sua primeira consulta de puericultura, foi o equivalente a 95,1% de todas
as criancas cadastradas no programa, o que representa 82 criangas. No 1° més o
namero de criangas foi 71 (94,7%), no 2° més 79 (95,2%) e ao 3° més 78 (95,1%)
(Figura 6). O percentual decrescente entre 0 2° e 3° més foi devido a exclusédo de
criangas maiores de 72 meses de idade da planilha de coleta de dados. A meta para

este indicador foi colocar 100% das criancas cadastradas no programa para mamar
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durante a primeira consulta, logo nédo foi atingida. Durante toda interveng¢do, nao
houveram recém-nascidos na comunidade e a maioria das criancas tiveram sua
primeira consulta em puericultura em outros servicos de atencdo basica,
principalmente na capital do estado, onde os partos sédo realizados. Logo, esses
resultados foram obtidos através do questionamento as mées/responsaveis, durante
consulta, se a crianca foi colocada para amamentar na primeira consulta de
puericultura. Infelizmente o desmame precoce ainda € fato observado nesta
populacao alvo e todos os esfor¢cos de orientacdo a esta comunidade serdo revistos

e amplificados para continuidade do aleitamento materno de nossos infantes.
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Figura 6: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Em relagdo as mé&es que receberam orientagdo individual sobre nutricdo
para faixa etaria, 82 responsaveis (100% das criancas cadastradas no programa)
receberam essa informacdo durante consulta em UBS ou em grupos nos
atendimentos individuais. No 1° més 75 responsaveis receberam essas informacoes,
no 2° més foram 83 e no 3° més 82, logo em todos os meses atingiu 100% da
populacdo alvo. A meta para este indicador foi fornecer orienta¢des nutricionais de
acordo com a faixa etaria para 100% das criancgas, logo foi atingida. Esperamos que
com a continuidade do programa o embasamento maior do ACS para orientagdes
nas visitas domiciliares a comunidade, aos responsaveis da populacdo alvo e a
continuidade das palestras somem a qualidade das orientagBes nutricionais a nossa

populacdo da area de abrangéncia em foco.
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Ao que tange sobre as orientacdes coletivas de higiene bucal e etiologia
para prevencao de céries, 25 responsaveis (86,2% das criancas frequentadoras de
escolas) receberam essa informacao no 3° més de intervencdo. No 1° més o numero
de criancas cujas maes receberam, em coletivo, estas orientacdes foi de 34 (97,1%),
no 2° més 30 (88,2%) e ao 3° més 25 (86,2%) (Figura 7). O percentual decrescente
obtido em cada més foi devido aos novos cadastros no programa na UBS, no 2° e 3°
meses, de criancas frequentadoras de escolas e que ndo participaram dos grupos
escolares realizados somente no 1° més, logo néo receberam orientacdes coletivas
sobre saude bucal. Outra explicacdo para o percentual decrescente € a exclusao de
algumas criangas maiores de 72 meses de idade da planilha de coleta de dados no
2° e/ou 3° més. A meta para este indicador foi fornecer orientacdes sobre higiene
bucal, etiologia e prevencéo da carie para 100% das criancas e seus responsaveis
frequentadores de escolas focos da intervencdo na area de abrangéncia da unidade
de saude, portanto ndo foi atingida. Ressalta-se que essa orientacdo as maes ou
responsaveis de forma coletiva ocorreu durante os grupos de criancas nas escolas
municipais em forma de palestras e que a meta ndo foi atingida, devido o nao

comparecimento ao grupo de algumas criancas frequentadoras de escolas.

100,0% 97,1%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7: Propor¢éo de criangas cujas maes receberam orientac¢éo coletiva
sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie.

Em relacdo a orientacdo individual de higiene bucal e etiologia para
prevencdo de caries, 82 maes/ responsaveis receberam essa informacdo, logo
atingiu 100% das criancas cadastradas em programa no final da intervencdo. No 1°
més 75 responsaveis receberam as informacdes, no 2° més 83 responsaveis e no 3°

més 82 responsaveis. Todos os meses 100% dos responsaveis pelas criancas
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cadastradas receberam essas informacgdes. A meta para este indicador foi orientar
sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da céarie para 100% dos responsaveis das
criancas de 0 a 72 meses cadastradas no programa de puericultura da unidade de
saude, portanto foi atingida. Essas informacfes foram fornecidas na UBS, durante

consulta, e na avaliagao individual da crianga nos grupos.

Em relacdo as méaes que receberam orientacéo coletiva sobre nutricdo para
faixa etéria, 25 responsaveis (86,2% das criancas frequentadoras de creches)
receberam essa informacéo durante palestras nos grupos. No 1°, 2° e 3° meses 0s
nameros de criancgas cujas maes receberam orientacdes coletivas nutricionais foram,
respectivamente, 34 (97,1%), 30 (88,2%) e 25 (86,2%) (Figura 8). O percentual
decrescente obtido em cada més foi devido aos novos cadastros no programa na
UBS, no 2° e 3° meses, de criancas frequentadoras de escolas e que néo
participaram dos grupos escolares realizados somente no 1° més, logo nao
receberam orientacdes coletivas sobre nutricdo na infancia. Outra explicagéo para o
percentual decrescente é a exclusdo de algumas criancas maiores de 72 meses de
idade da planilha de coleta de dados no 2° e/ou 3° més. A meta para este indicador
foi fornecer orientacGes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100% das
criancas, portanto ndo foi atingida. Ressalta-se que essa orientacdo as mées ou
responsaveis de forma coletiva ocorreu durante os grupos de crian¢cas nas escolas
municipais em forma de palestras e que a meta nao foi atingida, devido o néo

comparecimento ao grupo de algumas criancas frequentadoras de creches.
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Figura 8: Propor¢éo de criangas frequentadores da(s) creche(s) foco da
intervengdo cujas maes receberam orientagdes nutricionais.
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4.2. Discussao

Ao final do terceiro més de intervencao, obtivemos indicadores satisfatérios
da populagéo alvo, todavia, algumas metas ndo foram atingidas. A participacao da
populacdo foi o fator primordial para alcancarmos nossas metas, sdo elas:
cadastramento e acompanhamento eficaz, poucas criancas faltosas as consultas de
retorno, participacdo dos grupos com a realizacdo das acfes de educacdo em saude
coletivas, realizacdo do teste do pezinho e primeira consulta de puericultura,
execucao das orientacbes de amamentacao, nutricdo e saude bucal e administracédo
de sulfato ferroso conforme prescricdo. Enfim, apesar de algumas metas nao terem
sido passiveis de realizacdo, como as que tinham exame bucal, o projeto de
melhoria da saude da crianca na UBS, proporcionou um grande avanco e melhoria
na assisténcia a salude desta populacao, visto que, anteriormente, as criangas nao
eram acompanhadas ou se quer identificadas na UBS para um adequado
acompanhamento do desenvolvimento e crescimento, pois nunca houve consultas
de puericultura na UBS.

No inicio da intervencdo, somente o enfermeiro tinha conhecimento da
necessidade do acompanhamento das criancas e da existéncia de programa com
protocolo definido pelo MS para o servico de puericultura. Durante capacitacdo dos
profissionais da equipe, os ACS e técnico de enfermagem, apesar de ter sido o
primeiro contato com puericultura, ficaram entusiasmados, abracaram a ideia e
trabalharam sempre colaborando com as acdes, por entenderem a importancia
destes acompanhamentos para saude da populacdo assistida. Esse primeiro passo
foi um periodo de aprendizagem, experiéncias novas, conquistas e estimulo para
melhoria de suas atividades laborativas, principalmente aos ACS, pois houve uma
maior integracdo destes com a UBS, capacitagdo, novos conhecimentos e,
consequentemente, maior representacdo da importancia de suas visitas domiciliares
e informacdes para a populacdo. O engajamento da equipe, assim como o da
populacdo, foram os pontos primordiais para execucdo do projeto e obtencdo de
indicadores satisfatorios.

A implementacdo da Saude da Crianca na UBS foi o marco zero referente a
saude infantil da atencéo basica de saude do municipio de Capixaba, principalmente
na regiao rural. Servico antes nunca ofertado a populacao, atualmente, ndo somente

€ realizado, como proporcionou motivacdo e conhecimento da equipe e da
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populacdo sobre as possibilidades existentes de melhorias na assisténcia a saude
local. Observo, hoje, que os usuarios e equipe da UBS apresentam uma postura
mais segura e consciente dos seus direitos e deveres em saude publica, conforme
diretrizes do SUS.

Para a comunidade, na qual a maioria é de baixa renda socioecondémica sem
acesso a outros servicos de saude, o Programa de Saude da Crianca foi uma
conquista para a saude local. O compromisso de divulgacéo, adesao e colaboragao
da populacdo com o programa de saude infantil demonstrou a satisfacdo de todos,
pois houve engajamento ndo somente dos pais ou familiares das criancas, mas
também de outros que divulgaram constantemente a importancia do novo servico
ofertado na UBS. Acredito que o Programa de Saude da Crianca, com 0 maior apoio
da gestdo publica, proporcionara excelentes resultados e melhoria da saude das
criangas.

As metas ndo alcancadas e/ou nao realizadas devem-se primordialmente a
inexisténcia de equipe de saude bucal em UBS e 0 escasso apoio da gestéao
municipal de saude. Iniciando hoje a intervencdo, procuraria ser mais enféatica e
menos passiva com o posicionamento da gestdo municipal. Apés dificuldades
enfrentadas em todo meu trabalho na UBS, observei que o municipio apresenta
dificuldades de gestdo publica com a saude e compreendo a impossibilidade da
Gnica equipe de saude bucal municipal participar da intervencdo na UBS. Sendo
assim, diante do exposto, algumas metas nado atingidas, acredito que foram devido a
gestédo néo ter priorizado a colaboracdo com a intervencdao. Um fato que exemplifica
isso foi 0 ndo envio pela secretaria das vacinas para UBS e grupos. Apesar de ter
enfatizado a importancia da participacdo da gestdo para o sucesso da intervencao,
nao obtivemos colaboracao suficiente para um bom desempenho nos indicadores.

Com as dificuldades da gestdo e precéaria estrutura fisica da UBS, hoje
procuraria ndo somente exigir a colaboracdo, mas exigir a solugéo do problema em
menor tempo de espera para a oferta dos servi¢cos basicos de saude na UBS e, caso
ndo solucionado, informar a gestdo estadual de atencdo basica a saude sobre as
dificuldades da UBS, representada na regido pela Diretoria de Saude do Estado,
pois desde o inicio do meu trabalho a equipe apresentou propostas e Compromissos
de melhoria da UBS, e com isso esperdvamos obter a colaboracdo da gestao.

Referente a falta de equipe bucal na UBS, poderia ter tentado obter

colaboracdo dos estudantes de odontologia da faculdade na capital do estado, que
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mesmo nao estando diariamente na comunidade, poderiam ter colaborado nas
acOes de exame bucal durante os grupos de criancas. ldeia que infelizmente surgiu
no final da intervencéo, mas que foi repassada para toda equipe e gestao municipal
como um estimulo de solucéo futura para falta de primeira consulta odontoldgica e
de rastreio de agravos bucais na comunidade.

O conceito de puericultura, atualmente, encontra-se disseminado na equipe
da UBS e na populacdo. No momento, os pais ja procuram a UBS para realizar
consulta de puericultura, o que antes acontecia somente nos agravos agudos a
saude do infante. O Programa de Saude da Crianca esta incorporado a rotina da
UBS, pois hé& frequente informacdo na UBS sobre este, capacitacdo da equipe para
o acolhimento e identificacdo das criancas, rotina de consultas de puericultura em
livre demanda, acompanhamento em retornos agendados, assim como a realizacao
de acdes coletivas periddicas para as criancas frequentadoras de creches/escolas e
a importancia das buscas ativas aos faltosos do programa. Todas essas acdes de
puericultura permanecerédo vinculadas ao trabalho de todos os profissionais da UBS,
devido a capacitacdo e experiéncia pratica destes com o programa durante
intervencao.

Outra UBS, também localizada na zona rural e proxima a UBS Raimundo
Rodrigues Lustosa, através do engajamento da populacdo adscrita e da equipe de
saude, apos obterem informacdes e conhecimento da intervencdo e programa de
saude da criangca, mostraram também interesse e preocupacdo em implementar
programa em unidade.

Atualmente a UBS apresenta também os programas de hipertensdo e
diabetes, pré-natal, saude do idoso, saude da mulher com prevencao do cancer de
mama e saude da crianca. Esperamos que estes programas sejam mantidos na
UBS e haja melhoria na participacdo da populacao e nos indicadores de qualidade a
assisténcia a saude prestada a essas populagfes alvos, de forma longitudinal e com
constante construcdo. Os programas de saude bucal e saude da mulher com
prevencdo do cancer de colo do utero ainda ndo foram implementados na UBS
devido a falta de equipe de saude bucal vinculada e falta de foco de luz movel na
UBS para possivel exame ginecologico e de PCCU. Apesar do compromisso firmado
ha bastante tempo pela gestdo municipal em solucionar estes problemas, até o
momento ndo temos previsdo da aquisicdo de equipe bucal e material necessario

para essas agOes. Esperamos que haja uma maior compreensao e participacdo da
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gestdo municipal em saude em manter e melhorar o servico de atencdo basica da

populacédo rural do municipio.

4.3. Relatério daintervencdo para os gestores

Durante trés meses a Unidade Basica de Saude (UBS) Raimundo Rodrigues
Lustosa, localizada na zona rural da Alcoobras no municipio de Capixaba- Acre,
implementou o Programa de Saude da Crianga, obtendo melhoria de varios
indicadores de saude e uma excelente participacdo desta populacdo. Periodo este,
que foi o0 marco zero na saude infantil local, pois nunca havia tido um servico de
puericultura com identificacdo e localizacdo das criancas abrangentes, tdo pouco o
acompanhamento regular e periodico destes infantes pela UBS.

Foram meses de aprendizado de toda equipe e adaptacdo da comunidade
cOm 0 NOSSO servico e, atualmente, este programa encontra-se inserido na rotina de
trabalho na UBS, com capacitacdo adequada de todos os profissionais e
engajamento de toda populacdo, para manutencdo do Programa de Saude da
Crianca.

O programa abrange criancas de zero a 72 meses de idade moradoras na
area de abrangéncia da UBS. A identificacdo, cadastramento, atendimentos clinicos
de primeira consulta e retornos, as visitas domiciliares aos faltosos as consultas de
retorno e a monitorizacdo semanal do programa se deram de forma satisfatoria, com
o trabalho conjunto do enfermeiro, agentes comunitarios de saude e meédico,
obtendo excelentes indicadores de participacdo e acompanhamento da populacéao.
Por exemplo, a nossa meta em projeto era de identificar e cadastrar 80% das
criancas e conseguimos 88,2% (Figura 2), a meta de acompanhamento do
crescimento era de 100% e foi atingida (Figura 9), assim como a meta de busca
ativa aos faltosos no programa que também foi atingida com 100% (Figura 10),

entre outras metas atingidas e com indicadores de saude satisfatérios.
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Figura 2: Propor¢do de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude
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Figura 9: Propor¢éo de criangas com monitoramento de crescimento.
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Figura 10: Propor¢éo de busca ativa realizada as criancas faltosas as consultas no
programa de saude da crianca.
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Foi de extrema importancia o engajamento de toda equipe de saude e a
disponibilizacdo destes profissionais, pela SMS, para as ac¢des de puericultura. Além
dos profissionais da equipe de saude, a colaboracédo dos funcionarios da educacao
municipal (professores, zeladores e diretores) proporcionou bons resultados durante
0S grupos escolares de criangas.

Dificuldades ocorreram, muitas de conhecimento da gestdo municipal de
saude, algumas contornadas e solucionadas e outras ainda com expectativa de
solucdo. Primeiramente, a falta do armazenamento de vacinas na UBS, devido,
primeiro, a inexisténcia de energia elétrica e, posteriormente ap6s o
reestabelecimento da energia, o relato da gestdo de possiveis interrupcdes de
energia pela localizacao rural, logo nao foi realizado vacinacdo na UBS e em grupos,
pelo ndo armazenamento e ndo envio destas pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) a UBS. A meta estimada para quadro vacinal atualizado das criancas nao foi
atingida pelo motivo acima, mas pelo excelente engajamento da populagcdo em
realizar as orientacdes e, talvez, por alguns “mutirdes” de vacinagao em zona rural
pela SMS, obtivemos nameros razoaveis de quadros vacinais incompletos, visto que
as UBS locais ndo dispbem de vacinagcdo. Acreditamos que melhorias na
infraestrutura da UBS e/ou planejamento de dias regulares e frequentes de
vacinacdo na UBS poderdo melhorar a assisténcia a vacinacéo local.

Outra dificuldade foi a auséncia de equipe de saude bucal na regido para
realizar educacdo em saude, rastreio e tratamento de agravos bucais na populacéao.
Referente a educacdo em higiene e prevencdo de céries e escovacao
supervisionada, 0s quais possuimos governabilidade, foram realizados
satisfatoriamente, obtendo bons indicadores de salde bucal em educacdo na saude
bucal. Compreendemos as dificuldades enfrentadas durante gestdo municipal de
salde e a escassez de profissionais odontélogos no municipio, mas temos que
enfatizar e propor possiveis solu¢des para a falta de assisténcia a saude bucal local,
como a contratacdo de novos odontdlogos e, consequentemente, a implantacéo de
saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) em zona rural e/ou a aquisi¢cao
de Unidade Odontologica Mével (UOM) que beneficie regides afastadas como a
zona rural, garantindo o direito da comunidade, vigente desde 2003 no SUS, de ter
acesso a saude bucal pela Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil

Sorridente.
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E imprescindivel para uma assisténcia de puericultura adequada a
populacdo a existéncia de testes auditivos (“orelhinha”) em unidade de saude do
municipio e a disponibilizacdo da coleta do “teste do pezinho” na UBS na zona rural,
visto que em muitos locais é dificil 0 acesso fisico e locomoc¢do dos moradores. As
metas destes indicadores de saude também néo foram atingidas por tal deficiéncia
local destes exames.

Acreditamos que esses primeiros trés meses foram o inicio de uma nova
saude infantil local, com maior acessibilidade, participacdo e, principalmente,
assisténcia a saude de qualidade. Como todo inicio os passos sdo lentos e de
adaptacao para todos, porém é o comeco de uma nova caminhada, historia e futuro
da saude local a serem construidos. N6s da equipe de salde da UBS Raimundo
Rodrigues Lustosa apostamos no desejo e engajamento da comunidade em
melhorar sua unidade de salude e no anseio e compromisso da gestdo municipal de
saude em ofertar uma salde de qualidade a toda populacgéo.

O Programa de Saude da Crianca, conforme protocolo do Ministério da
Saude, hoje esta inserido na UBS e na comunidade, no qual todas as criancas locais
e suas familias poderdo ter um servico adequado de puericultura, com resultados
positivos a curto e longo prazo, promovendo melhoria na assisténcia a saude para
toda populacao.

Toda equipe de saude e comunidade, ambos engajados e entusiasmados
com os resultados iniciais obtidos, compreendem que mesmo com as dificuldades
da gestdo publica, é possivel haver um olhar diferente e um maior apoio ao
programa pela Secretaria Municipal de Saude e por isso solicitamos um maior

engajamento da gestdao no Programa de Saude da Crianca.

4.4. Relatério de intervencéo para comunidade

A Unidade de Saude Basica (UBS) Raimundo Rodrigues Lustosa, posto de
saude proximo a sua casa, durante trés meses passou por uma nova experiéncia,
tanto para equipe de saude quanto para toda a comunidade, que foi a implantacéo
de um programa de acompanhamento de suas criangas, melhorando a assisténcia
oferecida a toda sua familia e comunidade.

Periodo de trés meses de aprendizado constante e gradual para seu

enfermeiro, médico e agente comunitario de saude, no qual proporcionou, hoje, o
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Programa de Saude da Crianca na rotina da unidade e que, felizmente, seus filhos,
netos e quem dira bisnetos, poderdo ser beneficiados com uma assisténcia a saude
de qualidade.

Dificuldades foram muitas, como a inexisténcia de vacinagcdo na unidade de
saude e nos grupos de criancgas, falta de coleta do teste do pezinho na unidade,
auséncia de dentistas para cuidar da saude bucal de seus pequenos e inexisténcia
de teste auditivo ou da orelhinha no municipio. Acreditamos que, assim como
conseguimos construir do zero um programa de acompanhamento infantil na
unidade, poderemos também conquistar e vencer essas dificuldades, mantendo a
participagdo excelente da comunidade, a vontade, que presenciamos, de cada
morador em melhorar sua comunidade e seu postinho de salde e a incansavel e
frequente cobranca aos responsaveis pela saude local para melhoria da saude onde
moram.

Para toda equipe de saude da UBS, essa foi uma experiéncia Unica, com
algumas frustracBes, devido as dificuldades lembradas acima, e com muitas
realizacdes, profissional e pessoalmente, pois pudemos nos aproximar afetivamente
e tornarmos quase integrantes de algumas familias, observar que as criancas antes
em mau desenvolvimento, agora estdo saudaveis ou em adequado
acompanhamento e presenciar a luta e vontade diaria de todos os moradores em
tentar melhorar sua comunidade. Essas experiéncias sdo histérias de vidas que
levaremos sempre em qualquer comunidade e para nossas vidas.

Agradecemos fortemente a populacéo, devido cada ida ao posto, seja para
primeira consulta ou para consulta de retorno, o seguimento correto das orientacdes
sempre, a ajuda na divulgacdo do programa, a ida a outras unidades de saude para
realizar vacinacdo e exames ndo ofertados no posto, o acolhimento carinhoso a
cada visita domiciliar nas buscas ativas, a participacdo nos grupos, e,
principalmente, a compreensdo diaria das dificuldades enfrentadas pela equipe.
Sabemos das dificuldades que tiveram para participar do programa, seja nos
quildmetros que caminharam ou nos dias que largaram seus compromissos com o
trabalho pra levar seus filhos ao postinho, e somos extremamente gratos por essa
confianca dada a toda equipe. Atualmente, o Programa de Saude da Crianca existe
e isso foi uma conquista de vocés. Parabéns!

A luta de todos ainda nao terminou e muito precisa melhorar no programa,

mas toda crianca da comunidade de assentados rurais no projeto Alcoobras, que
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utiliza o “posto de saude Lustosa”, hoje, pode usufruir do Programa de Saude da
Crianca, construido com muito zelo e lutas, com um adequado acompanhamento e

cuidado ao seu desenvolvimento/crescimento.

5- Reflex&o critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Acredito que todos os profissionais de saude no Brasil tenham tido na sua
formacdo académica ensinamentos referente as diretrizes e principios do SUS,
assim como sobre os programas com protocolos de assisténcia a saude
estabelecida pelo MS, porém hé diferencas entre ser um ouvinte e espectador e ser
um modificador e pér em pratica os conceitos e aprendizagem obtida em graduacao.

Minhas expectativas referentes ao curso de pdés-graduacdo em saude da
familia foram sanadas e, durante todo curso, pude ter colaboracdo e ajuda
permanente em como pbér em pratica todos os ensinamentos do SUS em fase
académica. Acredito que esse é o grande diferencial do curso, pois existe uma
diferenca importante entre ter o conhecimento e saber aplica-lo na pratica, logo toda
essa orientagdo e acompanhamento com informacdes e experiéncias passadas aos
alunos, modifica sem davidas a atuacao profissional e de toda sua equipe na UBS,
com melhorias importantes na assisténcia a saude oferecida a comunidade.

Héa trés anos atuo na atencdo basica a salude e a experiéncia adquirida em
implementar um programa do MS na rotina da UBS com a colabora¢éo do curso foi
um aprendizado pessoal e profissional de como me relacionar e engajar toda equipe,
como ter contato com a populacdo e motiva-los a participarem do seu sistema de
saude e como relacionar e engajar a gestdo em saude para melhorias. Essas licbes
nao encontramos nos livros de medicina, enfermagem e outros, nem aprendemos
com o relato de outros profissionais, pois conquistamos com a vivéncia com cada
vitoria e dificuldade na UBS e comunidade. Essas experiéncias, no meu ponto de
vista, foram os principais conhecimentos obtidos com a pos-graduacdo em saude de

familia.
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Anexo A — Planilha de coleta de dados
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preenchimento 1- Feminino 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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Numero de buscas

A crianga com

A crianga foi . X NuUmero de . A A crianga esta com o o 3
. . . | Foirealizada busca realizadas as . . ) déficit de peso esta . ,
classificada como A crianga faltou a . ) consultas . .| monitoramento de | A crianga esta com A crianga esta com
) i ativa para a crianga L. .| criangas faltosas as . e com
alto risco de saude |consulta agendada? . odontoldgicas ndo crescimento em déficit de peso? . excesso de peso?
faltosa a consulta? . consultas . monitoramento em
bucal? realizadas L. dia? .
odontoldgicas dia?
0- Nao 0- Nao 0- Nao 0=Nenh 0=Nenh 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao
. . . =Nenhuma =Nenhuma ) . . .
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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A crianga com

A crianga esta com o

A crianga que tem

A crianga fez o teste

A crianca participou

A crianga esta com

excesso de peso . A crianga esta com o| entre 6 e 18 meses Foi realizada . de agdo coletiva de A crianga esta com
, monitoramento de . , . . do pezinho nos . tratamento .
estda com . esquemavacinal em| estarecebendo [triagem auditivana L . escovagdo L registro adequado
. desenvolvimento . N i primeiros 7 dias de . odontoldgico ]
monitoramento em ) dia? suplementagdo de crianga? . supervisionada com , na ficha espelho?
. emdia? vida? concluido?
dia? ferro? creme dental?
0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim




Anexo A - Planilha de coleta de dados

Foi realizada

A made
(responsavel)

A crianca foi
colocada para

A mae
(responsavel)
recebeu orientagdo

A mde
(responsavel)
recebeu orientagdo

A made
(responsavel)
recebeu orientagdo

A mae
(responsavel)
recebeu orientagdo
individual na
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A mae
(responsavel)

L . recebeu orientagao L nutricional ) individual na unidade de saude . N
avaliagdo de risco na N mamar na primeira . coletiva na creche ), o recebeu orientagdo
. sobre prevengdo de individual na - .. unidade de salude sobre habitos de . i
crianga? . consulta de , sobre higiene bucal, . - . nutricional coletiva
acidentes na . unidade de saude . . sobre higiene bucal,| succdo nutritivae -
. puericultura? etiologiae . . I . na creche?
infancia? de acordo com a ~ L. etiologiae ndo nutritiva e
. L. prevencdo da carie? N L. N
faixa etaria? prevencdo da carie? prevencdo de
oclusopatias?
0- Nao 0- Nao 0- Nado 0- Nao 0- Nao 0- Nado 0- Nao 0- Nao
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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Jd

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15/12 Pelotas, 08 defmargo 2012
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mmmmmwmmsmamwamnl
Prezada Pesquisadora;

m,wmm.mmhqmommmu:jsmemovm
pamewme.qummasquesmséﬁcasemm.gmdo a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. i
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Anexo C - Ficha espelho do Programa de Saude da Crianca

: /\Ml o PRDGRAMADE%UDEDACRIANCAI

Satide da Familia FICHA ESPELHO

Universidada Federal da Pelotas

Datadoingressonoprograma__/__ 7/ __ __ Momerodo Prontudrio; CartioSUS

Mome completo: Data de nascimento: __/__/__

Enderego; Mome da mae;

Mome dopai; Telefones de contato; / I

Peso a0 nascer, g Comprimentoaonascer _______ cm Perimetrocefilico cm  Apgar: I min: 5% min: |dade gestacional: ___ semanas _____ dias

Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani{ ) negativo( )positive  Teste do reflexo vermelho { Jnormal { ) aterado  Testedopezinho( yndo { }sim  Realizadoem: _/_/_ _ _
Fenilcetunuria { ) normal { )atterado / Hipotireoidisma ( ) normal { )alterado/ Anemiafalciforme { ) normal ( ) atterado / ObservagBes:
Triagern auditiva( yndo { )sim Realizadoem: __/_ _/_ _ _ _ Testesrealizados:( ) PEATE { ) EDA resultados: OD ( )normal ( )alteradoOE( )normal ( ) alterado
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CALENDARIO VACINAL
Vacinas | BCG Pantavalents VFl Riotavirus Praumoc. 10 Maning. C Triplice viral Tripl. bactarnana Febre amarela
1% dosa Data:_ [ [ Data:_ [ F Data:_ [ F Data:_ [ 1 Data:_ [ 1 Data:_ J_ Data:_ [ F Data:__ [/ Data:_ [ F
ou dose Liovbe: Liovbe: Lofe: Lote: Lote: Lofe: Lofe: Lofe: Lofe:
nica Ass AEss AEs; ARS: Ams: AsE Ass; AES: BES:
2* dosa Data;_ [ 7 Data:_ [ 7 Data:_ [ ! Data:_ ! Data:_ J Data:_ [ 7 Data:_ [ ! Data:_ [ 7
Lovbe: Lote: Lote: Lote:; Lofe: Lote: Lofe: Lofe:
BAss Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass; Ass:
3" dosa Data:_ [ 7 Data:_ [ 7 Data:_ [ ! Data:_ 1 Data:_ J Data:_ [ 7 Data:_ [ [ Data:_ [ 7
Lovbe: Late: Lote: Lote: Lofe: Late: Lofe: Lofe:
Ass: AEs: ARE: Ams: AsE: BEE: BES: BES:
Reforgo Data:_ [ Data:_ [ Data:_ [ [ Data:_ [ Data:_ [ Data:_ [ Data:_ [ Data:_ [
Liovbe: Lota: Lote: Lote: Lofe: Lota: Lofe: Lofe:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: AEBS: Ass:
Hepatita B VPO OUTRAS
Data:_ / [ | Data:_ [ T Data:_ [ T
Livbe: Liovbe: Lota:
AEs] BEED BES;
CONSULTA CLINICA
Dala

Mame do prefissional gue
atendey

ldade (anas alfou mosss)

Peso em g {elevado,
adequado, baiko ow muita
baws para a idade)

Estatura em cm (slevado,
adequado, baizo ow muito
baxo para a idade)

Perimstro cefalico (acima dao
esperado, adequado, abalzo do
esperaca)




Anexo C - Ficha espelho do Programa de Saude da Crianca

sidade
de sobrepeso
adaquado, magreza, magraza
acentuada)

IMC am kgdfm®ob
sobrepesa, rs
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Desenvalvimenta: provave
atraan, alera, ades W i
fatores de risco, adeguado

Crianca of riscod sim od nan

Uso de sulfato ferroso: sim au
il

Alzitamenta matermo:
exciusivo, predominante,
complamantar, desmamada

Driemagdo sobre alimentagio
complementar: ndic, sim au ndo
S aphca (NSA)

Oranfagdo pf pravengas de
acidentes: sim, néo

Orantagio pf prdxima consuita

Data da préxima consulta




Apéndices

Apéndice A — Carta a comunidade

Aoz pais & responsaveis;

Aluno (a):

A equipe do POSTINHG DE SAUDE LUSTOSA convids vooése seusfihos para
uma a¢io de salde coletivana esoola
no dis [data: 1 &s

Esss a¢do faz partedo programa de puencultura (scompanhamento das nossas
criangas)do postode salde Lustosa, na qual havers atendimento médico e de
enfermagem, vacinagdo, recreacso, orentacdo sobre a escovacdo dos dentes &
palestras em saldde, inclusive salde bucal.

Solicitarnos a presenca detodos, junio com seus filhos, trazendo suas careirnhas
de vacinagéo (Cademets da Criangs), e caso tenha algums criangs em cass que
ainds néo estuds, ela também & convidada a participar da nossa agéo.

Aguardamos vooas!
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Apéndice B - Fotos
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