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Resumo

CHAVES, Marcio Antunes de. Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca de zero a
setenta e dois meses de idade na UBS de Liberato Salzano, Liberato
Salzano/RS. 2015. 96f. Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializacao
em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, 2015.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliagao
integral a saude da crianca, propiciando o desenvolvimento de acbes de promocéo
da saude, de habitos de vida saudaveis, vacinacdo, prevencdo de problemas e
agravos a saude e cuidados em tempo oportuno. NOSSO municipio apresentava um
grande déficit de oferta de atendimento e cuidados a salde da crianca, pois,
disponha apenas de uma médica pediatra com carga horaria de 4hs mensais,
gerando uma enorme demanda reprimida, devido a isso optamos por realizar a
intervencdo em salde da crianca para assim suprir a enorme demanda existente. O
objetivo da intervencao desenvolvida foi melhorar a atencdo a saude da crianca de
zero a setenta e dois meses de idade na UBS de Liberato Salzano/RS. Participaram
do projeto 119 criancas, entre o periodo de 09 de fevereiro a 30 de abril, totalizando
12 semanas de intervencdo. Optamos por realizar nossa intervencdo com esta
populacdo em especifico, pois somente eram atendidas as criangas que procuravam
o servico por livre demanda. Foi realizada capacitacdo da equipe a fim de orienta-los
sobre a intervencdo com finalidade de contar com a colaboracdo de todos,
realizando cadastramento e agendamento para consulta de puericultura conforme
protocolo do Ministério da Saude de 2013. Os agentes comunitarios de saude
fizeram busca ativa das criancas na area adstrita, as maes foram orientadas atraves
de visitas domiciliares e atendimentos na unidade bésica de saude, e assim
melhoramos a adeséo a puericultura, a qualidade do atendimento as criancas e 0s
registros das informa¢cBes. Promoveu-se a salde e a prevencdo de acidentes, o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, e a alimentacao
saudavel nas diversas fases do crescimento e desenvolvimento infantil. Das criancas
pertencentes a UBS, 119 (48,6 %) foram acompanhadas na consulta de puericultura
e 100% das criancas foram atendidas de acordo com protocolo do ministério da
saude. Ainda, 100% das criancas tiveram registro de peso na ficha-espelho, sendo
que quatro das 119 criangas apresentavam excesso de peso. Desses, 100%
apresentam monitoramento de desenvolvimento em dia, 94,1% estdo com esquema
vacinal de acordo com a idade, 95,8% das criancas fizeram teste do pezinho nos
primeiros sete dias de vida, 30,3% das criancas tiveram a primeira consulta de
puericultura na primeira semana de vida. 100% das criancas com avaliacdo de risco
e 86,3% das criancas de 6 a 24 meses receberam suplementacdo de ferro. O
impacto da intervencéo ja pode ser percebido pela satisfagdo da comunidade com a
priorizacdo e qualificacdo do atendimento. Todas as ac¢des programéaticas foram
incorporadas na rotina de trabalho da equipe e estamos discutindo a necessidade de
realizar uma nova intervencao, desta vez com énfase em Hipertensédo e Diabetes.

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

O presente trabalho se propds a implantar, na Unidade Basica de Saude do
municipio de Liberato Salzano no Rio Grande do Sul, um programa de atencdo a
salde da crianca de zero a 72 meses.

O trabalho esta descrito em sete secbes. A primeira diz respeito a analise
situacional, a fim de melhor entender o funcionamento da Unidade Basica de Saude
e, com isso, obter melhores resultados na implantacdo do projeto. A segunda
descreve a andlise estratégica, ou seja, apresenta o delineamento de como ocorrera
0 projeto de intervencao, quais serdo seus objetivos e metas, qual a metodologia
empregada e quais as acdes serdo efetuadas assim como os aspectos logisticos e
cronograma de atividades. A terceira secdo apresenta o relatério da intervencéo
onde é demonstrado que, gracas ao engajamento da equipe e a participacado da
populacdo, a maior parte das acdes previstas no projeto foi desenvolvida, e as
metas definidas para elas foi alcancadas, além da viabilidade de incorporacdo do
projeto a rotina do servico. A quarta secdo descreve os resultados obtidos assim
como a sua discussdo apresentando o que o trabalho representou para a equipe,
servico e comunidade. A quinta e sexta secdo apresentam, respectivamente, 0s
relatorios do trabalho para os gestores e comunidade e por fim a sétima secao onde
foi elaborada uma reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. Para
finalizar o volume sao apresentadas as referencias bibliograficas e os anexos

utilizados para realizagéo desse trabalho.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Estou morando e trabalhando em Liberato Salzano, RS, na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que tem 1048 familias, aproximadamente 2828 habitantes,
todas vivendo no interior (zona rural). Sobre a estrutura fisica: tem 02 consultorios
para enfermeiros com cama ginecoldgica e banheiro, 02 consultérios médicos, 01
sala de vacina, 01 sala odontoldgica, 01 sala de curativos, 01 farmécia, 01 sala de
recepcao, 01 sala de nebulizacao e esterilizacdo, 01 sala pra reunibes que logo sera
transformada em um laboratério, 01 banheiro para usuarios e uma sala de espera,
neste local funciona 02 ESF. Ademais tem uma area onde funciona o hospital e a
emergéncia do mesmo, que neste momento esta em reformas. Logo que cheguei
aqgui quase ndo entendia o funcionamento da unidade, pois estava tudo muito
misturado, os profissionais das ESF trabalhavam nas atividades do Hospital e os
profissionais do Hospital trabalhavam nas atividades das ESF, ainda continua um
pouco isso, mas logo fui entendendo o funcionamento interno. Sobre os
atendimentos: as consultas agendadas ainda estdo sendo poucas, ndo conseguimos
ainda organizar esta parte, eu atendo em torno de 30 a 35 usuérios ao dia, tem um
turno na semana que realizo Visitas Domiciliares, também realizamos reunifes de
equipe semanalmente, coisas que nao existiam antes.

A composicdo da equipe é a seguinte: 01 meédico, 01 enfermeiro, 02
técnicos de enfermagem e 07 ACS. Sobre os grupos: o de gestantes esta adequado,
0 de Saude Mental também, com grande ajuda do Nucleo de Apoio a Atencéo
Bésica (NAAB), iremos comegar com grupos de hipertensos e diabéticos agora em
agosto. Tem 02 ginecologistas que vem uma vez ao més cada um, 01 pediatra que

vem uma vez ao més, 01 cardiologista que vem duas vezes ao més também, isso é



11

para as 02 equipes, porém estamos com falta de preparador fisico, psicologo e
nutricionista.

Retomando mais um pouco a respeito do processo de trabalho, a demanda
espontanea é totalmente atendida, esta existindo uma confusdo com respeito a
separacédo das equipes, 0s usuarios nao sabem e ndo estdo sendo orientados a qual
equipe pertencem, buscam ser atendidos por médico diferente e também passam
em um curto periodo de tempo por varios médicos. Existem varios fatores que
favorecem isso, como por exemplo, a falta de um médico na ESF 1, o médico atende
apenas 20 horas semanais e eu acabo atendendo entdo a populacdo total do
municipio. Tém mais um clinico geral concursado que vem trés vezes por semana
na parte da manha e tem seus usuarios certos de anos que entdo nao passam com
nenhum meédico das ESFs, ja tentamos sem sucesso uma mudanca e estamos
tentando outra mudanga novamente para corrigir isso e proporcionar um adequado
seguimento aos usudrios, porém penso que enquanto as duas ESF e o hospital
estiverem dividindo a mesma estrutura fisica sera esta confuséo.

Outra questédo que vale a pena citar é a de que fui praticamente proibido de
fazer pré-natal, pois existe um programa municipal que se chama Méae Salzanense,
e todas as gestantes sdo atendidas pelo mesmo ginecologista do inicio da gestacao
até o parto, deixando assim as ESF fora do atendimento a gestante, tentei
convencer sobre a importancia de ver as gestantes e sobre a rede cegonha que é
um projeto do governo federal, porém sem sucesso algum. Sobre a relacdo com a
comunidade o que tenho percebido é que estd muito boa, existem poucas queixas
da saude do municipio em geral, uma é de que ndo tem médico no plantdo a noite e

nos fins de semana.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

O municipio de Liberato Salzano esta localizado na regido norte do estado
do Rio Grande do Sul, com uma populacao de aproximadamente 5.320 habitantes, a
economia do municipio € basicamente agricola e 70% da populacdo vive na zona
rural. No municipio existem trés UBS, uma localizada na cidade composta por duas
ESF, cada uma com meédico, enfermeiro, odontologo, técnico de enfermagem,

técnico em saude bucal e seis agentes comunitarios de saude (ACS).
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Na mesma estrutura fisica funciona o hospital da cidade onde tem
profissionais contratados para trabalhar exclusivamente neste. Tem outra UBS
localizada no interior do municipio onde trabalha uma equipe tradicional e a terceira
UBS esta localizada em uma éarea indigena, onde tem uma ESF.

No municipio ndo existe Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o que
esta implantado € o Nucleo de Apoio a Atencdo Béasica (NAAB), composta por uma
assistente social e uma psicéloga, tem algumas especialidades que atendem no
municipio como, por exemplo, o servico de obstetricia e ginecologia, cardiologia,
cirurgia e pediatria ainda que exista grande demanda espontanea desta ultima
especialidade. Algumas outras especialidades sao oferecidas através de convénios
como é o caso de ortopedia e algumas outras nao tém referéncia, apenas através do
sistema privado como é o0 caso de psiquiatria, dermatologia, otorrino,
gastroenterologista.

Atualmente existe grande demanda de psicéloga, nutricionista e preparador
fisico. O hospital municipal tem um quadro bastante limitado de funcionarios e séo
realizadas poucas internacdes neste, o0 municipio conta com 24 Autorizacdes de
Internamento Hospitalar (AIH) que séo todas utilizadas cada més. A referéncia para
internacdes e até mesmo urgéncias € o hospital de Sarandi que se encontra a
aproximadamente 60 km de distancia. Existem dois laboratérios na cidade e estes
dispbem de uma grande variedade de exames, a dificuldade se encontra nos
exames de imagem onde apenas a ultrassonografia esta disponivel no hospital, os
demais exames de imagem sao todos realizados fora do municipio. A UBS onde
trabalho esté localizada no centro da cidade, porém a populacédo que corresponde a
ESF Il é estritamente de zona rural e ndo existe até 0 momento nenhum vinculo com
instituicées de ensino.

Em um contexto geral a UBS é bem completa, temos consultérios médicos,
consultérios de enfermagem, sala de vacinas, recepcdo com area de espera para
usuarios com cadeiras e bancos, farmacia, sala de curativos, sala de nebulizacéo,
sala de reunides, banheiro masculino e feminino para usuarios, banheiro para
funcionarios e cozinha. O que falta com relacdo a estrutura fisica sdo alguns
detalhes que pouco interfere na pratica clinica do dia-a-dia, outros ja um pouco mais
significativos, como, por exemplo, a auséncia de alguns ambientes como a sala de

prontuarios, a sala de administracdo e gerencia, sala para coletas, escovario, sala
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de utilidades e outros detalhes um pouco mais graves como € o caso do abrigo de
residuos sélidos que néo existe e estes residuos sao acondicionados dentro de uma
bombona de plastico com tampa, do lado de fora da UBS sem sinaliza¢do alguma e
sem seguranca alguma, ao ar livre.

Além disto, ndo existem sinais ou simbolos indicando cada ambiente e os
banheiros dos usuarios ndo esta adequado para usudrios portadores de
necessidades especiais. Isso sem duvida alguma faz parte de barreiras
arquitetbnicas que dificultam o acesso a todos os ambientes, sem contar na
localizacdo da UBS que devido a area territorial do municipio, a UBS foi construida
em uma &rea alta e as duas ruas que dao acesso a UBS apesar de serem asfaltadas
tem um grande declive o que impossibilita 0 acesso a pé de pessoas idosas ou
cadeirantes ou com algum outro tipo de necessidades especiais. Para tentar
melhorar ou minimizar estas deficiéncias deve ser realizada a readequacao de um
dos banheiros para dar acesso pleno a cadeirantes.

Na farmacia deve ser implementada uma melhor forma de estocagem dos
medicamentos e com respeito aos residuos deve ser construida uma estrutura fisica
especifica para servir de depésito destes residuos.

A respeito dos equipamentos e instrumental todos estdo presentes na UBS e
sdo de boa qualidade e em nimero adequado, isso favorece muito o trabalho do dia
a dia e também agiliza o trabalho de todos os profissionais da equipe. Os
instrumentos usados por odontologia também sdo completos e novos, em bom
estado de uso. Nao temos caixa de som, camera fotografica, camera filmadora e
nem gravador de som, porém isso ndo afeta ou ndo afetou até o0 momento nosso
trabalho, pois cada vez que necessitamos destes equipamentos conseguimos com a
prefeitura e também contamos com o informativo da prefeitura em duas radios locais
para informar qualquer acdo programéatica que a UBS ira realizar. Isso ajuda muito
na divulgacao e diminui a busca ativa, além de manter informados 0s usuarios.

A falta de profissionais em algumas areas preocupa e nao existe estimativa
alguma de novas contratacbes, estes sdo educador fisico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional. Como podemos ver,
estas areas proporcionam um grande respaldo a ESF e temos deficiéncia o que sem
duvida alguma prejudica a qualidade do seguimento ao usuario. Nao contamos com

prontudrio eletrénico e isso eu considero uma grande deficiéncia, pois 0s prontuarios
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gue temos estdo desatualizados e os poucos que foram escritos ndo se entende a
letra. Os usuarios ndo tem nenhum diagnostico na maioria das vezes, mesmo depois
de passarem por consultas especializadas, isso sim € um grande problema, pois
cada consulta com um usuario novo tenho que comecar do zero.

N&o temos agendamento de consultas para os clinicos gerais, apenas para
algumas especialidades e esta superlotada, a pediatria s6 tem vaga para janeiro de
2015. Os materiais de consumo e insumos estado presentes e em boas condi¢cdes
com excecao da caderneta do idoso que nao temos, alguns materiais educativos de
odontologia sao insuficientes ou nao existem. Penso que tem pouco impacto
negativo em nosso trabalho as deficiéncias destes materiais a excegéo da caderneta
do idoso que é uma importante ferramenta para atender este grupo especial de
usuario.

Os medicamentos e 0s preservativos estdo quase sempre presentes em
condi¢gbes 6timas e em numero suficiente, a farmacia da UBS é muito eficiente, é
dificil faltar medicamentos béasicos, as vezes até sobra e temos que cuidar para nao
vencer o prazo de validade destes medicamentos. Quando se identifica alguma
deficiéncia a farmécia se dispbe a comprar e, além disto, temos farméacia popular
que também ajuda muito. Nossa deficiéncia esta nos fitoterapicos e homeopéticos,
porém poucos médicos os utilizam e estamos trabalhando para pouco a pouco ir
inserindo estes na pratica do dia a dia. Estes aspectos afetam nosso trabalho e o
fazem de forma positiva, pois poder contar com uma ampla gama de medicacdes é
excelente.

Com relacdo as vacinas estas estdo todas completas e 100%
disponibilizadas e aplicadas segundo protocolos do Ministério da Saude (MS). A
respeito dos testes diagndsticos realizados na UBS, temos a maioria deles
disponiveis todos os dias e nos dois turnos de funcionamento da mesma, a excecao
do teste rapido de gravidez e de urina. Também temos enfermeiros treinados para a
realizagdo dos mesmos, isso também é um fator positivo.

Os exames complementares tém problemas sérios, tenho acesso a
praticamente todos os exames laboratoriais, o problema é a demora na realizacao e
muitos usuarios optam por pagar os exames devido a demora ou entdo nao realizam
0s exames. Os exames invasivos e de imagem a dificuldade é ainda maior porque o

namero disponivel pelo SUS é bem limitado e a demanda € enorme, 0 que gera
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muitas frustracbes e até desentendimentos, isso impacta de forma negativa o
trabalho, pois prejudica a agilidade e também o adequado acompanhamento dos
USUarios.

O acesso ao atendimento especializado € outro problema grave, a maioria
das especialidades ou ndo temos acesso ou demora muito tempo mesmo, entdo a
solucdo € pagar para ser atendido, sO funciona de forma satisfatoria a gineco-
obstetricia (GO) aqui no municipio, a cardiologia quase supre a demanda, a pediatria
€ insuficiente, sdo 20 consultas uma Unica vez ao més para a populacéo total do
municipio. As demais especialidades como angiologia, dermatologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, nefrologia, neurologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pneumologia, psiquiatria, terapia ocupacional, traumatologia e
urologia é apenas atraves do sistema privado. Os convénios nao sao suficientes e
muito caros, é obvio que isso impacta de forma negativa e sobrecarrega muito a
atencdo primaria, pois temos que fazer milagres muitas vezes e o usuario sai
perdendo.

O acesso a material bibliografico é minimo e dispomos de muito pouco
tempo para tentar acessar. Disponibilizamos de acesso ao telessalde através de
chamadas telef6nicas, mas néo através de video conferencias, € um 6timo programa
e ajuda muito em caso de duvidas pontuais. Com respeito as prioridades, creio que
seria suprir a demanda de profissionais que faltam e mudar a forma de atendimento
gue € apenas de demanda espontanea e comecar 0 agendamento de consultas.
Sobre os exames laboratoriais logo estara entrando em funcionamento o laboratério,
e espero que resolva a demora nos exames. Nao creio que a contratacdo de novos
profissionais va ocorrer tdo cedo, pois a prefeitura esta cortando despesas, ja tentei
0 agendamento de consultas sem sucesso mais irei tentar novamente.

Com respeito as atribuicdes de cada profissional e de um todo se percebe
gue em grande parte das atribuicbes se cumpre 0 que € exigido na portaria vigente.
Temos no momento no municipio duas ESF cadastradas, as duas com profissionais
de saude bucal, 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, e 06 ACS,
todos os profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), e todos participaram da territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe. Realizamos o cuidado em saude da populacdo além da UBS,

nas escolas onde temos o Programa Saude na Escola (PSE), nos domicilios onde
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temos implantado Visitas Domiciliares (VD) semanais por uma equipe e quinzenais
por outra equipe e espacos das comunidades onde s&o realizadas algumas reunides
com grupos especificos, realizamos a notificacdo compulséria e também a busca
ativa de faltosos.

Existe problema com o engajamento publico o qual é inexistente, pois nao
temos grupos de adolescentes, de capacitacdo para o trabalho, de atencédo ao
portador de hipertenséo e/ou diabetes, de idosos e de saude da mulher. Nem todos
os profissionais da equipe participam dos grupos e infelizmente alguns néo
demonstram nenhum interesse em participar. Até o momento ndo é realizada
nenhuma acéo para incentivar a participacdo da comunidade no controle social,
poucos profissionais realizam atividades de qualificacdo profissional, estas
limitacBes citadas acima tem impacto negativo no cuidado integral do usuério da
mesma forma que as acdes que estdo sendo realizadas de forma correta tém
impacto positivo no cuidado.

Em meu ponto de vista o pecado maior que se esta cometendo € a néo
realizacdo de atividades com intuito de promover a participacéo popular buscando o
controle social, deixando os grupos de riscos completamente expostos como é o
caso dos hipertensos e diabéticos. E obvio que ao nio se trabalhar com estes
grupos aumenta os riscos individuais de agravos a saude e também aumenta a
demanda espontanea destes a UBS, demandando maior nimero de consultas
devido a ndo terem um adequado acompanhamento. As alternativas propostas para
tentar ampliar as atribuicbes dos profissionais seria a implementacdo dos grupos
especificos e buscar um maior controle social através da participacdo ativa da
comunidade nas acfes de saude.

A ESF Il tem uma populacdo de 2.828 habitantes, sendo que existe um
pequeno predominio do sexo feminino sobre o masculino principalmente dos idosos.
No municipio se percebe menor numero de criangas, menor numero de gestantes,
menor numero de adolescentes e maior nimero de idosos se compararmos com as
estimativas do IBGE para o territorio nacional, isso pode ser devido ao éxodo rural
gue cada vez é maior nos pequenos municipios. O numero de pessoas para a area
adstrita da ESF 1l € adequado, o unico impasse € a grande distancia que existe

nesta area de abrangéncia o que dificulta as vezes as visitas domiciliares.
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Com relagéo ao atendimento a demanda espontanea realizado em na UBS
gostaria de comentar como este é realizado, o usuario entra ha UBS e se dirige a
recepcdo onde expdem seu desejo de consulta ou de realizagdo de algum
procedimento ambulatorial. Se a demanda € a realizacdo de algum procedimento, o
usuario ser4 encaminhado para realiza-lo (vacinagéao, retirada de medicamentos na
farmécia, aplicacdo de alguma medicacdo injetavel, citopatoldgico, testes rapidos,
etc...), se a demanda é por consulta médica ira retirar uma Ficha de Atendimento e
esperar a ser chamado por algum enfermeiro (a). Este ird definir se o usuario passa
ao médico caso ainda tenha ficha. Caso se trata de uma urgéncia estas sao todas
atendidas com o maior esmero possivel.

O acolhimento na UBS se da entdo basicamente pelos enfermeiros (as) que
podem ser da ESF |, da ESF Il ou do Hospital, eles questionam sobre a queixa do
usuario, aferem a pressédo arterial e anotam na Ficha de Atendimento e segundo a
classificacdo de risco do usuario, se estabelece as prioridades e a ordem de
atendimento médico. Alguns profissionais realizam o acolhimento de forma
adequada com uma escuta de qualidade, com classificacdo de risco e as vezes até
resolvem a demanda do usuario, ja alguns outros profissionais apenas olham o
usuario e passam para o0 médico sem acolhimento algum. Nesses casos 0 que é
feito € apenas uma triagem.

Se existe excesso de demanda espontanea o que é feito € que se pede ao
usuario que retorne outro dia, ndo se tem marcacdo ou agendamento de consulta
assim este usuario ter4 de chegar cedo novamente para tentar conseguir uma ficha
para ser atendido, da vergonha de falar, mas € assim. J& para cardiologia, pediatria
e GO como estes profissionais vém com menor frequéncia atender na UBS, se
marca um determinado namero de fichas para aquele dia, porém ndo se marca a
hora do atendimento, obrigando a todos chegarem bem cedo para retirar suas fichas
e serem atendidos pelo especialista segundo a ordem de chegada. Também penso
gue nao devia ser assim, mas é o que se faz até o momento. Uma medida a ser
tomada que pode impactar de forma positiva e diminuir a demanda espontanea é o
agendamento de consultas, isso também ird diminuir o tempo habil de espera dos
USUArios.

Na UBS sao ofertados varios servigos para o atendimento das criangas da

area de cobertura, estes servicos sdo puericultura, primeira consulta até os sete dias
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de vida mediante VD, Teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do olhinho,
vacinagdes, monitoramento de crescimento e desenvolvimento assim como
orientacbes sobre Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e sobre prevencao de
acidentes. Ja esta implantado o programa de Primeira Infancia Melhor (PIM) que
realiza visitas semanais as criancas desde antes do nascimento. Tudo é realizado
segundo as recomendacdes do MS através do Caderno de Atencdo Bésica (CAB)
33 salude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Temos nha area de
abrangéncia da equipe uma cobertura de aproximadamente 82% segundo as
estimativas do Caderno de Ac¢des Programéticas (CAP), pois para a populacdo da
ESF Il deveria ter 34 criancas menores de um ano e existem apenas 28 criancas
menores de um ano.

Os indicadores de qualidade da atencdo a saude da crianca ndo estdo nada
bons, quando cheguei aqui ndo se fazia puericultura, agora ja esta implantada e esta
tendo boa adeséo, porém ainda ndo conto com informacdes exatas sobre o nimero
de consultas em dia, que varia de 30 a 40%. Tem outro fator que € a area indigena,
pertence a ESF, porém é outra equipe que trabalha la, entdo ndo sei se realizam
puericultura na area indigena. Sobre a primeira consulta até o sétimo dia de vida,
estamos realizando mediante VD, a porcentagem é baixa dado que faz apenas
quatro meses que estou trabalhando aqui, porém todos os que nasceram depois de
eu estar trabalhando aqui receberam uma consulta até o sétimo dia de RN. Teste do
pezinho, da orelhinha, do olhinho, vacina¢des, monitoramento de crescimento e
desenvolvimento assim como orientagdes sobre Lactancia Materna Exclusiva (LME)
e sobre prevencado de acidentes ja eram realizados antes e agora mais ainda com
100% de aproveitamento. Com a implementacao de puericultura em nossos Servicos
percebemos que o numero de atendimentos as criangas por problemas de saude
caiu e a aceitacdo e adesdo da populacdo a este servico € enorme, com iSso se
consegue trabalhar prevencdo em saude. Nossa forma de registro ainda é através
de prontuéarios de papel e também a caderneta da crianca e o cartdo de vacinacéo,
pretendemos implantar um sistema eletrdnico de registro que facilite o acesso a
informagao.

N&o temos atividades coletivas de educacdo em saude voltadas a este
grupo especifico, porém atividades com a familia sim sao realizadas pela equipe de

salude e também pelas orientadoras do PIM.
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O atendimento as gestantes € prestado na UBS por enfermeiros e gineco-
obstetras, é realizado a captacao, indicacdo de exames complementares, consultas
periodicas, realizacdo de ultrassonografias, indicacdo de medicacbes suplementares
se necessario, também séo feitas reunibes em grupos de gestantes com equipe
multidisciplinar onde se trata praticamente todos os temas referentes a gestacéo,
puerpério e cuidados da usuaria assim como do bebé, da importancia da LME até o
sexto més entre outros assuntos. Todas as acdes sdo baseadas em um protocolo
exclusivo para estes fins e os registros sdo realizados no cartdo da gestante, no
prontudrio individual e no cartdo de vacinagéo.

Com relacdo a cobertura do pré-natal a avaliacdo apontou o indice de
cobertura de 64%. Temos 27 gestantes no territorio da equipe e esperava-se que
existissem 42 gestantes, todas acompanhadas e com registro atualizado no Sispré-
natal. Os indicadores de qualidade da atencdo ao Pré-natal estdo quase todos a
100%, a excecado da captacdo precoce onde apenas 19 gestantes (70%) iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre. O exame ginecoldgico trimestral praticamente nao
ocorre e apenas 63% das gestantes tem avaliacdo de saude bucal no periodo
gestacional.

Com respeito ao puerpério a cobertura deste em nossa ESF é de 82%, o
namero de partos nos ultimos 12 meses foram 28, o CAP gerou o numero de 34, o
gue me da uma cobertura de 82%. Os indicadores da qualidade da atencdo ao
puerpério estdo bons, das 28 puérperas todas consultaram antes dos 42 dias de
pés-parto, todas tiveram a sua consulta puerperal registrada, todas receberam
orientacdes sobre os cuidados basicos do recém-nascido tanto no pré-natal como no
puerpério, todas receberam orientacbes sobre LME tanto no pré-natal como no
puerpério, todas receberam orientacdo sobre planejamento familiar. Com respeito ao
exame clinico das mamas este s6 é feito em caso de alguma intercorréncia, porém
sempre se pergunta se a usuario apresenta sinais flogisticos ou algum desconforto,
também se pergunta se a pega estd sendo adequada, se nao criou fissuras, se
explica os cuidados relativos as mamas seja de higiene ou para prevenir
comorbidades. Todas tiveram o abdome examinado, porém nem todas realizaram
exame ginecologico, este sO se realiza caso a usuario apresente algum dado ao

interrogatorio que indique alguma anormalidade em sua recuperacao, todas tiveram
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seu estado psiquico avaliado e somente algumas poucas tiveram intercorréncias,
porém todas que tiveram intercorréncias foram avaliadas.

Todas as usuarias que dado seguimento na UBS sdo muito bem atendidas e
com profissionais bem preparados, porém se tivesse que mudar algo sugeriria que
fosse realizado mais partos normais e consequentemente menos cesareas. A
cobertura que a UBS tem é de quase 100%, so fica de fora apenas as que optam
pela rede privada, € raro uma captacdo tardia e temos pouquissimos casos de
gestantes adolescentes, talvez se fosse realizada alguma atividade na comunidade
buscando conscientizar as mulheres que o pré-natal da UBS é tdo quanto eficiente
que o da rede privada nds conseguiriamos aumentar ainda mais a cobertura. Sobre
a qualidade do atendimento o que se pode melhorar € tentar a conscientizacdo das
puérperas de que se deve dar seguimento no pds-parto mediante consultas médicas
na UBS para obter orientages com relacdo aos cuidados de seu corpo e do RN,
além de buscar o diagnéstico precoce de alguma intercorréncia.

Na UBS séo realizadas acdes de prevencdo do cancer de colo uterino e
cancer de mama através de campanhas anuais incentivando a realizacdo de
preventivo e mamografia para mulheres de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos de idade
respectivamente. Também ¢€ realizada coleta de preventivo e indicacdo de
mamografia durante todo o ano para as mulheres que nao participam da campanha
anual, pois se trabalha com os ACS incentivando e conscientizando sobre a
importancia destes exames e de sua periodicidade, assim como o exame clinico das
mamas e o autoexame das mamas. Realizamos também a busca ativa de faltosas e
reunides nas comunidades para buscar uma maior conscientizacdo da populacgéo,
todas estas acBes seguem os protocolos do MS através dos cadernos de atencéo
basica e tém todas suas atividades registradas em livro especifico, além do registro
no Sistema de Informagéo do Cancer e no Sistema de Informagdo do Cancer do
Colo do Utero (SISCAN E SISCOLO).

A cobertura de prevencdo de cancer de colo de utero € de 97%, ou seja,
temos na area de cobertura da ESF 751 mulheres com idade entre 25 e 64 anos e a
estimativa do CAP era de 778 mulheres nesta faixa etaria. Os indicadores de
qualidade ndo estdo nada bons, temos aproximadamente 86% das mulheres alvo
com o exame citopatolégico em dia, todas ja receberam orientacbes sobre a

prevencdo do CA de colo de utero. O trabalho esta sendo feito, porém ndo esta
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sendo avaliada sua eficacia, o bom de tudo isso € que do total de exames realizados
no ano tivemos apenas um exame alterado e em estadios precoces.

Entre os aspectos que poderiam ser melhorados estéo as formas de registro
das usuarias que realizam os exames, deveria ser adequado de facil manejo e
pratico para melhorar a cobertura e chegar bem préximo a 100%. Nés temos
reunides de equipe semanalmente e todos os problemas relacionados a saude dos
usuarios sao levantados na equipe para discutir e ser acompanhado de perto pelos
ACS. E uma boa estratégia para ndo se perder o seguimento das usuarias que
apresentam algum exame alterado. Com relacdo a cobertura de controle do CA de
mama temos uma peculiaridade, a cobertura é maior que 100%, temos 318
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos e o CAP estimou 292 mulheres nesta faixa
etaria, isso me levou a refletir e chegar a conclusdo de que nosso municipio também
é vitima do éxodo rural, os jovens saem em busca de emprego e a populacdo é mais
idosa que jovem, por isso temos menos gestantes e menos criangas.

Os indicadores da qualidade do controle do CA de mama ndo séo
fidedignos, porém estamos ja trabalhando na orientacdo da populacdo sobre sua
prevencdo, sobre a importancia do autoexame das mamas de forma mensal e
também do exame clinico das mamas com periodicidade minima anual, assim como
a realizacdo de mamografia com periodicidade segundo protocolo especifico do MS.
Porém o que se percebe € que se faz até a mais do indicado pelo MS. Para ampliar
a cobertura e melhorar a qualidade temos que melhorar a forma de registro para
entdo saber a real situacdo do municipio e divulgar o rastreio segundo protocolos do
MS.

As dificuldades que enfrentamos no momento sdo com respeito ao
seguimento de usuérias que tem alguma alteracdo mamografica, pois ndo temos
referéncia para nivel secundario onde se poderia fazer biopsia, por exemplo, para
confirmacdo de caso, restando apenas o sistema privado e propiciando grande
morosidade na confirmagcdo diagnéstica. A adesdo da populacdo é 6tima a todas
estas a¢des, assim como a participacéo de toda a equipe nestas agoes.

No momento poucas acdes de atencéo séo realizadas para os portadores de
hipertenséo arterial e diabetes, nos limitamos apenas ao acompanhamento clinico,

realizacdo de visitas domiciliares e orientagdes individuais de modo e estilo de vida
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saudaveis como é a pratica de exercicios fisicos, uma alimentacédo equilibrada e
balanceada, assim como o0 ndo consumo de drogas, dentre outros.

Com respeito a hipertensdo artéria sistémica (HAS) o CAP apontou uma
cobertura de 81%. Temos um total de 515 usuarios com HAS e penso que este
namero ndo esta errado, pois temos um sistema bem efetivo de rastreio. A
populacdo busca saber os seus niveis presséricos em cada vinda a cidade e todos
os anos é feito uma companha de saude onde se faz rastreamento de HAS e
diabetes mellitus (DM) entre outros problemas de saude a populacao.

Os indicadores de qualidade da atencdo a HAS estao regulares, ndo temos
agendamento de consultas para dia e hora marcada, porém o0s exames
complementares periodicos, orientacdo sobre atividade fisica regular e orientacéo
nutricional todos os usuario recebem. Agora sobre avaliacdo de saude bucal ndo
tenho dados concretos, estes usuarios recebem atendimento em saude bucal se
procurarem este servigo.

Temos uma cobertura para DM de 23% apenas (41 pessoas), a estimativa
do numero de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area de abrangéncia
da ESF Il ndo me parece adequada e houve uma discrepancia muito grande entre o
namero de diabéticos que temos com o numero estimado pelo CAP. Possuimos aqui
uma area indigena e estes usuarios ndo sofrem este tipo de doenca, além disto, a
populacao é estritamente rural. Isto quer dizer que a imensa maioria tem um trabalho
pesado com bastante atividade fisica o que diminui o nUmero de pessoas obesas e
sobrepeso que também pode influenciar na baixa prevaléncia de diabéticos.

Os indicadores da qualidade da atencdo a DM néo estdo bons, aqui na UBS
o0 seguimento se faz basicamente com exames complementares periddicos,
orientacdes sobre atividade fisica regular e alimentacdo saudavel além das
orientagfes a adesdo ao tratamento. Poderiamos melhorar estas agfes criando
grupos de HIPERDIA, realizando grupos de caminhadas para hipertensos e
diabéticos, proporcionando acompanhamento com nutricionista, psicéloga e
preparador fisico. Outra agdo importante seria orientar e garantir que estes USUarios
periodicamente recebessem avaliacdo de saude bucal tentando evitar infecgdes que
podem levar a descompensacdo de seus quadros. N&o contamos com registro
especifico para estes usuarios e sim com o prontuario individual. Ndo tenho davidas

gue poderia ser feito muito mais por estes grupos de usuarios, porém nao temos
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previsao de contratacdo de profissionais para ajudar na otimizacdo das agcées em
salde para estes grupos especificos e apresentamos grande demanda espontanea
onde nao temos a disponibilidade de liberar um profissional para a realizacédo destas
atividades.

A saude do idoso vem cada vez mais tomando for¢a na atencdo priméria de
saude, pois a populagdo brasileira se faz cada vez mais idosa. A estimativa do
namero de idosos residentes na area parece adequada a nossa realidade, porém
analisando mais detalhadamente o0s numeros percebemos que temos
aproximadamente 30% de idosos a mais que o estimado pelo CAP, ou seja, temos
465 idosos na area de abrangéncia e o CAP estimou apenas 385 usuarios idosos, €
uma diferenca de quase 100 usuéarios.

Temos mais idosos do que gestantes e criancas, talvez esse seja um motivo
pelo qual a demanda espontanea a atendimento médico seja tdo grande. Os
indicadores da qualidade n&o estdo nada bons, ndo temos caderneta do idoso, nao
temos grupo de idosos e as recomendacdes de estilo e modo de vida sdo feitas
apenas em consultas onde o tempo € bastante limitado. Sabemos quem séo e
prestamos o devido acompanhamento aos idosos com HAS e DM, porém néao se faz
avaliacao de risco nem investigacao de indicadores de fragilidade. O que se observa
no municipio € que a porcentagem de populacao idosa € maior que a nivel nacional,
pensamos que isso seja devido a que os jovens do campo cada vez mais estao
migrando para as grandes cidades deixando os idosos no campo, isso € a realidade
nossa neste momento. Na UBS prestamos atendimento clinico individual aos idosos,
é feita vacinacdo de acordo com o0 programa nacional de vacinacdo, ofertamos
exames laboratoriais e realizamos visitas domiciliares também.

Para tentarmos melhorar a cobertura e a qualidade da atencédo aos idosos
temos que evitar qualquer tipo de barreiras arquitetbnicas na UBS, criar um sistema
de agendamento de consulta eficaz, também melhorar a forma de registro dos
atendimentos de maneira que facilite a compreensdo dos dados registrados.
Também devemos planejar acdes de intervengdo na populacdo conscientizando a
importancia de modo e estilo de vida saudavel, pois temos um maior envelhecimento
de nossa populacéo.

Um dos maiores desafios a ser superado é o de mudar a maneira de fazer,

mudar a mentalidade e mudar o comodismo que existe que leva ao pensamento
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que, da forma que esta ja estd bom e que ndo se pode melhorar. Um desafio a ser
superado € com relacdo a forma de agendamento de consultas, gostaria de
implantar na UBS o agendamento de consultas, para assim diminuir o tempo de
espera dos usuarios por um atendimento, e posteriormente mudar o sistema de
registro da UBS, mudando de prontuario de papel para prontuario eletrénico com
registro online e permitindo assim que os diversos profissionais da area de saude da
UBS tenham acesso a informacdes do usuario de forma clara e legivel.

Tem atualmente duas equipes de saude bucal no municipio, e atendem 60
horas semanais entre as duas equipes. Com relagéo a pratica clinica a capacidade é
muito boa, pois contam com profissionais bem treinados e capacitados e com
recursos, materiais necessarios, tanto na UBS quanto nas escolas e no distrito. As
aclOes coletivas estdo bastante limitadas, um pouco devido a grande demanda
reprimida que existia que exige maior atendimento individual, e outro tanto devido a
falta de tempo habil e planejamento.

A forma de registro ndo permitiu o adequado preenchimento do CAP, o que
se conseguiu de dados através dos registros foi 0 numero total de atendimentos em
primeira consulta programatica, em atendimento ndo programado, em atendimentos
com tratamento inicial completado, em orientac6es sobre alimentacdo saudavel e
higiene bucal em ac¢Bes coletivas e em numero de procedimentos clinicos que sédo
respectivamente: 136, 332, 69, 31, 544. Vale lembrar que estes dados séo
referentes a producéo total das duas equipes no més e nao se faz registro especifico
as diferentes faixas etarias e nem dividindo equipe | da equipe Il. A média de
procedimentos clinicos por habitante més na UBS é de aproximadamente 1,02%, a
populacdo do municipio é de 5.320 habitantes. Foram realizados 544 procedimentos
no ultimo més para a populacdo total do municipio, este valor estd entre o0s
parametros minimos e maximos estabelecidos pelo MS, o que me leva a pensar que
esta correto o numero de procedimentos clinicos para a UBS. A maior dificuldade
encontrada com relagéo a saude bucal é sua forma de registro que ndo permite uma
adequada andlise da real situagdo, pois ndo é feito o registro das acles
separadamente por faixas etarias. Uma medida para melhorar esta situacdo €
recomendar urgentemente que se comece a fazer um adequado registro de suas
atividades e que se intensifique as atividades coletivas que sdo minorias até o

momento.
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1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Com respeito a comparacdo entre este relatorio e o texto realizado na
segunda semana de ambientacdo o que se percebe é que o relatdrio esta mais
completo e descreve melhor a situagdo da UBS, porém muitos aspectos continuam
iguais como, por exemplo: a composicdo das equipes, o trabalho com os grupos
especificos, a assisténcia das especialidades, a questdo do atendimento as
gestantes através do programa Mae Salzanense e ndo pela rede cegonha, a
demanda espontanea esta diminuindo, antes eu atendia entre 30 a 35 usuarios ao

dia, agora este numero esta entre 22 a 26 usuarios ao dia.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O Brasil vem sofrendo grandes mudancas em seu sistema de saude, assim
como nha atencado a puericultura e na saude da crianga, em poucos anos diminuiu a
mortalidade infantil de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010
(IBGE, 2010). Inumeras ac¢6es foram criadas ao longo dos anos com o objetivo de
intervir nesta realidade a partr da mudanca do modelo tecnoassistencial,
representada pela ampliacdo do acesso aos servicos de saude, pela
desfragmentacdo da assisténcia e pela mudanca na forma como o cuidado as
gestantes e aos recém-nascidos estava sendo realizado. A rede cegonha vem
justamente para fazer estas mudancas e garantir um seguimento adequado as
criancas, que de certa forma pelo envelhecimento da populagdo brasileira e pelo
grande aumento das doencas crénicas nao transmissiveis, foram deixadas um
pouco de lado e até meio esquecidas. O objetivo principal de otimizar a atencéo a
salde da crianca em minha unidade é justamente o de garantir futuras geracdes de
adultos e idosos mais saudaveis.

Na Unidade Béasica de Saude (UBS) trabalham duas Equipes de Saude da
Familia (ESF), com dois médicos, dois enfermeiros, dois tec. Enfermagem, dois
odontdlogos, sendo que uma equipe tem meédico apenas 20 horas semanal.
Contamos com consultérios médicos, de enfermeiros, sala de vacinas, sala de
curativos, temos sala de nebulizagéo e farméacia. Na &rea de abrangéncia de minha
equipe temos 2.819 pessoas, sendo que destas, 28 sdo crian¢gas menores de um
ano. No municipio temos um total de 245 criangas menores gque seis anos, sendo
gue 122 sao da ESF | e 123 sdo da ESF Il, com excecdo das criancas da area

indigena, que possuem uma equipe de salude especifica para a area indigena.
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A populacdo alvo da nossa intervencao serd as criancas de 0 a 72 meses.
Temos 245 criancas na idade preconizada na UBS, todas serdo contempladas na
intervencado. A adesao atualmente é pequena, apenas 33 % das menores de um ano
comparecem ao servico de puericultura e os maiores de um ano s6 vém a UBS para
vacinagdo ou se apresentam alguma comorbidade. O servigo de vacinagéo, testes
do pezinho, orelhinha e olhinho eram realizados antes de minha chegada ao
municipio, as demais acdes em saude ndo eram realizadas. Devido a isso a
gualidade da atencdo a saude da crianca em minha UBS nédo era otimizada. No
momento esta sendo realizado VD médica na primeira semana de vida,
acompanhamento do desenvolvimento e do crescimento através de consultas de
puericultura com frequéncia segundo a necessidade e a idade, incentivo a LME até
0s seis meses de idade, rastreios neonatais e vacinacao.

A atencdo a saude da crianca em minha UBS ainda estd desorganizada, os
atendimentos das criancas se davam por uma pediatra que atendia ao més em torno
de 15 a 20 fichas que eram e sdo ainda marcadas com meses de antecedéncia,
gerando uma enorme demanda reprimida, frustracdes e o ndo acompanhamento
adequado segundo preconiza pelo MS. Devido a importancia que se tem de levar
um adequado acompanhamento de nossas criangas, se comegou a prestar servigco
de puericultura com bons resultados. A intencdo agora € ampliar a cobertura e
organizar um meio pratico para que se garanta um atendimento de puericultura
efetivo.

As duas equipes estdo preparando-se para atender esta nova demanda e os
ACS se dispuseram de levar o controle da frequéncia das avaliagdes assim como a
realizacdo da busca ativa dos faltosos, se existirem. Temos dificuldades com a
logistica, o interior do municipio € muito extenso e a realizacédo das VD esta sendo
cortadas para diminuir despesas. Outra limitacdo é que ainda ndo trabalhamos com
agendamento de consulta na UBS o0 que leva a uma demanda espontanea
exagerada, isso limita o tempo disponivel para as puericulturas. Penso que com a
intervencdo podemos melhorar os indicadores de qualidade da populagcéo alvo,
diminuindo o numero de criancas com baixo peso, diminuindo o numero de
internacdes por doencas diarreicas agudas e o numero de internac¢des por infeccoes
das vias aéreas superiores (IVAS), assim como melhorar a prevencao de acidentes

e de adoecimentos nas diversas faixas etérias da populacéo alvo.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atengéo a saude da crianga de zero a setenta e dois meses de

vida na UBS de Liberato Salzano, Liberato Salzano/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 70% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

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

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

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

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

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

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva até os 3 meses de idade em 100% das
criangas.

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

Meta 2.10 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

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

unidade de saude.

Objetivo 3 Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca

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

Objetivo 4 Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinagéo de
100% das criangas que consultam no servico.

Objetivo 5 Mapear as criancgas de risco pertencentes a area de abrangéncia
Meta 5.1 Realizar avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Objetivo 6 Promover a saude das criancas

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

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

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

Meta 6.4 Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia no Municipio de Liberato Salzano.

Participarao da intervencéo 245 criangas de 0 a 72 meses.
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2.3.1 Detalhamento das acdes

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 70% das criancas

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

* Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: Os ACS irdo fazer o cadastramento das criangcas que irdo
participar com nome completo e data de nascimento. No momento das consultas
serdo preenchidos os dados das fichas espelho das criancas, as quais revisaremos
semanalmente. Utilizaremos a planilha de coleta de dados para acompanhamento e
monitoramento da cobertura e frequéncia de consultas que serdo atualizadas pelas

equipes no momento reunido de equipe semanal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Cadastrar a populagao de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita.

* Priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento: O cadastramento das criancas na unidade de saude sera
feito pelos ACS. O cadastramento no programa de saude da crianca sera realizado
no momento das consultas, com o preenchimento da ficha espelho. Seréa realizado o
agendamento com dia e hora especifica para cada consulta de puericultura,

iniciando pelas criangas com maior risco de morbidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianga e quais 0s
seus beneficios.

Detalhamento: Divulgacdo do programa de saude da crianca e seus
beneficios através dos ACS e de meios de comunicagéo (radios locais).
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a salude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude.

Detalhamento: Faremos reunifes com a equipe e funcionarios da recepcéo
da UBS, para capacitar de como realizar o acolhimento humanizado, seguindo
protocolos do MS. As capacitacbes serdo realizadas nas primeiras semanas de
intervencao;

» Capacitar a equipe sobre a saude da crianga e sobre as informacgdes que
devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de
saude.

Detalhamento: Estudo individual e em equipe do caderno de atencao a
salde da crianca proposto pelo MS e discussdo em reunides da equipe sobre temas

relacionados, durante as primeiras semanas de intervencgao.

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Metas 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

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

Detalhamento: Serd monitorado através de planilha especifica de controle de
frequéncia que ficard na sala de vacinas e pela planilha de coleta de dados
disponibilizada pelo curso. Revisaremos as fichas espelho semanalmente. Sera

realizada reunido mensal com equipe para avaliacdo do monitoramento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
* Fazer busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no servigo na

primeira semana ap0s a data provavel do parto.
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Detalhamento: O profissional que estiver trabalhando na sala de vacina esta
encarregado da planilha de controle de frequéncia e avisara o ACS especifico para

buscar a familia da crianca faltosa e remarcara a consulta.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Os ACS irao realizar visita domiciliar na primeira semana de vida da crianga
e sera orientada a familia e a gestante, no grupo de gestantes, a importancia de ir a
UBS entre o terceiro e o sétimo dia para realizacdo do teste do pezinho e a consulta
médica de puericultura.

* Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencéo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacéo
da primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento: Passar informacgéo sobre os beneficios do acompanhamento
regular nos grupos de gestantes serd realizado pelos enfermeiros das equipes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a satde da crianca propostos
pelo Ministério da Saude.

Detalhamento: faremos reunides com a equipe e funcionarios da recepc¢ao
da UBS, para capacitar de como realizar o acolhimento humanizado, seguindo
protocolos do MS. As capacitacdes serdo nas primeiras semanas da intervencgao.

» Capacitar a equipe sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta
na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento: Estudo individual e em equipe do caderno de atencdo a
saude da crianca proposto pelo MS e discussdo em reunides da equipe sobre temas
relacionados. Os estudos serdo nas reunides de equipe das primeiras semanas de

intervencao.

Metas 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas com avaliagao da curva de crescimento.
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Detalhamento: Checar em cada consulta se foi marcado no cartdo da
crianga o desenvolvimento do crescimento. Os dados ser&o registrados nas fichas

espelho, que serdo revisadas semanalmente para adequado monitoramento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir junto ao gestor material adequado.

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

Detalhamento: J& temos estes equipamentos na sala de vacinas. Todas as
criangas possuem cartdo da crianca individual onde tem os graficos de crescimento
e serdo realizadas as anotacdes nestes. Ja dispomos do impresso do Protocolo em

versao atualizada.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

Detalhamento: Informar aos cuidadores da crianca em todas as consultas o
gue deve acontecer, o esperado, o normal em cada etapa da vida da crianca,

facilitando assim a identificacao precoce de qualquer atitude patologica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Realizar treinamento das técnicas para realizagdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca, para a equipe de saude.

» Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

* Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: Este treinamento e padronizacdo das técnicas adequadas

serdo realizados nas reunides da equipe ao inicio da intervencao.

Metas 2.3. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
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MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

* Monitorar as criangas com déficit de peso.

Detalhamento: Anotar em prontuario as criancas com déficit de peso, fazer
registro especifico e registrar o déficit também na caderneta da crianca e fichas
espelhos que serdo revisadas semanalmente para adequado monitoramento. Sera
aumentada a frequéncia de consultas de acordo com a necessidade individual, para

maior controle.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

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

Detalhamento: Ja existe material necessario para realizar as medidas
antropomeétricas na sala de vacinas, assim como o protocolo em versédo eletrénica e
impressa.

* Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criancas com déficit de peso.

Detalhamento: Identificar na caderneta da crianca este fato e destacar com
marca texto o nome das criancas com déficit de peso na ficha espelho da crianca,

para facilitar a identificacdo e dar o adequado seguimento para estes casos.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

Detalhamento: Informar aos cuidadores da crianga em todas as consultas
gue deve acontecer, o esperado, o normal em cada etapa da vida da crianca,

facilitando assim a identificacéo precoce de qualquer atitude patoldgica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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* Fazer treinamento da equipe nas técnicas adequadas para a realizagao
das medidas antropométricas.

» Padronizar todas as equipes de saude que trabalham na UBS.

» Fazer treinamento da equipe para o preenchimento e interpretacdo das
curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: Este treinamento e padronizacdo das técnicas adequadas

serdo realizados nas reunides da equipe ao inicio da intervencao.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

» Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Criar planilha especifica para registro desta particularidade e
revisar as fichas espelhos semanalmente, assim como aumentar a frequéncia de
avaliacbes com controle de peso, incentivar alimentacdo saudavel e praticas de

exercicios fisicos, com acompanhamento de nutricionista se possivel.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas
(balancga, antrop6metro, fita métrica).

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

» Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar
as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: O detalhamento para essas acoes ja foi exposto acima.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

Detalhamento: O detalhamento para essas acdes ja foi exposto acima.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

 Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

» Padronizar a equipe.

* Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: O detalhamento para essas acoes ja foi exposto acima.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

* Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo do desenvolvimento
neuro- cognitivo.

Detalhamento: Realizar avaliagdo do desenvolvimento neuro-cognitivo em
cada consulta médica, assim como anotar na caderneta da crianga e ficha espelho e
explicar aos cuidadores o esperado para cada faixa etaria e como pode ser
estimulado este desenvolvimento. As fichas espelho seréo revisadas semanalmente

para o monitoramento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir encaminhamento das criangas com atraso no desenvolvimento
para diagnostico e tratamento.

* Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criangas com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento: Encaminhar, referenciar de carater urgente qualquer suspeita
de patologia do desenvolvimento a pediatra que atende na UBS, para adequado
diagnoéstico e tratamento. Anotar na caderneta da crianca, na ficha espelho e no

prontuario individual como forma de alerta.

ENGAJAMENTO PUBLICO
» Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle

social.
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* Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a criangca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).
Detalhamento: Informar aos cuidadores da crianca em todas as consultas as

habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etéria.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe na avaliagdo do desenvolvimento de acordo com a
idade da crianca.

» Capacitar a equipe no preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: Essas capacitacOes seréo realizadas nas reunides de equipe,
através do estudo de protocolo especifico na primeira e segunda semana de

intervencao.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

» Monitorar o percentual de criangas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura.

Detalhamento: Anotar em ficha de vacinacdo e em prontuério eletrénico as
datas especificas de vacinacdo de acordo com o calendario nacional de vacinacao.
Também essas informacdes estardo nas fichas espelho que serdo revisadas

semanalmente para adequado monitoramento da intervencéo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para sua aplicagéao.

» Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas
(porta aberta).

* Realizar controle da cadeia de frio.

» Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

» Realizar controle da data de vencimento do estoque.

» Fazer busca ativa de faltosos.
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Detalhamento: O profissional encarregado da sala de vacina fara um
levantamento mensal de seu estoque e informara ao gestor municipal qualquer
adversidade, ademais sera realizado semanalmente o controle da cadeia de frio.

Avisar na reunido semanal o nome dos faltosos para os ACS realizar a busca ativa.

ENGAJAMENTO PUBLICO
* Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
Detalhamento: Seré realizado em cada consulta e em cada vacinacao sera

agendada a data da proxima vacina assim como acompanhado pelos ACS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe na leitura do cartdo de vacinas da crianga, registro
adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Detalhamento: Capacitacdo em reunides da equipe, com exposicdo de
materiais pelo responsavel de sala de vacinas, na primeira e segunda semana de

intervencao.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacao de ferro.

Detalhamento: Anotar em registro especifico e ficha espelho cada crianca
gue comecar com suplementacdo de ferro. As fichas espelho serdo revisadas

semanalmente para adequado monitoramento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
» Garantir a dispensagédo do medicamento (suplemento).
Detalhamento: Passar uma lista do numero de criangcas que usam O

suplemento, para a farmacia prever a necessidade mensal e nao deixar faltar.

ENGAJAMENTO PUBLICO
* Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementagao de

ferro.
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Detalhamento: Orientacdo sera realizada pelo médico e enfermeiros, e sera
verificada a adesédo pelos ACS através de visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

+ Capacitar o médico segundo o Ministério da Saude (MS), para as
recomendacdes de suplementacgao de sulfato ferroso.

Detalhamento: Estudo individual por parte do médico de matérias propostos
pelo MS.

Metas 2.8. Realizar triagem auditiva até os 3 meses de idade em 100% das
criancas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.

Detalhamento: Seré&o realizados grupos para ir a Trindade do Sul, realizar o
exame e sera anotado o resultado na caderneta da crianca e nas fichas espelho,

gue serdo revisadas semanalmente para adequado monitoramento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
» Garantir junto ao gestor a realizagao de teste auditivo.
Detalhamento: Ter um fluxo determinado previamente, através do sistema

de referéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Serdo feitas as orientacdes pelos membros da equipe,
através de VDs, através de reunides de grupos de gestantes, assim como no
momento da realizacdo do teste do pezinho e também na primeira consulta médica

agendada para a primeira semana de vida da crianca.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
* Orientar o médico sobre a incorporagao da triagem auditiva no protocolo de

saude da crianca.
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* Treinar a equipe no rastreio de faltosos.
Detalhamento: Estudo independente do médico sobre a importancia da
triagem auditiva, assim como o treinamento da equipe na identificacdo dos faltosos,

na primeira e segunda semana de intervencao.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

» Monitorar o percentual de criangas que realizaram o teste do pezinho antes
dos 7 dias de vida.

Detalhamento: Anotar em ficha espelho os RN que realizaram o teste do
pezinho até os 7 dias de vida. As fichas espelho serdo revisadas semanalmente

para adequado monitoramento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir junto ao gestor a realizagao do teste do pezinho.

Detalhamento: garantiremos com o gestor termos pessoa treinada para a
realizacdo do teste, disponivel para este fim, os dois turnos de funcionamento da
UBS, todos os dias uteis.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Orientacdo que sera dada pelos enfermeiros da equipe nas

reunides de grupo das gestantes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estao aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a capacitacao.

Detalhamento: Capacitar os enfermeiros e técnicos de enfermagem nas
adequadas técnicas para a realizacdo do teste do pezinho, sera realizado com um

RN em uma reunido de equipe na primeira ou segunda reunido de equipe.
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Metas 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, da area de abrangéncia.

Detalhamento: O médico nas consultas de puericultura encaminhara as
criancas para primeira avaliagcdo odontoldgica. Anotara em planilha especifica e nas
fichas espelho as criancas que passam por avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico. As fichas espelho serdo revisadas semanalmente para

adequado monitoramento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Organizar o acolhimento das criangcas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

» Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.

» Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72
meses de idade.

Detalhamento: O acolhimento das criancas e seus acompanhantes seréo
realizados pela técnica de saude bucal, esta realizara o agendamento da avaliacao
pelo odontdlogo para uma data posterior se ja ndo houver mais vagas para aquele
determinado dia, pois serd reservada uma consulta por turno para as criangas
inscritas no programa, das sete consultas realizadas cada turno pelo odontdélogo,
iSSo para as criancas maiores de 24 meses, pois para as menores desta idade (12 a
18 meses) sera previamente agendada a consulta de avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico na propria consulta de puericultura realizada pelo médico

ou enfermeiro.

ENGAJAMENTO PUBLICO
* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de

criancas de 6 a 72 meses de idade.
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Detalhamento: Informaremos a comunidade sobre a importancia da
avaliacdo em saude bucal das criancas de 6 a 72 meses através dos ACS em VDs
durante todo o tempo de intervencdo, e também através de entrevistas em

programas de radios locais na primeira e na oitava semana de intervencao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitacdo dos odontdlogos da equipe para realizar avaliagcdo da
necessidade de tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: Esta qualificacdo sera feita através de explanactes
realizadas pelos odont6logos da equipe para a equipe de salde, principalmente para
0s técnicos, enfermeiros e médico da equipe devido a importancia destes
profissionais adquirirem o minimo necessario de conhecimento na identificacdo de
patologias odontoldgicas e para que possam fazer orientacdes adequadas sobre
higiene bucal, técnicas adequadas de escovacao e limpeza. Sera utilizada a sala de
reunides da UBS para tal acdo e duas horas da reunido da terceira semana de

intervencao.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras na area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: O médico encaminhara as criancas sem primeira consulta
odontoldgica ao odontélogo e este anotara na ficha espelho as criancas que ja foram
avaliadas. A equipe ira fazer monitoramento através da revisdo das fichas espelho,

semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

» Cadastrar na unidade de saude criangas da area de abrangéncia de 6 a 72

meses de idade.
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» Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.

» Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72
meses de idade.

Detalhamento: Manter sempre as portas da unidade abertas a saude da
crianga, dando prioridade de atendimento com o odont6logo da equipe as criangas
da area de abrangéncia e inscritas no programa, ademais sera organizada a agenda
de atendimento do odontdlogo junto a equipe, priorizando as criangas que mais
necessitem segundo a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico ja
realizada, esta avaliacdo mostrara as prioridades, que serédo informadas ao médico
da equipe e este entdo ir4 realizar o agendamento das criancas para a primeira
consulta odontologica programatica, por turno sera reservado uma consulta para

estes fins.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario de
criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: Através de VDs feita pelos ACS e da programacdo da radio

local como ja exposto acima.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses
de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

+ Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento das criancas de 6 a 72 meses de idade para 0 servigco
odontoldgico.

» Capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontoldgica programética para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Detalhamento: Faremos as capacitacdes na UBS nos espacos reservados

as reunides de equipe, nas duas primeiras semanas de intervencgéo.
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Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Saude da Crianga

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

* Monitorar o numero médio de consultas realizadas pelas criancas.

* Monitorar as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: Sera feito por toda a equipe através de analise de planilha de
coleta de dados e revisaremos semanalmente as fichas espelho, para adequado
monitoramento. Os ACS, nas reunides de equipe relatardo as visitas realizadas para

busca ativa das criancas faltosas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
* Organizar as VDs dos ACS para buscar criangas faltosas.
» Organizar a agenda do médico para acolher as criancas provenientes das

buscas ativas.

Detalhamento: A busca sera feita pelos ACS conforme a demanda e a
agenda do médico, estas buscas ativas serdo reorganizadas de acordo com a

necessidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Informar a comunidade e as méaes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca.

Detalhamento: Sera tratado o assunto nos grupos de gestantes, nas VDs

dos ACS e na programacéo de radios locais como exposto acima.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso, atraves
da caderneta da crianca.
Detalhamento: Treinar os ACS na identificagdo das criangas em atraso. O

treinamento serd realizado na terceira semana de intervencao, na reunido de equipe
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes
Metas 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinagao

de 100% das criangas que consultam no servico.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

* Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianga na
unidade de saude.

Detalhamento: Ser4 monitorado através de analise de planilha de coleta de
dados e da revisao das fichas espelho, semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

 Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca).

» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento: Todas as consultas serdo feitas FAA e serdo lancadas no
SIAB, sera escrito no prontuario e na caderneta da crianca. Incorporaremos a rotina
do servico a utilizacdo das fichas espelho de saude da crianca. O responsavel pelo

registro sera o médico da equipe, com apoio do enfermeiro.

ENGAJAMENTO PUBLICO

» Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: A orientacdo sera dada nas VDs através dos ACS durante

todo o periodo de intervencao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude.
Detalhamento: Ser feito o treinamento nos espacos de reunifes da equipe

nas primeiras semanas de intervencgao.
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Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia

Metas 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas
no programa.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

* Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na comunidade.

* Monitorar o numero de criancas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: Monitoraremos o numero de criangas de alto risco pela
revisdo semanal das fichas espelho e pela consolidacdo dos dados na planilha de
coleta de dados. Para as criancas de alto risco serdo realizadas VDs mais

frequentes pelos ACS que serdo avisados pelo médico da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

* Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: Ser4 garantido o atendimento imediato a todas as criangas
de alto risco que chegarem a unidade de saude. Também essas criancas receberao
visitas domiciliares com maior frequéncia. Faremos uma marcacdo nas fichas

espelho das criancas de alto risco, a fim de identifica-las com maior facilidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Fornecer orientagcbes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento: Através de reunifes nas comunidades e dos programas de

radios locais como ja exposto acima.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.
Detalhamento: Estudo independente e discussdes em equipe nas reunides.

As capacitacfes serdo nas primeiras semanas da intervengao.
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Objetivo 6: Promover a saude das crian¢as

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

* Monitorar o registro das orientagbes sobre prevengao de acidentes em
prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Através da revisdo semanal das fichas espelho, faremos o

monitoramento adequado das criangas que receberam as orientacgdes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
* Definir o papel de todos os membros da equipe na prevengao dos
acidentes na infancia.

Detalhamento: Serdo definidas em reuni&o as func¢des de cada profissional.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia.

Detalhamento: Em VDs pelos ACS. O médico realizara atividades educativas

sobre prevencado de acidentes na infancia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

Detalhamento: Capacitaremos os ACS e demais membros da equipe sobre
os acidentes que ocorrem na infancia em rodas de discussdo nas reunides de

equipe nas primeiras semanas de intervencao.

Metas 6.2. Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira
consulta.
MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar as atividades de educagéo em saude sobre o assunto.
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* Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na 1a
consulta.

» Monitorar a duracéo do aleitamento materno entre as criancas menores de
2 anos.

Detalhamento: Ser& orientado pelo médico e explicado a técnica exata para
amamentacao, durante as consultas de puericultura. Havera controle em planilha
especifica para monitoramento. Revisaremos semanalmente as fichas espelho para

adequado monitoramento das acfes

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Definir o papel de todos os membros da equipe na promogao do
aleitamento materno.

Detalhamento: Discutir em reunibes de equipe o papel de cada um dos

profissionais na promogao do aleitamento materno.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Orientar a mée e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento: Ser& feita esta orientacdo pelo enfermeiro da equipe nas

reunides do grupo de gestantes e também através de VDs dos ACS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e
na observacdo da mamada para correcdo de "pega”.

Detalhamento: A capacitacdo sera feita nas reunibes da equipe através de

estudo do protocolo adotado e por explanacdes do médico da equipe.

Metas 6.3. Fornecer orientagBes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

* Monitorar o registro das orientagbes em prontuario ou ficha de

acompanhamento.
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Detalhamento: Sera realizado controle através de planilha especifica.
Revisaremos semanalmente as fichas espelho para adequado monitoramento da

acao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
* Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacéo nutricional.
Detalhamento: Sera definida em reunido de equipe a funcdo de cada

profissional na orientacdo nutricional das criancas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

» Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criancas segundo a idade.

Detalhamento: Estas orientacdes serdo realizadas por toda a equipe durante
consultas, grupos e em Visitas domiciliares. Sera entregue uma cartilha educativa de

alimentacao ao lactante.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Fazer a capacitacao dos profissionais para orientagdo nutricional adequada
conforme a idade da crianca.

Detalhamento: Através de capacitacdo da equipe nas reunibes de equipe
nas primeiras semanas de intervencdo e de criacdo, pelo médico, de cartilha

educativa sobre alimentacéo saudavel das criancas de 0 a 72 meses.

Metas 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
de cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

* Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: Através da revisao das fichas espelho, semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
* Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades

educativas em grupo na escola.
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* Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

* Organizar todo material necessario para essas atividades.

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

Detalhamento: Estas acdes educativas serdao desenvolvidas pelos
odontdlogos da equipe e em continuidade ao programa de Saude Bucal na Escola
do Governo Federal. Os odontélogos organizardo os conteludos e organizardo o
material necesséario para as atividades. Havera uma lista de presenca organizada
igualmente pelos odontélogos para o adequado monitoramento da acéo.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Divulgar as potencialidades das agbes transdisciplinares e
interdisciplinares no cuidado a saude do escolar.

* Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacao, planejamento e gestdo das acdes de salde para as criangas.

* Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das acdes de salde para as criancgas.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.

Detalhamento: Igualmente estas acdes educativas junto as escolas e a
creche municipal serdo desenvolvidas pelos odont6logos da equipe segundo sua
disponibilidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe para realizagao das acdes de promocdo em saude de
criangas de 0 a 72 meses de idade.

» Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento: Sera prestado pelo odontélogo da equipe em reunides com a

comunidade e em visitas as escolas e a creche municipal.
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2.3.2 Indicadores

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

Metas 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 70% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Numerador: NUumero de criancas inscritas no programa da unidade de
saude.

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

de abrangéncia da unidade de Saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atendimento a crianca

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

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

Numerador: NUmero de criangas inscritas no programa com a primeira
consulta na primeira semana de vida

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencente

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Metas 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador 2.2. Propor¢ao de criancas com monitoramento de crescimento.

Numerador: NUmero de criancas inscritas no programa que tiveram o
crescimento avaliado.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencente

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Metas 2.3 Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador 2.3. Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas.
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Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela
equipe de saude.
Denominador: Numero de criancas inscritas no programa com déficit de

peso.

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

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

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

Denominador: Numero de criancas inscritas no programa com excesso de

peso.

Metas 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

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

Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6. Proporcédo de criancas com vacinacao em dia de acordo com
a idade.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.7. Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo
de ferro.

Numerador: Numero de criancas que estdo fazendo suplementacéo de ferro.

Denominador: Numero de criangas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Metas 2.8 Realizar triagem auditiva até os 3 meses de idade em 100% das
criangas.

Indicador 2.8. Proporcao de criancas com triagem auditiva.

Numerador: Namero de criangas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Metas 2.9 Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

vida.

Indicador 2.9. Propor¢cédo de criangcas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.10. Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Numerador: Numero de criancas entre 6 e 72 meses com avaliagdo de
necessidade de atendimento odontolégico.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 72 meses de idade inscritas no

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

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

Indicador 2.11. Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontologica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade com primeira

consulta odontolégica programatica realizada.
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Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas no programa de salde da crian¢a da unidade de saude.

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

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

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

Numerador: Numero de criancas faltosas que foram buscadas

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Metas 4.1 Manter registro na ficha espelho de salude da crianca/ vacinagao
de 100% das criancas que consultam no servico.

Indicador 4.1. Proporcao de criangas com registro atualizado.

Numerador: Numero de criancas com registro adequado na ficha espelho

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Metas 5.1 Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1. Proporcao de criangas com avaliagéo de risco.

Numerador: Numero de crian¢as cadastradas no programa com avaliacdo de
risco.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas

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

Indicador 6.1. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes

sobre prevencao de acidentes na infancia.
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Numerador: Niumero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de crian¢as que foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta de puericultura.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Metas 6.3 Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas.

Indicador 6.3. Proporcdo de criangcas cujas mées receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUmero de criancas com registro de orientacdo nutricional de
acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Metas 6.4 Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao
de cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.
Indicador 6.4. Proporcdo de criancas cujas méaes receberam orientacdes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de carie de acordo com a faixa etaria.
Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo
individual sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a interven¢do no programa de saude da criangca vamos adotar
como protocolo o Caderno de Atencgao Basica n°33 Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2012). Utilizaremos a ficha de controle de frequéncia, o
prontuario clinico individual e a caderneta da crian¢a para realizar o0 monitoramento,
para melhor avaliacdo e acompanhamento serdo separados em arquivo especifico
0s prontuarios clinicos das criancas que estardo cadastradas no programa e com
acompanhamento. Todas as informacfes sobre a crianga serao registradas durante
as consultas na ficha espelho de saude da crianga disponibilizada pelo curso e
essas serao revisadas semanalmente, para adequado monitoramento.

Os dados serédo consolidados na planilha de coleta de dados. Estimamos
alcancar com a intervencdo 193 criancas. Faremos contato com o secretario de
saude para a impressdo destas fichas espelho e para a aquisicdo de novo arquivo
para organizagao, assim como faremos solicitagao do pedido de mais cadernetas de
criancas para evitar uma possivel falta. Além disso, sera solicitado aos funcionarios
da recepcdo fazer a separacdo dos prontuarios das criancas para um arquivo
especifico. Sera feita adesdo a planilha eletrbnica assim que disponivel, para
acompanhamento mensal da intervengéo.

Para organizar o registro especifico do programa de saude da crianca, a
equipe se saude da familia fara a revisdo dos prontuarios e planilhas e fichas
espelho para podermos avaliar 0 comparecimento nas consultas e caso contrario
realizar a busca ativa dos faltosos.

Sobre o monitoramento e avaliacdo das acdes especificas, as duas equipes
do ESF serdo responsaveis pela revisdo dos prontuarios, planilhas e fichas espelho
com uma periodicidade semanal, 0 que sera realizado na sala de reunides da UBS
no espaco dedicado a reunido da equipe, onde sera ocupada uma hora para este
fim. ldentificaremos criangas com exames, seguimento, vacinas ou tratamento em
atraso, para o ACS fazer a busca ativa, ao final de cada més, as informacgdes
coletadas na ficha espelho seréo consolidadas na planilha eletrénica.

Sobre a organizacgao e gestao do servico, o cadastramento das criancas alvo
sera realizado por todos os ACS em sua micro area, este trara a relacdo das

criangas entre estas faixas etarias para os funcionarios da recepcao e para a equipe.
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Serdo agendadas quatro consultas por dia para acompanhamento das criangas
cadastradas no programa, duas em cada turno.

Em reunido sera avisado os ACS sobre os faltosos para busca ativa. O
agendamento das consultas sera de responsabilidade do médico. Quando
identificada anormalidade no desenvolvimento e ou no crescimento a crianca sera
referenciada com carater urgente ao pediatra da UBS para melhor
acompanhamento, dando suporte a equipe. As criancas ha condicdo de
anormalidade de desenvolvimento tera anotacdo na capa do prontuario e na sua
ficha espelho, assim como as criancas de alto risco. Para acolher a demanda de
intercorréncias agudas nas criancas nao ha necessidade de alterar a organizacao da
agenda, estas serdo priorizadas nas consultas de pronto atendimento. Para agendar
as criancgas provenientes da busca ativa sera reservada uma consulta por dia.

Sobre 0 engajamento publico, sera feita a divulgagéo, por meio da radio local
e visitas dos ACS, da importancia da realizacdo do acompanhamento médico as
criancas através dos ACS nas visitas domiciliares. Nas reunifes de gestantes sera
feita a divulgacdo do programa de saude da crianca e serdo debatidos temas
pertinentes a faixa etaria pelos enfermeiros e médico da UBS. Isso acontecera
durante trés reunies do grupo. Também informaremos a comunidade sobre a
importancia do programa de salde da crianca através das radios nos programas do
municipio, onde sera feita uma entrevista com profissional médico e odont6logo da
ESF explicando a importancia do seguimento adequado desta acdo programatica.
Também solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a cobertura do
programa de saude da crianca para esclarecer a comunidade sobre a necessidade
de priorizacdo do atendimento a este grupo populacional.

Sobre a qualificacdo da pratica clinica, comegcaremos a intervencdo com a
capacitacdo da equipe através de estudos do manual técnico que sera adotado
como protocolo, para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo a saude
da crianca. O estudo sera divido em temas para todos os ACS, e iniciaremos pelo
ACS da micro area 1 seguindo respectivamente até terminar com o ACS da micro
area 13. Estes revisardo o material proposto e apds a exposicdo o0 tema sera
discutido em equipe, na propria UBS, com duracédo aproximada de 2 horas ao final

das reunides semanais da equipe, com interven¢des do médico e dos enfermeiros.
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ACOES

SEMANAS

8 19

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacéo da equipe no protocolo.

Treinar e padronizar a equipe nas técnicas adequadas para
medidas de peso e crescimento, e no preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento na caderneta da

crianca.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acao
programatica

Capacitar toda a equipe de enfermagem da UBS na

realizagéo do teste do pezinho

Treinamento de ACS na identificagdo das criangas com
consulta ou vacinacdo em atraso, através da caderneta da

crianca.

Explanacéo do odontologo para a equipe sobre saude bucal.

Capacitar os ACS na identificacdo e prevencgao de acidentes

na infancia.

Elaboracdo da cartilha sobre alimentacdo saudavel na

infancia
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Cadastramento das criangas no programa

Orientar os cuidadores na prevencéao de acidentes

Agendamento de consultas e reconsultas

Atendimento clinico.

Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/

vacinagao de 100% das criangas que consultam no servico.

Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira

consulta.

Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas

cadastradas no programa.

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

Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

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

de vida.

Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa

etaria para 100% das criancas.

Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6

a 24 meses.

Atendimento odontolégico




Orientar pais e responsaveis sobre o calendério vacinal

Busca ativa de faltosos

Monitoramento das acfes

Registro das acgbes

Divulgacéo do programa nas radios regionais
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Atividades dos odontélogos nas escolas e creches

Divulgacéo do programa em VD por ACS




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A nossa intervencao estava programada para ser realizada em 16 semanas,
porém por determinacdo da coordenacdo do curso esta foi reduzida para 12
semanas. Apesar de todas as dificuldades encontradas ao longo destas semanas
considero que a intervencao foi muito produtiva, pois conseguimos atingir uma étima
cobertura e ganhamos muito quando analisamos os indicadores de qualidade. As
acOes que foram propostas na unidade 2 foram em sua grande maioria concluidas
com grande éxito, podemos citar, por exemplo, a capacitacdo da equipe no
protocolo, esta acao foi toda desenvolvida nas primeiras semanas de intervencgao,
trabalhamos todo o CAB 33 Saude da crianca crescimento e desenvolvimento, cada
semana trabalhavamos alguns topicos com a equipe, usdvamos entre duas a duas
horas e meia da reunido semanal para realizar a capacitacdo, a equipe toda cresceu
muito com esta acdo, a Unica dificuldade encontrada para a realizacdo desta acéo
foi 0 ndo apoio por parte da gestdo municipal, 0 que gerou tensées em nOSSO
ambiente de trabalho e que de certa forma contribuiu para a minha saida do
municipio. Outra acdo proposta foi a de treinar e padronizar a equipe nas técnicas
adequadas para medidas de peso e crescimento, e no preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento na caderneta da crianga, esta agao foi
concluida totalmente em nossa primeira reunido de equipe, foi bem positivo para a
intervencdo a realizacdo desta acgdo, pois toda a equipe trabalhava da mesma
maneira, com as mesmas atitudes. O estabelecimento do papel de cada profissional
na acado programatica também foi realizado no inicio da intervencéo e foi concluido
totalmente, ajudou muito na organizacdo e na realizagcéo das tarefas propostas para

a intervencéao.
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Capacitamos toda a equipe de enfermagem da UBS na realizacdo do teste
do pezinho, esta ag¢do programatica foi muito produtiva e foi contemplada de forma
integral, inicialmente tinha proposto que conseguissemos um RN para demonstrar a
técnica adequada da realizacdo do teste do pezinho, como estava sendo dificil
marcar um RN para o dia da reunido de equipe o que foi feito foi ainda melhor,
conseguimos uma teleconferéncia do telessalde em capacitacdo de teste do
pezinho, a equipe adorou. O treinamento de ACS na identificacdo das criancas com
consulta ou vacinacdo em atraso, através da caderneta da crianca, foi desenvolvido
de forma integral logo no inicio da intervencdo, onde padronizamos as informacdes e
isso foi muito Gtil para a realizacdo da busca ativa de faltosos e de criangcas com
atrasos no calendario de vacinacao.

Também capacitamos 0os ACS na identificacdo e prevencédo de acidentes na
infancia, esta acdo se complementou com a primeira agado desenvolvida que foi a
capacitacao da equipe no protocolo. O cadastramento das criangas no programa foi
sendo realizado ao longo da intervencao e é claro que nao foi todo concluido dado
gue ndo conseguimos atingir 100% de cobertura. Com relacdo a orientar os
cuidadores na prevencdo de acidentes, a acéo foi realizada de forma integral, pois
todos os cuidadores que vieram a consulta com as criancas receberam estas
orientagfes, além disto, os ACS em suas visitas domiciliares reforcaram as medidas
para prevencdo de acidentes. O agendamento de consultas e reconsultas foram
realizados pelos ACS juntamente comigo, ou também pelos cuidadores que ficavam
sabendo da intervencdo e me procuravam com interesse em participar do projeto e
ter um acompanhamento periédico de seus filhos.

O atendimento clinico ocorreu ao longo da intervencéo e todos os dias de
intervencdo, com uma média de cinco criancas dia, algumas vezes teve faltosos,
isso afetou um pouco a meta de cobertura e ademais teve uma semana com
feriaddo no municipio que também afetou o desempenho das atividades
programéticas. Fornecemos orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etéria
para os cuidadores das criancas, esta ag¢do programatica foi desenvolvida
totalmente, foi um trabalho muito importante e prazeroso de ser realizado, pois 0s
cuidadores aceitavam muito bem as orienta¢des fornecidas e isso ajudava a sanar
muitas duvidas e até mesmo erros que os cuidadores apresentavam. Realizar teste

do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida, trabalhamos intensamente
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esta acdo programética conscientizando e orientando os cuidadores sobre a
importancia da realizacdo deste teste, ndo conseguimos atingir os 100% de
cobertura. A realizacdo da triagem auditiva nas criancas ocorreu de forma parcial,
pois havia muitas criancas maiores que ndo tinham realizado este exame, iSSO
prejudicou este indicador, orientamos sobre a importancia de realizar o teste da
orelhinha, infelizmente algumas poucas familias ndo tinham condi¢cbes de pagar a
realizacdo do teste e a secretaria de saude ndo ajudava no custeio do exame.

A realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida foi
desenvolvida de forma parcial dado que antes da intervengdo esta acao nao era
realizada e por isso o indicador manteve-se com indice baixo, comegamos mudar
esta realidade a medida que iam nascendo novas criancas. Foi realizada avaliacao
de risco as criancas cadastradas no programa, durante toda a intervencdo no
momento do atendimento clinico avaliavamos se a crianga estava sujeita a riscos a
sua saude. Colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira consulta,
esta acdo foi desenvolvida de forma parcial, pois as criancas maiores ja nao
mamavam mais, assim fomos trabalhando com os recém-nascidos, com algumas
poucas familias tivemos problemas, pois insistiam em ndo lactar o RN alegando néo
ter leite, mas com a grande maioria o trabalho de incentivo a LME foi 6timo e
conseguiamos orientar a pega correta, corrigir erros da pega de maneira precoce
evitando distUrbios para o0 neném e para sua mae.

Manter registro na ficha espelho de salude da crianca/ vacinacdo de 100%
das criangas que consultam no servigo, esta acao foi desenvolvida de forma integral
e ocorreu durante todo o periodo de intervencdo, realizdvamos registro na ficha
espelho, na caderneta da crianca e no cartdo de vacinacédo, ademais de prontuario
clinico e no sistema de vacinacédo, a Unica dificuldade encontrada foi a de que alguns
cuidadores se esqueciam de trazer a caderneta da crianga a consulta. Realizar
suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses, esta acao
programética foi realizada de forma integral e durante todo o periodo de intervengéo,
a imensa maioria dos cuidadores aceitou bem a suplementacdo de ferro, porém
algumas poucas criangas ndo realizaram a suplementacdo devido a reagdes ao
sulfato ferroso como vomitos ou diarreia e também teve um caso da mée se negar a

realizar a suplementacéo.
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O atendimento odontoldgico ocorreu ao longo da intervencéo, mas de forma
parcial, pois tivemos varios problemas com relacédo a esta intervencao, o principal foi
a falta de tempo dos odontdlogos, pois 0s mesmos estavam sobrecarregados com
outros projetos do governo federal, como o Brasil Sorridente, Saude na Escola, entre
outros, sem falar que a carga horaria de cada odonto6logo era de 20 horas semanais
e que um deles estava de férias e que apesar de tudo isso ainda ocorreu uma
reforma na UBS que prejudicou ainda mais esta acédo programatica; Orientar pais e
responsaveis sobre o calendario vacinal, esta acdo foi desenvolvida de forma
integral e todas as criancas identificadas com vacinacdo atrasadas foram
encaminhadas para a atualizacdo das vacinas.

A busca ativa de faltosos foi realizada desde o inicio da intervencéo e era
feita pelos ACS que contribuiram muito na intervencdo como um todo e penso que
sem eles ndo teria sido possivel a realizacdo da mesma. O monitoramento das
acOes era realizado constantemente e passado para toda a equipe de forma
semanal, nas reunides de equipe, onde debatiamos o andamento da intervencao e
das acbes programaticas. O registro das acles foi feito de maneira constante, de
forma diaria, na ficha espelho, era feito por mim e por uma técnica que cuidava a
sala de vacinas. A divulgacdo do programa em VD por ACS foi algo que me
surpreendeu e foi de tamanha eficiéncia que ndo se fez necesséario outro método de
divulgacdo do programa de intervencado. A atividade dos odontdlogos nas escolas e
creches, esta acdo ocorreu, ocorria e continuara ocorrendo, mas ndo na ordem de
semanas que propusemos, pois os odontélogos tem um calendario préprio para a
realizacdo de visitas nas escolas e creches do municipio, onde trabalham
principalmente a conscientizacdo das criancas para promover a prevencao de

agravos odontolégicos, também realizam profilaxias e atendimentos individualizados.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

A acado de divulgacdo do programa nas radios regionais, na primeira e na
oitava semana de intervencao, ndo foi desenvolvida, pois nas primeiras semanas 0
radialista estava de férias e ndo se encontrava na cidade, logo os ACS realizaram

muito bem a divulgagdo da intervencdo e o boca a boca também contribuiu na
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divulgacéo dado que a cidade é bem pequena. Além disto, analisamos em reunido
que a divulgacdo em massa do programa nas radios regionais poderia provocar
tumultos e constrangimentos para a equipe ao ndo conseguirmos atender a toda
demanda espontanea que isso poderia gerar, preferimos assim o agendamento das
consultas mediante VD dos ACS, por isso esta acdo ndo foi realizada apos a volta
do radialista de suas ferias. Elaborac@o da cartilha sobre alimentacdo saudavel na
infancia, esta acdo ndo foi realizada da forma prevista, devido a dificuldades
logisticas e de recursos humanos e materiais, porém foi trabalhada com os
cuidadores outra cartilha, os dez passos para uma alimentagcdo saudavel.
Explanacédo do odontdlogo para a equipe sobre saude bucal, esta acdo ndo ocorreu
e nao foi conseguida uma alternativa a ela, a dificuldade que levou a néo realizacéo
desta acdo foi a mesma que impossibilitou os odontdlogos de atenderem de forma

integral as criangas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

No decorrer da intervencdo tivemos algumas dificuldades na sistematizacao
das informacfes na planilha de coleta de dados, ela estava com algum problema e
nao copiavam de maneira automatica os dados para 0s meses seguintes, com a
ajuda da Cristina Dutra Ribeiro que descobriu a origem do problema e que
realizando a copia das informacfes para 0s meses seguintes de maneira manual
corrigiria 0 problema, fora isso, alguns cuidadores esqueciam a caderneta das
criancas, mas nas consultas subsequentes traziam a mesma e as informacdes eram

passadas para a ficha espelho.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

A intervencdo que no inicio parecia mais uma carga para a equipe foi aos
poucos fazendo parte do dia a dia e logo deixou de ser um peso a ser carregado e
tornou-se parte da rotina do servico e tinha uma fluidez tdo facil, chegava a ser

prazeroso trabalhar com as criangcas na intervencdo, com minha saida da UBS
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penso que ficou de certa forma prejudicada a continuidade da intervengéo, mas néo
tenho nenhuma duvida que os enfermeiros da UBS dardo continuidade a esta rotina
de trabalho, talvez de forma mais lenta. A populacdo viu com bons olhos a
intervencdo e a adesdo foi muito boa, os faltosos foram poucos, assim como as
intercorréncias, a grande maioria das criangcas estd bem, na maioria dos
atendimentos clinicos o que mais se faz necessario € orientacdes, sanar davidas e
prescrever o uso de sulfato ferroso, talvez esta grande aceitacdo seja devido a

caréncia que existia nesta area e que por momento viu-se sanada.



4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

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

Meta: 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 70% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

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

Existem atualmente 245 criancas de zero a 72 meses residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude. A populacdo alvo desta intervencdo foram as
criancas na faixa etaria entre 0 e 72 meses de idade, residentes no municipio de
Liberato Salzano a excecdo da area indigena. Foi dada énfase as criancas menores
de um ano de todo o municipio que corresponderam a 42 criancas e também a todas
as criancas de algumas micro areas, pois a intervencao ocorreu no periodo de férias
escolares quando ndo existia transporte escolar do interior do municipio e algumas
familias dependem deste transporte para vir até a cidade. Devido a isso se priorizou
as micro areas que pertenciam a zona urbana, somadas as criancas destas micro
areas chegamos ao numero de 82 criangas. Também tivemos nove nascimentos no
periodo de intervengédo onde todas foram incluidas no programa e tiveram a primeira
consulta na primeira semana de vida.

Nossa meta era atingir uma cobertura de 70% da populacao alvo, ou seja,
atender a 193 criancas entre 0 e 72 meses, porém, foram atendidas em consulta de
puericultura apenas 119 criancas o que equivale a 48,6% do total de criancas. O

primeiro més foi oque mais evoluiu com relagéo a cobertura chegando a 58 criancas
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(23,7%). No segundo més foram atendidas 99 criancas (40,4%). No entanto, a
porcentagem de consultas foi diminuindo a medida que foi passando o tempo, pois
apareceram varias dificuldades no decorrer da intervencéo, e também comecaram a
vir em muitas reconsultas, pois no inicio da intervencdo vimos bastantes RN e
lactantes pequenos, 0 que exigiu uma nova consulta em pouco tempo. Apesar de
nao haver nem chegado perto da meta inicial que era de atingir 70% de cobertura,
penso que a intervengdo conseguiu atingir um de seus objetivos que era de ampliar
a cobertura do Programa da Saude da crianca, este objetivo foi alcangcado com éxito,
pois ndo existia puericultura no municipio e antes da intervencao apenas as criancas
que tinham atendimento com pediatras particulares tinham atendimento de

puericultura (Figura 1).
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Figural: Proporgdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude, na ESF Il de Liberato Salzano/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador: Proporcao de criancas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

Nesta meta especifica tinhamos como meta alcangar 100% de criangas com
a primeira consulta realizada na primeira semana de vida. Analisando este indicador

de qualidade percebemos que a imensa maioria das criancas ndo realizava a
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primeira consulta na primeira semana de vida. Quando cheguei ao municipio o
atendimento de puericultura ndo existia na UBS, apenas tinham acesso a este
servico quem tinha pediatra particular que, diga-se de passagem, era a minoria.
Iniciamos o atendimento a puericultura uns poucos meses antes de iniciar a
intervencdo e comegamos a realizar atendimento a primeira consulta na primeira
semana de vida. Com isso conseguimos no primeiro més 25 criancas (43,1%), no
segundo foram 33 (33,3%) e chegamos a uma proporcao de 30,3% de criangcas com
primeira consulta na primeira semana de vida, ou seja, 36 criancas das 119. Além
disto, no periodo de intervencdo nasceram nove criancas e todas realizaram a
primeira consulta na primeira semana de vida. Penso que isso € um avanco incrivel
apesar de esta porcentagem estar longe de ser ideal, ainda assim significa um
grande ganho, pois se pensarmos que antes do inicio da realizacdo de puericultura
esta porcentagem era muito préxima a 0%, hoje esta com um terco das criancas
assistidas. Isso sem duvida com o passar do tempo ir4 implicar de forma positiva na

qualidade de vida destas criancas (figura 2).
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Figura2: Proporgédo de criangcas com primeira consulta na primeira semana de vida,
na ESF Il de Liberato Salzano/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta: 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

Indicador: Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.

Aqui analisamos outro indicador de qualidade e o resultado obtido foi

excelente, a meta era atingir 100% das criancas acompanhadas e se conseguiu. As
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119 criangas acompanhadas estdo em dia com o monitoramento do crescimento. No
primeiro més foram 58 (100%), no segundo 99 (100%) e no terceiro 119 (100%). Os
poucos casos identificados de déficit de crescimento foram encaminhados ao servigo
especializado e seguiram com acompanhamento mais estrito. Este indicador mostra
a eficiéncia da equipe no trabalho realizado e é muito importante, pois identifica de
forma precoce as alteragdes ligadas ao crescimento da crianga.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador: Proporgéo de criangas com déficit de peso monitoradas.

No decorrer da intervencao identificamos trés criancas com déficit de peso.
No primeiro més foram duas (100%), no segundo permaneceram as duas (100%) e
no terceiro foram trés (100%). Estas receberam visita domiciliar e acompanhamento
mais rigoroso pela equipe da UBS e também pela assisténcia social, pois as trés
familias eram casos sociais. E muito importante esta identificacdo pois permite uma

intervencao imediata.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador: Proporcéo de criancas com excesso de peso monitorado.

Identificamos quatro criancas com excesso de peso, todas com
monitoramento adequado. Também percebemos que todas tinham pais obesos e
todas eram maiores de trés anos, o que leva a pensarmos mais uma vez que quanto
mais precoce iniciar o atendimento a puericultura e as orientacdes pertinentes
melhores resultados obteremos, ainda mais na atualidade onde a obesidade ja é
considerada uma pandemia. Se conseguirmos trabalhar preventivamente na infancia
precoce e construir estilos de vida saudaveis talvez se consiga vencer este problema
mundial. No primeiro més foram trés (100%), no segundo més foram quatro (100%)

e no terceiro permaneceram as quatro (100%).

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta: 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

Indicador: Proporgao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
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A meta deste objetivo era monitorar o desenvolvimento de 100% das
criancas acompanhadas pelo programa de intervengcdo e conseguimos atingir esta
meta, pois todas as 119 criancas assistidas no tempo de intervencéo tiveram o
acompanhamento do desenvolvimento, e todas com desenvolvimento adequado
para a idade, um indicador de qualidade que conseguimos manter em 100%. No
primeiro més foram 58 (100%), no segundo 99 (100%) e no terceiro 119 (100%).

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador: Proporgéo de criangcas com vacinagcdo em dia de acordo com a
idade.

A meta deste objetivo era uma cobertura de 100% de vacinacdo segundo o
calendéario vacinal do Ministério da Saude. Durante a intervencgdo, identificamos
varias criangas com o calendério vacinal desatualizado, e a medida que as
identificAvamos, encaminhavamos para a atualizacdo das vacinas em atraso.
Contudo ainda ndo conseguimos 100% de cobertura. No primeiro més foram 55
(94,8%), no segundo 95 (96%) e no terceiro 112 (94,1%). Este é um ponto que
sempre se deve ter muita atencdo, pois por descuido de nao realizar as vacinas
segundo o calendéario vacinal, pode ocorrer surtos de doencas que ja estavam
praticamente erradicadas. O que dificultou a ndo atingirmos a meta € que algumas
vacinas tém varias doses e existe um intervalo minimo de tempo entre a aplicacéo
de uma dose e outra, porém todas as sete criangas que nado estavam em dia foram

encaminhadas para atualizagdo da vacinagéo (figura 3).
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Figura3: Proporgéo de criancas com vacinacéo em dia para a idade, na ESF Il de
Liberato, Salzano/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador: Proporcdo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacédo de
ferro.

A meta era atingir 100% das criancas nesta faixa etaria com suplementacéo
de ferro, porém das 51 criancas assistidas com esta faixa etéria, 44 estavam
recebendo suplementacdo de ferro o que equivale a 86,3% do publico alvo. Vale
ressaltar que todas receberam a orientacdo de realizar a suplementagéo de ferro no
intuito de evitar anemia nos lactantes. A maior dificuldade aqui foi a de convencer 0s
cuidadores da importancia da suplementacdo de ferro e desmistificar alguns mitos
relacionados ao tema. Modificar estilos de vida ndo é simples e requer muito
trabalho de conscientizagdo. Assim, no primeiro més foram 21 (84%), no segundo 40
(87%) e no terceiro 44 (86,3%) (figura 4).
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Figura4: Proporgéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacgéo de ferro, na
ESF Il de Liberato Salzano/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta: 2.8 Realizar triagem auditiva até os 3 meses de idade em 100% das
criangas.

Indicador: Proporcéo de criancas com triagem auditiva.

Tinhamos como meta que todas as criancas assistidas realizassem triagem
auditiva. Das 119 criangcas acompanhadas 95 delas realizaram o teste da orelhinha,
0 que equivale a 79,8% das criangas acompanhadas. Aqui existe um problema de
infraestrutura que é muito dificil de resolver, pois este teste é realizado em um
municipio vizinho e as criangas dependem de transporte para deslocar-se até a
cidade onde se realiza a triagem auditiva. Pois bem, muitas vezes a secretaria de
saude nao liberava a van para levar as criancas, e quando liberava o transporte,
muitas criancas ja haviam passado da idade ideal de realizacéo da triagem auditiva,
entdo muitas maes diante desta dificuldade acabavam desistindo da realizagédo
deste exame. Assim, no primeiro més foram 53 (91,4%), no segundo 84 (84,8%) e
no terceiro 95 (79,8%) (figura 5).
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Figura 5: Proporgédo de criancas com triagem auditiva, na ESF |l de Liberato Salzano/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

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

A meta deste objetivo era alcancar 100% de criancas com realizacdo do
teste do pezinho até os 7 dias de vida. Apesar de todo o esfor¢o realizado e
reunides de capacitacdo pouco conseguimos melhorar este indicador, das 119
criancas acompanhadas 114 realizaram o teste do pezinho até 7 dias de vida, o que
equivale a 95,8% das criangas acompanhadas. No primeiro més foram 55 (94,8%),
no segundo 95 (96%) e no terceiro 114 (95,8%). Sabe-se da importancia desta
triagem e ndo se pode acomodar até conseguir chegar a 100% de qualidade neste

indicador (figura 6).
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Figura 6: Proporgédo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida,
na ESF Il de Liberato Salzano/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

A meta deste objetivo era realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criangas acompanhadas pelo programa de intervencéo e
conseguimos atingir esta meta, pois todas as 105 criangas assistidas no tempo de
intervencdo tiveram avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico, um
indicador de qualidade que conseguimos manter em 100%. No primeiro més foram
43 (100%), no segundo 84 (100%) e no terceiro 105 (100%).

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador: Proporgcéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

A meta para este objetivo era alcancar 100% de aproveitamento com a
populacdo alvo, porém o atendimento odontologico foi o tenddo de Aquiles da
intervencdo, pois foram inimeros os obstaculos e acontecimentos que ocorreram
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para prejudicar o bom funcionamento da odontologia nas criangas. Entre eles a
carga horéria dos odont6logos, os outros programas que eles atendem, a alta
demanda e a reforma da UBS. No primeiro més foram 11 (25,6%) das 43, no
segundo 19 (22,6%) das 84 e no terceiro 27 (25,7%) das 105 criancas tiveram a

primeira consulta odontolégica (figura 7).
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Figura 7: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica,
na ESF Il de Liberato Salzano/RS.

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

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

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

Pode se dizer que houve poucos faltosos ao programa de saldde da crianca,
porém a todos os faltosos foi feita busca ativa. No primeiro més foram 11 (100%), no
segundo 11 (100%) e no terceiro 13 (100%). Isso s6 foi conseguido gracas aos ACS,
pois eu identificava a crianca faltosa e avisava o ACS para fazer a busca ativa

mediante visita domiciliar, este fluxo de trabalho funcionou muito bem.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

Indicadores: Proporcéo de criangcas com registro atualizado.

A meta era de conseguir 100% de criangcas acompanhadas com seus
registros atualizados, e todas as 119 criancas acompanhadas na intervencao
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tiveram os registros atualizados através de registro em prontuério individual. No
primeiro més foram 58 (100%), no segundo 99 (100%) e no terceiro 119 (100%). Na
caderneta da crianca e na ficha espelho que cada crianga possuia, a grande maioria
dos registros foi feito na sala de vacinas por uma técnica treinada. Esse ato de
registrar todas as informacdes auxiliou nas reconsultas e no acompanhamento das

criancas. Com isso se conseguiu uma porcentagem de 100% neste indicador.

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

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

Indicador: Proporcéo de criancas com avaliacao de risco.

Tinhamos como meta atingir a 100% das criancas e que todas tivessem
avaliagdo de risco segundo sua faixa etaria. As 119 criancas tiveram avaliacdo de
risco realizada, ou seja, 100% das criangas tiveram esta realizacdo feita em todas as
consultas, algumas tiveram avaliacdo de alto risco e chegaram a receber até
acompanhamento pela assisténcia social, outras em algum momento foram
avaliadas de risco por algum fator e receberam o devido acompanhamento e
tratamento e deixaram de ser uma populacdo de risco. No primeiro més foram 58
(100%), no segundo 99 (100%) e no terceiro 119 (100%).

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

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

Tinhamos como meta orientar a 100% das maes sobre prevencdo de
acidentes na infancia, e se conseguiu mais um indicador realizado com exceléncia.
As 119 criangas tiveram o seu cuidador orientado na prevencédo de acidentes
segundo a faixa etéria da crianca. Além disto, foi realizado capacitacdes de equipe
onde os ACS estavam treinados a realizar estas informacdes nas VDs, tanto é que
nao tivemos nenhum caso de acidente registrado durante a intervencéo. No primeiro
més foram 58 (100%), no segundo 99 (100%) e no terceiro 119 (100%).
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Objetivo 6: Promover a saude das criangas

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

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

Este indicador mostra primeiramente que a primeira consulta esta sendo
tardia e que mesmo sendo tardias, muitas méaes ja saem da maternidade com
lactancia artificial. No primeiro més de intervencéo vimos mais criancas pequenas e
por isso neste més conseguimos um melhor resultado, 0 que ndo ocorreu nos meses
seguintes onde a porcentagem decresceu. No primeiro més foram 25 (43,1%), no
segundo 32 (32,3%) e no terceiro 34 (28,6%). Penso que este indicador va

aumentando a medida que novos nascimentos forem acontecendo (figura 8).
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Figura 8: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta,
na ESF Il de Liberato Salzano/RS.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

Meta: 6.3 Fornecer orienta¢cdes nutricionais de acordo com a faixa etéaria
para 100% das criancas.

Indicador: Proporcdo de criancas cujas méaes receberam orientacbes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Todas as 119 criangas tiveram os seus cuidadores orientados com relacéo a
alimentacdo saudavel segundo a faixa etaria da crianca. Este indicador contempla
100% das criancas acompanhadas na intervencdo. No primeiro més foram 58
(100%), no segundo 99 (100%) e no terceiro 119 (100%).
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Objetivo 6: Promover a saude das criangas

Meta: 6.4 Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
de cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

Indicador: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencéo de céarie de acordo com a faixa etéria.

A meta para este objetivo era alcancar que 100% das mées recebessem
orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e formas de prevencdo de céries de
acordo com a faixa etaria de cada crianca. Novamente todos os cuidadores das 119
criancas acompanhadas receberam orienta¢cdes na consulta médica sobre como se
deve realizar higiene bucal e como prevenir caries. Obtivemos 100% de cobertura
neste indicador, que se os cuidadores colocarem em préatica as orientacdes
fornecidas se pode ter uma saude bucal com qualidade nas nossas criancas. No
primeiro més foram 58 (100%), no segundo 99 (100%) e no terceiro 119 (100%).

4.2 Discussao

Com a intervencdo na UBS conseguimos ampliar a cobertura da atencao as
criancas entre 0 e 72 meses de idade, além disso houve uma significante melhora
na forma de registros, no acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
das criancas. Conseguimos melhorar a suplementacdo de sulfato ferroso aos
lactantes e prevenir assim a incidéncia de anemia ferroprivica neste grupo etario de
criancas. Outra melhoria significativa que se obteve com a intervencdo foi a
qualificacdo da equipe no atendimento a criancas entre 0 e 72 meses de idade, a
ampliacdo da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida, assim
como a realizacdo do teste do pezinho até os 7 dias de vida, onde conseguimos
resgatar algumas criangcas com o calendario vacinal atrasado e atualiza-lo. Além
disso, conseguimos trabalhar muito a promogéo e prevencdo de saude realizando
orientacdes de prevencdo de acidentes, de alimentagdo saudavel e de prevencéo de
agravos referentes a saude bucal.

Considero que a intervencao teve dois grandes impactos, o primeiro foi com
a populacdo como ja vimos anteriormente e o segundo foi com a equipe. A

intervencado teve um papel extraordinério para unir e integrar todos os membros da
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equipe que ao final estavam se sentindo como membros de uma mesma familia.
Fez-se necesséario uma capacitacdo individual de cada um que compunha a equipe,
0 que elevou o nivel de conhecimento da equipe como um todo. ISso proporcionou
discussbes de casos clinicos com um alto nivel de conhecimento técnico, onde a
equipe desenvolveu capacitacdes coletivas. Com isto, houve integracdo dos
membros da equipe a tal nivel que cada um sabia suas fun¢des e atribui¢des.

Isso proporcionou uma melhoria na qualidade do servico, na qualidade das
condicbes de trabalho, onde os ACS passaram a desenvolver melhor suas funcoes,
pois se apropriaram de mais conhecimento o que melhorou a qualidade das visitas
domiciliares, pois agora eles tém condicdes de identificar problemas e realizar
orientacdes oportunas e pontuais com uma melhor capacidade de argumentacao.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem foram capacitados para realizacéo
de medidas antropométricas e na realizacdo do teste do pezinho, assim como na
identificacdo de vacinas em atraso. Isso também ajudou na melhoria do servico,
pois, quando se tem pessoas capacitadas em varias funcdes de seu servico
nenhuma é insubstituivel.

Antes da intervengdo nado existia atendimento de puericultura na cidade,
tinha uma pediatra que vinha no municipio um turno por més e atendia 20 fichas.
Com a intervencao a UBS passou a ter atendimento de puericultura todos os dias da
semana, isso diminuiu muito a fila de espera por esta especialidade podendo
organizar a agenda da pediatra.

Outro avanc¢o que tivemos foi 0 agendamento de consultas que ndo existia
até o momento e que com a interven¢do passamos a realizar. A busca ativa era algo
gue existia apenas na teoria e que comecou a ser posto em pratica com a
intervencao, outro legado que ficou para o servico foi a organizacdo do fluxo dos
USUArios.

A comunidade recebeu com bons olhos a intervencdo, aceitou o
agendamento de consultas e a priorizagdo das criangcas no atendimento, salvo
alguns casos isolados de insatisfacdo por ter que deixar as criangas serem
atendidas nos horarios agendados. Outro fato que se notou na comunidade foi que
apos o inicio da intervencdo a confianca da comunidade com o meédico e com a

equipe de salude aumentou significativamente.
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Hoje vejo que existiram algumas falhas ao longo da intervencdo, pois
percebo que poderia ter iniciado um pouco diferente. Esperaria passar os feriados e
as férias para entdo iniciar a intervencao, pois muitas familias dependiam do
transporte da prefeitura para vir até a cidade. Também tentaria um maior
entrosamento dos odontélogos na intervencdo, ndo agendaria primeiro as consultas
com as criangas menores, faria alguma atividade coletiva na creche municipal.

A intervencao foi incorporada a rotina de trabalho, seguindo com 0 mesmo
namero de agendamentos por dia, com a mesma forma de agendamentos. Pretendo
criar prontuéarios eletrénicos com um banco de dados dos usuarios e que permita
informar com antecedéncia via secretaria municipal de satde ou e-mail o dia e hora
exata da reconsulta.

Para melhorar a atencdo a saude no servico, primeiramente buscaremos
ampliar a cobertura do programa a 100% das criancas de 0 a 72 meses de idade e
posteriormente ampliar a cobertura para as criancas da area indigena. Também
pretendo implementar o agendamento de todas as consultas e com todos os
profissionais da UBS e posterior a tudo isso pretendo implementar o programa de

salde do idoso.



5 Relatério da intervencao para gestores

Aos gestores

Com o objetivo de capacitar os profissionais da Estratégia Saude da Familia
e promover o aprimoramento da gestdo e da organizacdo dos servicos de Atencao
Primaria a Saude, a qualificacdo da prética clinica, a institucionalizacdo da avaliacéo
e monitoramento em saude, a cidadania e a participacao social, surgiu, em 2010, a
proposta do Ministério da Saude de ofertar a especializacdo em saude da familia em
larga escala, através da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

O curso da suporte ao Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) em
parceria com instituicbes publicas de educacdo superior e credenciadas pelo
Ministério da Educacdo. Nessa perspectiva, a Universidade Federal de Pelotas
através do Departamento de Medicina Social, lancou, em 2011, a Especializacdo em
Saude da Familia, na modalidade a distancia.

O curso de especializacdo propicia ao trabalhador/aluno realizar uma
intervencdo na Unidade Bésica de Saude (USB) em que trabalha e aprender os
contetidos respondendo as necessidades de seu servigo. Portanto, este relatério faz
um relato detalhado de como foi implementado a Intervencao sobre o tema “Melhoria
da Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses, na UBS Posto de
Saude, Liberato Salzano/RS” de autoria do médico Marcio Antunes de Chaves,
funcionario da Unidade de Saude da Familia (USF) Rural no municipio de Liberato
Salzano/RS.

Apés a andlise situacional, ficou identificado que as criangcas do municipio
nao possuiam um acompanhamento programatico como o que tange o Caderno de
Atencdo Basica (CAB) 33 do Ministério da Saude, sendo essas atendidas

bY

exclusivamente em relagdo a imunizacéo, teste do pezinho e queixas agudas
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levando a baixa adesdo da comunidade a este tipo de estratégia se tornando assim
um dos problemas enfrentados na cidade. Para tanto, as acdes foram planejadas e
desenvolvidas de acordo com os eixos do Projeto Pedagogico do Curso de
Especializacdo: organizacdo e gestdo do servico; monitoramento e avaliacao;
engajamento publico, e qualificacdo da prética clinica.

Com a implantacdo do programa foi possivel atender estas criangas por
meio do envolvimento de toda a equipe, onde a enfermeira e médico da equipe da
ESF acompanharam detalhadamente o processo de desenvolvimento e crescimento
infantil em varios aspectos, desenvolvimento cognitivo, motor, corporal, intelectual e
mental. Durante os trés meses de intervencdo trabalhamos com os pais e
responsaveis sobre o processo do acompanhamento e desenvolvimento infantil.

A meta pretendida a ser alcancada com a implantacdo do projeto era que ao
final dessas 12 semanas de intervencao, 70% das criangas entre 0 e 72 meses de
idade moradoras na éarea de abrangéncia da unidade de salde estivessem
cadastradas e sendo acompanhadas na UBS. Tal meta infelizmente néo foi
alcancada, mas tendo em vista as adversidades encontradas durante o periodo de
intervencdo podemos dizer que foi um marco muito importante para toda a equipe ja
gue chegamos a uma cobertura de 48,6% com cadastramento e atendimento de 119
criancas das 245 criancas de 0 a 72 meses de idade moradoras no municipio,

conforme apresenta a Figura 1.
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Figural: Propor¢éo de criangas entre zero e 72 meses inscritas ho programa da
unidade de saude, na ESF Il de Liberato Salzano/RS.
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Conseguimos atingir um acompanhamento de 100% em monitoramento de
crescimento, monitoramento de criangcas com déficit de peso, monitoramento de
criancas com excesso de peso, monitoramento do desenvolvimento adequado,
avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico, busca ativa de faltosos,
registros atualizados, avaliagdo de riscos, orientagbes aos cuidadores sobre
prevencdo de acidente na infancia, orientagées nutricionais de acordo com a faixa
etaria, orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de caries.

As criancas acompanhadas pelo projeto estdo sendo avaliadas, utilizando
como base, os manuais do Ministério da Saude. Tal planejamento e intervencéo
permitiram o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, os ACS e os
enfermeiros ajudaram no entrosamento com o grupo de gestantes, além de propiciar
um maior envolvimento e satisfacdo da populacdo com a ESF e a UBS, através dos
atendimentos e de orientac¢des diversificadas a esse publico.

As orientagdes repassadas ajudaram muito a melhorar a atengédo das maes
em relacdo ao crescimento e desenvolvimento dos seus futuros bebes. Informacdes
relacionadas aos cuidados com recém-nascido ajudaram a reduzir muitas duvidas,
desde a limpeza do couto umbilical até a importancia de fazer o teste do pezinho e
vacinar as criangas. Durante as visitas domiciliares realizadas pelos ACS, realizacéo
do grupo de gestantes e orientacdes fornecidas na prépria unidade de saude sobre
alimentacéo saudavel fez com que as maes compreendessem melhor a importancia
da amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida e como introduzir os
alimentos, a partir dessa idade, para oferecer uma alimentacdo saudavel aos seus
filhos. Cuidados com a higiene das criancas foram reforgcados e outras orientacdes
foram realizadas, tais como: o acompanhamento das medidas antropométricas, as
necessidades de interagirem com outras criangas, como prevenir as principais
doencas da infancia e como evitar acidentes.

Um aspecto que gerou certa dificuldade para um melhor desenvolvimento do
projeto por parte da equipe foi o fato de estarmos em reforma da UBS, e dos
Odontélogos terem que se deslocarem de suas salas de atendimento para outras
salas improvisadas, além destes profissionais terem uma carga horaria reduzida
(20hs/semana) e uma demanda espontanea reprimida oque os impedia de realizar
um adequado acompanhamento as criancas entre seis e setenta e dois meses de

idade inscritas no programa, penso que um ajuste na forma de atendimento ou uma
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boa programacédo no agendamento do atendimento dos odontélogos facilitaria muito
a sincronizagdo do atendimento, facilitando com isso o fluxo dos usuarios. Mesmo
diante das necessidades, lutamos e continuamos a lutar para que cada crianca
tenha sua primeira consulta com um dentista. Algo que também afetou de certa
forma uma maior adeséo ao projeto foi a logistica da comunidade ja que por se tratar
de usuérios maioritariamente do interior do municipio e sem contar com transporte
municipal no periodo de férias escolares acabaram muitas vezes nao recorrendo a
unidade devido a distancia para a cidade, pelo que acredito que se tivéssemos uma
unidade movel equipada isso diminuiria consideravelmente, pois poderiamos estar
mais proximos gerando um maior cuidado a populacéo local.

Foi gratificante para a equipe perceber a participacdo e o interesse das
gestantes e ver a mobilizacdo da comunidade para participar do projeto de
intervencao.

Os resultados da intervencao sugerem a possibilidade de que o programa de
puericultura, dentro de um contexto de atencdo primaria a saude, tenha
proporcionado, na populacdo estudada, impacto positivo. Com estes resultados
evidenciamos melhoria na qualidade de atencdo a salGde da crianca. E muito
importante a continuagcdo do programa de puericultura na nossa UBS.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

No inicio do més de fevereiro de 2015, demos inicio a implantacdo de acoes
em nossa unidade com o intuito de realizar uma melhoria da atencdo a saude das
criancas entre zero e 72 meses ja que de certa forma este atendimento ndo era
realizado antes no municipio de maneira programéatica. Para tal, foi adotado o
protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude.

Antes do inicio das acbes poucas criancas eram acompanhadas
regularmente na unidade de saude. Hoje, das 245 criancas que vivem na area de
cobertura da nossa UBS, 119 criancas sdo atendidas pela equipe de saude e todas
elas conforme as recomendagBes do Ministério da Saude. As orientacfes
repassadas ajudaram muito a melhorar a atencdo das maes em relacdo ao
crescimento e desenvolvimento dos seus filhos. InformacgBes relacionadas aos
cuidados com recém-nascidos ajudaram a reduzir muitas davidas, desde a limpeza
do umbiguinho do bebé até a importancia de fazer o teste do pezinho e vacinar as
criancas.

As informacdes doadas pela equipe sobre alimentacéo fizeram com que as
maes compreendessem melhor a importancia da amamentagdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida e como introduzir os alimentos, a partir dessa idade,
para oferecer uma alimentagdo saudavel aos seus filhos. Cuidados com a higiene
das criancas foram reforcados e outras orientacdes foram realizadas, tais como: o
acompanhamento da curva de peso e crescimento, as necessidades de interagirem
com outras criangas, como prevenir as principais doencas da infancia e como evitar

acidentes.
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Para melhorar o atendimento de Puericultura, a equipe de Saude da UBS
realizou uma série de reunides com o objetivo de aprimorar seu conhecimento em
relacdo a saude da crianca e para elaborar a melhor estratégia para atender o maior
namero possivel de maes e criancas. A participacdo da comunidade foi fundamental
para fortalecer os resultados das agfes em puericultura na unidade. Quando a
populacdo se envolve nas atividades acontece a melhoria da qualidade de vida para
todos nos.

Os resultados alcancados na atencéo a saude das criancas de zero a 72
meses, mostram que € possivel um atendimento de qualidade do Sistema Unico de
Saude — SUS quando h&d uma boa interacdo entre a equipe da UBS e a comunidade.
Esse elo proporciona o fortalecimento dos principios da Atencao Basica de Saude.

Nas consultas, as criancas recebidas na unidade eram, primeiramente,
avaliadas quanto ao crescimento. Tais medidas eram registradas em gréficos,
presentes na caderneta das criancas, para depois acompanhar o seu crescimento e
poder identificar com maior facilidade possiveis anormalidades. Ainda no
recebimento da crianca, a carteirinha de vacinacdo era analisada e, caso tivesse
algum atraso no calendéario vacinal, a crianca era encaminhada para a sala de
vacinas para atualizagcéo da caderneta.

As consultas também serviram para orientar as maes a respeito do
programa e sobre 0s seus objetivos. Nessas explicAvamos a respeito da
periodicidade e da importancia de as consultas serem realizadas segundo o
cronograma proposto pelo Ministério da Saude. Somente assim, caso fosse
detectada alguma anormalidade no desenvolvimento da crianga, o tratamento seria
plenamente eficaz. Além disso, as criancas também eram avaliadas quanto ao seu
desenvolvimento por meio de tabelas, era possivel avaliar com que idade a crianca
deveria apresentar determinado desenvolvimento. Assim, era possivel diagnosticar
atrasos ainda no inicio.

Com o projeto, iniciamos na unidade o esquema de marcacao de consulta
programada e a busca ativa as criangas faltosas. Contudo, isso quase nédo foi
necessario, gracas ao grande engajamento dos atendidos ao projeto. Além disso,
procuramos implantar algumas formas de registro mais aprimoradas a essas

consultas, como prontuario individualizado, que funcionara até que o prontuério
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eletrbnico ndo esteja completamente instalado na unidade e as fichas espelhos em
gue os principais pontos das consultas sao registrados.

Cabe ressaltar que também esta sendo realizado o grupo de gestantes na
unidade o que vem a fortalecer as estratégias tanto com relacdo a saude da
gestante na realizacdo do pré-natal como com relacdo a saude da crian¢a ja que
neste momento jA apresentamos estas duas intervencbes. Contudo a equipe
pretende ampliar as estratégias por meio de palestras para reforcar a aliangca com a

comunidade desenvolvendo ainda mais 0 engajamento publico.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ser selecionado neste curso de especializa¢éo foi algo que me deixou muito
feliz. Inicialmente, posso dizer que estava um pouco apreensivo, pois até o presente
momento nao havia trabalhado com ESF e ainda sem compreender o Projeto
Pedagogico do curso, visava somente a minha qualificacdo profissional. As aulas
iniciaram, conheci o ambiente virtual de aprendizagem, meus orientadores e
comecei a participar dos foruns, interagir com alguns colegas, professores e
coordenadores, aprendendo conteddos que propiciaram o desenvolvimento do meu
trabalho na unidade.

Ao entender o Projeto Pedagdgico do curso, o objetivo da minha
participacdo deixou de ser pessoal e passou a ser coletivo. Compartilhei
aprendizados com a equipe da ESF que trabalho, trazendo para os féruns algumas
consideracdes e duvidas dos membros da equipe e ademais consegui divulgar o
curso para outros profissionais e incentivei a participacdo deles nas turmas
posteriores. Durante o decorrer do curso quase nao tive problemas com a internet
como muitos colegas, o que me possibilitou interagir nos féruns, e com isso obter
informacBes muito uteis e leva-las para o meu trabalho e compartilhar com minha
equipe o que auxiliou muito no desenvolvimento de algumas estratégias.

Posso dizer que este curso para mim esta tornando-se uma grande vitéria e
superacao, pois passei por alguns problemas pessoais que por varias vezes
interferiram no processo de elaboracdo do projeto e participacdo nas atividades,
fazendo com que, varias vezes, pensassemos em desistir. Porém, com o estimulo e
a motivagdo que partiam da minha familia e amigos, consegui permanecer no curso

e realizar minha intervencgao.
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Achei que realizar a intervencdo na ESF Rural ndo seria tao dificil quanto foi.
Primeiramente, tive dificuldade em seguir o cronograma proposto, pois deixava o
projeto sempre para segundo plano, diante de outras demandas da UBS. Acredito
gue poderia ter me doado mais ao curso e, assim, cumprir 0S prazos corretamente.
Entretanto, considero satisfatéria a realizagdo da minha intervencdo com o0s
resultados alcangados, ainda que néo tdo abrangentes, e com meu aprendizado.

Refletindo sobre a intervencdo de puericultura, realizada na UBS, foi um
processo de aprendizagem continuo, como médico tinha uma visédo do dia a dia do
trabalho da ESF, mas esta foi a primeira vez que atuei, com a implementacao de
uma intervencao de puericultura.

Este processo de aprendizagem aconteceu com a equipe e a comunidade. A
infancia é a principal fase de crescimento e desenvolvimento dos individuos,
ocorrendo diferentes transformacdes e durante ela sdo demandados atencéo e
cuidados especiais para com as criangas. Para que esta fase seja vivenciada de
maneira saudavel é, necessario que sejam garantidas boas condi¢cGes de vida e de
saude, a fim de propiciar o desenvolvimento e o crescimento ideal paras as criancas
atendidas, tendo sido desta maneira gratificante a troca dos saberes.

As expectativas iniciais foram muitas: como seria recepcionado nesta UBS
pela equipe e pela comunidade? No primeiro dia em que fui apresentar o trabalho
para a equipe, figuei ansioso, pois seria 0 meu primeiro trabalho com ESF. Algo que
me recordo até hoje quando realizei nossa primeira reunido tratando sobre o direito
dos cidadéaos e pude observar o conhecimento de cada um sobre o assunto tratado
onde surgiram muitos questionamentos. Apesar de toda inquietacdo fui bem
recebido e tive apoio de todos.

A especializacdo saude da familia da Universidade Federal de Pelotas —
UFPEL foi sem duvida essencial para ampliar meus conhecimentos, relacionados a
atuacao multiprofissional da ESF. O curso é bem dinamico e as tematicas sao
trabalhadas dentro da realidade local proporcionando resultados mais positivos.
Gerando assim, oportunidade de mudanca no meu processo de trabalho e dos
membros da equipe quanto a adeséo ao projeto, além da valorizagao profissional.

Com o andamento do curso, nossos problemas diarios foram acrescidos de
grandes desafios diante dos novos questionamentos que iam surgindo a cada leitura

realizada, experiéncias compartilhadas com os demais colegas, ou por meio de
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feedbacks questionadores e intrigantes enviados por meus orientadores, tornando
indispensavel uma reflexdo sobre nosso processo de atuacao, para continuidade da
intervencdo bem como a adocdo de nova postura em busca de conhecimentos
diferentes dos atualmente instituidos e rotineiramente ja praticados.

Trabalhar com as situacdes reais é sem duavida, desafiador porque na
maioria das vezes deparamos com situagfes atipicas as necessidades. Prosseguir
com atividades de intervencfes, ao mesmo tempo faz com que despertemos para
novos saberes, desenvolvendo em nds a capacidade de reflexdo em busca de
resolutividade, exigindo maior interagédo e articulacdo das relacdes interpessoais e
profissionais. Atuar dentro da realidade da UBS teve muitos pontos de
aprendizagem relevantes como: deixar 0o que se programou, realizar outra
programacao de ultima hora, ser criativo para nédo deixar de cumprir as acodes, estar
preparado para atender em unidades satélites e saldes de comunidades e até
mesmo em igrejas, entender as dificuldades de acesso da populacdo da area
adstrita.

O planejamento das acBes em saude, o conceito e organizacdo da demanda
espontanea na Estratégia Saude da Familia e a organizacdo do processo de
trabalho dos membros da equipe, assim como o meu aprendizado individual com os
estudos de casos clinicos foram os aprendizados mais relevantes decorrentes do
curso. Aprendi, nesse curso, gue nossas acdes em saude devem ser programadas
baseando-se em dados, pois € onde melhor sdo apresentadas todas as
necessidades da populacdo assistida e onde podemos definir e/ou priorizar acdes
direcionadas a elas, para que promovamos um impacto no processo saude-doenca
dessa populacéo.

Em relacdo ao conceito e organizacdo da demanda espontanea na ESF,
aprendi que a demanda esponténea é a entrada de usuarios nos servicos de saude
gque ndo se enquadrem nos programas e prioridades estabelecidas na USF, ao
contrario da demanda programada, que é o0 agendamento de consulta para
acompanhamento dos usuarios que se enquadram nos programas e prioridades
estabelecidas (através das acdes programaticas), possuindo assim também uma
l6gica epidemioldgica, pois, a partir desse acompanhamento (vinculo), é possivel
identificar os condicionantes e determinantes do processo saude-doenca desses

usuarios; um dos principais objetivos da ESF.



92

Sobre a organizagdo do processo de trabalho da equipe multidisciplinar da
ESF, aprendi que se faz necesséria para proporcionar uma melhor resolubilidade
das necessidades dos seus usuarios. Diante das experiéncias vivenciadas durante
esses meses de intervencéao, foi possivel conciliar saberes tedricos com atividades

realizadas na pratica, conquistando novos conhecimentos.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo C - Ficha espelho

‘:’#_‘i}-& Especializacio em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I
o, Saide da Familia FICHA ESPELHO
Data doingresso no programa ___ A . Momemn do Prontuénico: Cat®o sSus .
Momecompleto: o Datadenascimento: S S }
Endereco: e - e — Momedam®e:
MNomedopai. . . . . .  Tekfomesdecomato /4 ./
Pespaonascer___ g Comprimentoaonascer __ om Perdmetrocefdlico _ _ om Apgar:Pmin 5 min: ______  ldade gestacional: ___ semanas ______ dias

Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobrade Ortolani{ } negativo { ) positive Teste doreflexo vermelho{ Jnormal { jalterado  Testedo pezinho { )ndo ( )sim Realizadoem: _/__~
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CALENDARIO VACINAL
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1 dose Data:_ [/ Data:__ [ Data:_ [/ Data:_ [ Data:__ Data:_ [ Data:_ [ T Data:_ [/ Data:_ f_ [
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Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote: Liote: Liote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Aszs: Ass: | Ass: Ass
3% dose Data:_ [ Data:_ [ { Data: [ Data:_ [ J Data: [ Data: [ [ Data: [ f Drata:_ J |
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
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