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Resumo

RODRIGUEZ, Mateo Julio Martinez. Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca de
zero a setenta e dois meses na USF IV Gargalheiras, Acari-RN. 2015. 87f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A infancia é uma etapa da vida muito importante, onde se define a qualidade de vida
do futuro adulto. A atencdo a saude deve ser feita pensando sempre na crianca
como uma unidade biopsicossocial. O acompanhamento das familias ao longo do
crescimento e desenvolvimento da crianca faz-se necessario, ja que € muito comum
o surgimento de duavidas, insegurancas e questionamentos. A atencdo bésica
mostra-se como um ambiente/momento de grande potencial para isso, e a familia
deve reconhecer a equipe de salde como um ponto de apoio para a superagao das
dificuldades que se apresentam nesta etapa, com orientacdo dos cuidados e
alimentacao e prevencao de doencas, diminuindo a morbidade e mortalidade infantil.
Este trabalho trata-se de uma intervencao realizada USF IV Gargalheiras, Acari-RN,
por 12 semanas, com o objetivo de melhorar a atencéo a salde da crianca de zero a
setenta e dois meses. A USF IV Gargalheiras possui uma populacdo na area de
abrangéncia de 2.177 pessoas, e atende seis localidades da zona rural do municipio
de Acari-RN: Gargalheiras, Bulhfes, Cacimba do Meio, Barra do Rio, Assentamento
Inga e Vaca Brava, cada uma com uma pequena Unidade de Saude adaptada .Entre
outras acles, houve capacitacdo da equipe, acolhimento e atendimento as criancas
nas comunidades em todas as semanas, com exame fisico completo, atividades
educativas em sala de espera, e registro em fichas especificas do programa. Os
resultados obtidos foram muito bons. A cobertura do programa foi aumentada para
88%, com inclusdo de 95 criangcas no programa. Todas as criancas foram
monitoradas quanto ao peso, altura/comprimento e desenvolvimento, receberam as
vacinas adequadamente, receberam a suplementacdo de ferro conforme idade,
foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontoldgico, tiveram o
registro na ficha de acompanhamento da saude da crianca, foram avaliadas quanto
ao risco, e todas as maes receberam orientacdes sobre a prevencédo de acidentes
na infancia, alimentacdo adequada, higiene bucal e prevencdo da carie. A
intervencao foi muito boa para a comunidade porque se realizaram atividades de
orientacdo as maes sobre os cuidados das criancas, e uma reunido de capacitagdo
com os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche e com a populagdo da
comunidade as Gargalheiras. Para o0 servico, a intervencdo representou a
organizacdo da atencdo, com acolhimento humanizado e atendimento as criancas
com exame fisico completo, e aproveitamento do tempo, para atender outros
usuarios. Para a equipe, a intervencdo trouxe motivacdo e interagcdo dos
profissionais para cumprir os objetivos tracados para melhorar ainda mais a atengao
na USF. A intervencdo foi incorporada a rotina do servico, e vamos continuar
buscando as criancas ainda n&o acompanhadas. Tomando este projeto como
exemplo, também pretendemos implementa-lo no programa de pré-natal de nossa
UBS.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Saude; Saude da Familia; Saude da Crianga;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

Este trabalho trata-se de uma intervencéao realizada pela equipe de saude da
Unidade de Saude da Familia IV Gargalheiras, localizada na zona rural do Municipio
Acari/RN, que teve o objetivo de melhorar a atencéo a saude das criancas de zero a
72 meses. O volume estd composto por sete capitulos. O capitulo 1 traz a Analise
Situacional, onde abordamos a situacdo da UBS e do nosso servi¢co. O capitulo 2
trata da Andlise Estratégica, onde apresentamos o projeto de intervencdo a ser
realizado para melhorar a situacdo da ESF/APS em nosso servico. O capitulo 3
consiste no Relatério de intervencdo, onde relatamos como foi implementado o
projeto de interven¢do na UBS. O capitulo 4 expde os resultados alcancados com a
intervencdo. Os capitulos 5 e 6 apresentam o Relatério para gestores e o Relatério
para a comunidade, respectivamente. E o capitulo 7 aborda a Reflexao critica sobre
0 processo pessoal de aprendizagem durante a intervencdo. Ao final seguem as

referéncias e anexos utilizados.


https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/forum/view.php?id=5034

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

No municipio de Acari existem cinco Unidades de Saude da Familia (USF),
sendo quatro na zona urbana e uma na zona rural. Estou atuando na é&rea rural,
sendo que a Unidade Basica de Saude (UBS) principal fica na localidade
Gargalheiras, e ha cinco pequenas Unidades de Saude nas localidades adjacentes,
com atendimento itinerante, uma vez por semana.

Quanto a estrutura fisica, as Unidades das localidades adjacentes ndo estao
em conformidade com os padrdes do Ministério da Saude. Sao pequenas, com um
consultério médico, uma sala de enfermagem, uma sala de procedimentos, uma sala
de espera, um banheiro e um espaco para cozinha. Foram construidas ha varios
anos, na implantac&o do Sistema Unico de Saude (SUS), por volta de 1980.

A equipe é formada pelo médico do Programa Mais Médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem, nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e trés
auxiliares de servicos diversos. O ponto de apoio esta centralizado no Centro de
Saude Dr. Odilon Guedes da Silva, Unidade de Saude situada na area urbana, com
estrutura de guardar todo o material utilizado no atendimento itinerante. Nesta
Unidade fica localizado o gabinete odontolégico, com atendimento diario aos
usuarios das areas rurais, distribuidos pelos agentes comunitarios de saude. A
autoclave fica localizada nesta Unidade.

Quanto aos materiais e equipamentos, as Unidades dispdem de estrutura
minima para atendimento, contendo mesa, cadeira, maca, biombo, escadinha,
otoscopio, lanterna clinica. Existe um veiculo, tipo Fiat Uno, com motorista
especifico para conduzir a equipe as comunidades rurais, que sao: Gargalheiras,

Bulhdes, Inga, Vaca Brava, Barra do Rio e Cacimba do Meio.
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Existe um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que realiza
atividades de promogdo de saude e atendimento multiprofissional nas é&reas de
psicologia, fonoaudiologia, nutricdo e terapia ocupacional. Os servicos ofertados nas
UBS: atendimento médico e de enfermagem com assisténcia ao pré-natal,
puerpério, preventivo, planejamento familiar, crescimento e desenvolvimento infantil,
imunizacao, suplementagéo de Vitamina A, imunizagdo, acompanhamento a grupos
prioritarios (hipertensos e diabéticos,saide do idoso, saude mental), atividades
educativas, além de visitas domiciliares.

Com relacdo a participacdo da comunidade, a pratica da participacao
popular nas decisées das UBS ainda ndo € comum em nosso meio. O consultorio
dispde de caixa de sugestdes, muito embora ndo coloque opinidées nem reclamacdes
direcionadas ao servico. Quanto aos Conselhos Locais de Saude, ndo ha implantado
em nenhuma localidade, enquanto que todas as comunidades rurais possuem
associacfes comunitérias voltadas para a area rural, tais como: Bulhdes, Cacimba
do Meio, Barra do Rio Carnauba, Vaca Brava, Assentamento Ingd, e Associacdo de
Pescadores em Gargalheiras.

O atendimento se da através de demanda espontanea, por se tratar da zona
rural, com atendimento rotativo, uma vez por semana, e, dependendo das situagbes
dos clientes, as consultas sdo agendadas, inclusive as visitas domiciliares.

As reunibes de equipe sdo programadas mensalmente, contando com a
participacdo dos agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem,
enfermeiro, e médico, discutindo temas de interesse da comunidade ou doencas
pontuais conforme a problematica da comunidade, bem como sobre a producéo de
trabalho e os sistemas de informagéo.

No tocante a educacdo e promocdo de saude, séo realizadas, de forma
coletiva, atividades tratando de temas voltados a realidade de cada comunidade
rural, tais como Diabetes e Hipertensdo, Aleitamento Materno, Higienizacdo dos
Alimentos, Qualidade da Agua de Consumo Humano, Prevencdo de Parasitoses.
Acontece de forma mensal e, em algumas ocasides, quinzenal, utilizando o prdprio
espaco do consultorio e as escolas, participando a equipe de saude e os usuarios da

comunidade trabalhada.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Acari-RN, segundo o ultimo censo do IBGE de 2010,
apresentou uma populacédo residente de 11.035 habitantes, com concentracédo de
80,67% na zona urbana (IBGE, 2010). Quanto ao sistema de salude, possui cinco
Unidades Bésicas de Saude (UBS) com Estratégia de Saude da Familia (ESF),
sendo quatro na area urbana e um na éarea rural, que atende a seis comunidades,
todas com pequenas Unidades de Saude. Tem o credenciamento de um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), para cobrir as cinco equipes, conforme os
requisitos do Ministério da Saude, composto por um farmacéutico, um psicélogo, um
fonoaudiélogo, um nutricionista e um terapeuta ocupacional. Os servicos de média
complexidade estdo voltados para uma Clinica de Fisioterapia e um laboratério de
Andlises Clinicas, este com pouca estrutura para funcionamento e cobertura de
atendimento de todos os exames basicos. Na area hospitalar, o municipio dispde de
um Hospital Regional, sob a gestdo estadual, com atendimento a urgéncias e
emergéncias, uma Maternidade de cunho filantropico, que é a referéncia municipal
do servico materno infantil, e ndo tem disponibilidade de Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

A UBS de minha atuagdo é na éarea rural, com vinculo publico municipal.
Ainda ndo tem vinculo com instituicdes de ensino, muito embora esteja credenciado
no Telessaude. Como todas as outras UBS, atua com o modelo de atencédo de ESF,
com uma equipe composta por um meédico, do Programa Mais Médicos, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, nove Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal, um motorista, trés
auxiliares de servigcos gerais. Atua em seis localidades: Gargalheiras, Bulhdes,
Cacimba do Meio, Barra do Rio, Assentamento Inga e Vaca Brava. O Odontélogo
nao vai para as localidades, pois trabalha centralizado no Centro de Saude, que fica
na zona urbana do municipio de Acari.

As Unidades de Saude nas comunidades em que atuamos sdo locais
adaptados, logo, sdo consideradas inadequadas, diante dos parametros exigidos
para o funcionamento. N&o ha sala de vacinas, sala de curativos, farmacia,
recepcdo, e a maioria possui barreiras arquitetbnicas. O que mais atrapalha o
andamento do servi¢o é justamente a separacdo do servigo, uma vez que a equipe

visita cada comunidade rural uma vez por semana, 0 que dificulta o
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acompanhamento préximo a area e aos usuarios. Nao vejo uma estratégia para
superar esta fragilidade, pois a zona rural € muito extensa, composta por varias
localidades.

A equipe tem conhecimento das atribuices, muito embora existam muitos
aspectos que ndo sao atendidos. Nao se realiza territorializagdo, nem pequenas
cirurgias, nem atenc¢ao de urgéncias e emergéncias. Nesses casos encaminha-se o
usuario, ja que ndo temos condicGes de atender. Além disso, o fato de visitar cada
comunidade apenas uma vez por semana deixa a desejar no que se refere ao
atendimento de intercorréncias, principalmente se a comunidade ja tiver sido
atendida na semana. Além disso, ndo temos condigcbes de formar grupos
especificos, e ndo conseguimos promover a participacdo da comunidade no controle
social, nem identificar parceiros e recursos ha comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais. Também ndo participamos do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS. Nas reunifes de equipe néo
se discutem casos, nem se abordam qualificacdo clinica, e o odontélogo nédo
participa, ja que permanece no Centro de Saude.

A populacdo geral da area de abrangéncia totaliza 2.177 pessoas, com
distribuicdo por faixa etaria semelhante a populacéo brasileira, com predominio da
populacdo idosa de maiores de 60 anos, sendo 303 usuérios, em relacdo a
populacdo de criancas menores de nove anos, que somam 260. Os adolescentes
totalizam 358 pessoas, e os adultos de 20 a 59 anos, 1.256 pessoas. J4 em relacéo
ao sexo, predomina a populacdo masculina, com 1.157 pessoas, enquanto a
feminina soma 1.020. A equipe € suficiente para o tamanho da populacdo da area, a
dificuldade é apenas a distancia e a separacao do servico. Ndo tenho conhecimento
do total da area geogréafica que compreende o meu territorio, mas ha localidades que
ficam a 28 quilébmetros de distancia da cidade.

O acolhimento a demanda espontanea é feito pelo ACS da localidade e pelo
auxiliar de enfermagem. O ACS recebe 0s usuarios em uma pequena sala, que ha
nos locais de consultérios adaptados, e o usuario € atendido por ordem e de acordo
com a necessidade. Para isso, utilizamos classificagdo de risco. E o ACS quem
define para onde vai o usuario, se para o Médico ou Enfermeiro. Ndo h& excesso de
demanda espontanea, porém, se existir, prioriza-se segundo a necessidade,

conforme classificacéo de risco.
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A atencdo a saude das criancas esta estruturada de forma programatica, ou
seja, adota um protocolo técnico e conta com um registro especifico de tal forma que
garanta que as criancas menores de dois anos sejam atendidas no més, de acordo
com a idade em meses, conforme a frequéncia que €é estabelecida por protocolo do
Ministério da Saude, por médico e enfermeiro. Nado existe um cronograma de
atendimento da crianca ap6s os dois anos, e a partir dai fica a critério da familia. Ha
um registro de programacao das consultas das criancas, com o nome e data de
consulta agendada, e o ACS informa aos familiares da crianca. Ao final do més,
verifica-se quem faltou a consulta, que é remarcada para os primeiros 15 dias do
MES que se segue.

Os servicos voltados para a assisténcia a crianca menores de 2 anos
envolvem acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizacgao,
avaliacado nutricional, investigacdo de doengcas comuns na infancia, e grupos de
atividades com as maes, nas escolas e em outros espagos comunitarios. Os
atendimentos realizados na unidade séo registrados em prontuarios, e as atividades
coletivas e de promocao de saude séo registradas em livros especificos.

Temos 21 criangcas menores de um ano residentes na area de abrangéncia
da UBS e acompanhadas em puericultura. Conforme a estimativa do Caderno de
Acdes Programaticas (CAP), apresentamos 66% de cobertura, de um total de 32
criangas menores de um ano. Mas esses numeros n&o representam nossa
realidade, que conhecemos através do cadastro das ACS. Os indicadores de
qualidade da atencdo a saude da crianca ndo estdo em 100% porque cerca de
metade das criangas estdo com atraso da consulta agendada em mais de sete dias,
ainda ndo realizaram triagem auditiva e avaliacdo de saude bucal. Mas 100% delas
realizaram o teste do pezinho e a primeira consulta de puericultura até sete dias de
vida, tiveram o crescimento e monitoramento avaliados na ultima consulta, estdo
com vacinas em dia, e suas maes receberam orientagbes quanto a prevencao de
acidentes e aleitamento materno.

O CAP néo estima o numero de criangas de zero a 72 meses. Considerando
a estimativa populacional nacional, seriam 108 as criangas nessa faixa etaria, o que
se aproxima muito do numero real, conforme registro de cadastro das ACS, que € de
107 criangas. Com idade entre 24 e 72 meses, identificamos 86 criangas, sendo que
apenas 27 sdo acompanhadas na UBS, realizando essencialmente a afericdo de

peso e altura. As consultas clinicas acontecem por demanda das maes.
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Precisamos investir cada vez mais em educacdo em saude, com vista a
melhorar a participagdo ativa das pessoas na solucdo de seus problemas,
individuais e coletivos, e para que as méaes conhecam a importancia da puericultura.
Além de expandir as acOes de atencdo a saude para todas as criancas menores de
72 meses.

As acles de atencdo ao pré-natal e puerpério estdo estruturadas de forma
programatica. Adota-se um protocolo técnico e existe um registro especifico em livro,
além dos prontuérios. A gestante sai da consulta com a proxima consulta agendada.
A equipe acolhe a gestante, oferece consultas médicas e de enfermagem,
orientacbes e acompanhamento de imunizacdo, solicita exames, e faz
encaminhamento odontologico. Todas as gestantes sdo encaminhadas ao servico
social para cadastrar e participar do grupo de gestantes “Flor de Lotus”. Os
atendimentos s@o processados no programa Sistema de Informacdo do Pré-natal
(SISPRENATAL), parte do Programa Rede Cegonha.

O numero de gestantes estimados para a populacdo é de 32, mas parece
nao corresponder a realidade, pois temos apenas 12 gestantes em toda a regiao
rural, e todas séo atendidas por nossa UBS. Os indicadores de qualidade sao bons,
pois todas tiveram o pré-natal iniciado no primeiro trimestre, estdo com as consultas
em dia de acordo com calendario do Ministério da Saude, tiveram os exames
laboratoriais preconizados solicitados na primeira consulta, estdo com vacina
antitetanica e contra hepatite B conforme protocolo, tiveram a prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso conforme protocolo, tiveram um exame
ginecoldgico por trimestre, e foram orientadas quanto ao aleitamento exclusivo.
Apenas 67% passou por avaliacdo de saude bucal, provavelmente em fungéo da
dificuldade de acesso ao servigo odontoldgico, que fica no Centro de Saude na zona
urbana.

Em relacdo a atencdo ao puerpério, € possivel afirmar que as sete
puérperas que tenho em minha area foram acompanhadas, com boa qualidade. A
estimativa do CAP, de 32 puérperas e 22% de cobertura também ndo condizem com
nossa realidade. Todas as puérperas atendidas consultaram antes dos 42 dias de
pos-parto, receberam orientacdes sobre os cuidados basicos do recém-nascido,
sobre aleitamento materno exclusivo, e sobre planejamento familiar, tiveram as
mamas e o abdome examinados, realizaram o exame ginecoldgico, tiveram o estado

psiquico avaliado e foram avaliadas quanto a intercorréncias. Apesar disso, nem
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todas tiveram sua consulta registrada, apenas 71%, o que nos faz refletir que
precisamos melhorar o registro dos atendimentos.

Nos programas de prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Cancer de
Mama, as acdes se dao de forma programatica, com protocolo ou manual técnico, e
com registro de todos os exames realizados em livros especificos, porém ndo se
realiza monitoramento regular. Para a deteccdo precoce do cancer de mama o
rastreamento € oportunistico, e os exames de mamografia sdo solicitados todos os
dias da semana, e realizados no municipio de referéncia. J4 para a prevencao e
deteccdo precoce do cancer de colo uterino, o rastreamento é oportunistico, mas
também organizado, pois o0 ACS visita as mulheres que devem fazer o exame
citopatolégico, e convoca-as. O processo de trabalho se da em torno da busca e da
orientacdo, para que elas possam perceber o risco e ir fazer os exames. A coleta do
material para exame é feito pelo enfermeiro.

Considerando a estimativa do CAP de 549 mulheres de 25 a 64 anos,
apresentamos uma cobertura de prevencdo ao cancer de colo uterino de apenas
27%, com acompanhamento de 147 mulheres. Apesar do acesso facilitado e da
oferta de exames, uma parte das mulheres n&do acha importante realizar o exame
citopatologico, e outras mulheres ndo realizam por sentirem vergonha. Em
contraposi¢ao, os indicadores indicam boa qualidade, pois todas as mulheres
acompanhadas estdo com exame citopatolégico para cancer de colo de Utero em
dia, e todas também foram avaliadas quanto ao risco para cancer de colo de Gtero, e
receberam orientacao sobre prevencao de cancer de colo de Utero. A grande maioria
dos exames tiveram amostras satisfatérias (95%), e 67% delas apresentou células
representativas da juncdo escamocolunar. As orientacbes sobre doengas
sexualmente transmissiveis (DST) precisam ser intensificadas, pois apenas 65% foi
orientada nesse sentido.

Ja em relacdo ao cancer de mama, a equipe acompanha na UBS 40
mulheres de 50 a 69 anos, o0 que representa 24%, se considerarmos a estimativa
feita pelo CAP, de 164 mulheres de 50 a 69 anos. Isso demonstra a necessidade de
organizacdo do controle de todas as mulheres que devem realizar o exame, e
mobilizacdo das mesmas para realizar o exame. Apesar da baixa cobertura, a
qgualidade é 6tima, ja que todas as mulheres acompanhadas estdo com mamografia
em dia, foram avaliadas quanto ao cancer de mama e foram orientadas sobre

prevencao de cancer de mama.
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A atencdo aos hipertensos e diabéticos se da por demanda espontanea, ou
seja, de acordo com a busca do usuario pelo servico. H4 um protocolo técnico do
Ministério da Saude, publicado em 2012 para orientar condutas, mas as consultas
nao ocorrem de forma programatica. Os atendimentos sao registrados em
prontuérios e no livro de atendimento, mas ndo se realiza monitoramento regular.
Fazem atendimento a esse grupo o médico, o enfermeiro, e o dentista. Os ACS
convocam-nos, mas nem sempre 0S usuarios comparecem as consultas. Séo
realizadas palestras educativas na UBS e em outros espac¢os comunitarios, mas a
atencao ainda estéa voltada principalmente para a parte medicamentosa.

A estimativa do CAPé de 452 hipertensos e 129 diabéticos na area, o que
estd muito acima do numero de pessoas hipertensas e diabéticas que temos
registrado na UBS. Isso nos confere cobertura de 59% e 46%, respectivamente, e
nos leva a acreditar que deve haver sub-registro ou sub-diagnéstico.

Na atencao aos hipertensos os indicadores indicam que a qualidade precisa
melhorar. Todos os usudarios acompanhados foram estratificados segundo risco
cardiovascular por critério clinico e foram orientados quanto a alimentacao saudavel,
mas h& usuéarios com atraso da consulta agendada em mais de sete dias (12%),
exames complementares em atraso, e sem orientacdo para a pratica de atividades
fisicas regular, apenas 42% tiveram avaliacdo da saude bucal, e metade passou por
exame fisico dos pés, palpacdo dos pulsos tibial posterior e pedioso e medida da
sensibilidade dos pés nos ultimos 3 meses.

Entre os diabéticos a situacdo é bem semelhante. Todos 0s usuarios
acompanhados foram estratificados segundo risco cardiovascular por critério clinico
e foram orientados quanto a alimentacdo saudavel e préatica de atividades fisicas
regular, mas existem problemas como atraso da consulta agendada em mais de sete
dias(17%),exames complementares peridodicos em atraso, e metade sem exame
fisico dos pés, palpacdo dos pulsos tibial posterior e pedioso e medida da
sensibilidade nos ultimos trés meses, e sem avaliacdo de saude bucal.

O processo de trabalho no ambito da atencdo aos hipertensos e diabéticos
deve melhorar no sentido de permitir o rastreamento da populagcdo maior de 20
anos, em busca de identificar usuarios hipertensos e diabéticos ainda né&o
diagnosticados, além de organizar o atendimento de forma a garantir o
agendamento da préxima consulta, buscar os faltosos e poder alcangar 100% nos

indicadores de qualidade.
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A atencdo a saude do idoso pauta-se em protocolo do Ministério da Saude,
publicado em 2012, mas ndo ocorre de modo programético. As consultas ocorrem
por demanda espontanea dos usuarios, o retorno ndo é agendado durante a
consulta, e o registro € feito em prontuéario clinico apenas. Fazem atendimento a
esse grupo, o meédico, o enfermeiro, e o0 dentista. Realizamos atendimento a
guestdes agudas, cuidado domiciliar e atividades de grupo, realizadas na UBS e em
outros espacos comunitarios. Ndo ha planejamento, gestdo e coordenacdo das
acOes, e nem avaliacdo e monitoramento.

Os acompanhados na UBS totalizam 210 idosos, o que lhes confere uma
cobertura de 89%, conforme estimativa do CAP, que considera uma populacéo de
236 idosos. Em relacdo a qualidade da atencdo a saude das pessoas idosas, pode-
se dizer que é razoavel, pois hd o que melhorar. Todos os idosos possuem
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, tiveram a Avaliacdo Multidimensional Rapida
realizada, estdo com acompanhamento em dia, e foram orientados quanto a
orientacdo nutricional para habitos alimenticios saudaveis, a maioria deles foi
orientada quanto a atividade fisica regular (71%), mas poucos foram avaliados
guanto ao risco para morbimortalidade (19%), tiveram os indicadores de fragilizacao
na velhice investigados (7%), e foram avaliados quanto a saude bucal (38%).

Em relagdo ao atendimento de saude bucal, o mesmo é realizado no Centro
de Saude, ou seja, longe da UBS, e ndo possui 0s registros necessarios para a
avaliacdo da cobertura e qualidade da atencéo.

Diante do exposto, considero que o maior desafio é conseguir que a
populacdo mude o estilo de vida, principalmente no que diz respeito a alcool, drogas,
tabagismo, consumo excessivo de café, sedentarismo, alimentacdo saudavel, entre
outros fatores de risco modificaveis, para alcancar uma boa qualidade de vida da
populacdo. Como potencial, temos uma boa equipe de saude, capacitados e que se
dispde a trabalhar para mudancas.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Em relacdo aos aspectos que mudaram em funcéo da prépria aplicacdo do
questionario, posso destacar a percepc¢ao de todos os integrantes da equipe acerca
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da realidade da UBS, porque se conheceu, em alguns casos, € em outros se
recordou, as atribuicbes especificas de cada membro da equipe, direitos dos
usuarios, protocolos de trabalho, programas de saude a grupos especificos de
usuarios que sao priorizados. Consolidou-se uma melhor unido entre todos o0s
membros da equipe, para trabalhar para satisfazer as necessidades crescentes da
comunidade. Foi possivel compreender que é mais util ensinar, educar a populacéo
nos aspectos de promocdo a saude e prevencdo de doencas, do que fazer sé
assisténcia a doencas.

A comparacgdo entre os dois textos € que este relatério € a continuidade do
anterior, porém mais completo, com aspectos mais abrangentes, € como uma foto

da estrutura e funcionamento da UBS.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A infancia é uma etapa da vida muito importante, onde se define a qualidade
de vida do futuro adulto. A atencdo a saude deve ser feita pensando sempre na
crianca como um ser biopsicossocial. O acompanhamento das familias ao longo do
crescimento e desenvolvimento da crianga faz-se necessario, ja que € muito comum
o surgimento de duvidas, insegurancas e questionamentos,com orientacdo dos
cuidados e alimentacdo e prevencao de doencgas, evitando a morbidade e
mortalidade infantil. A valorizacdo da puericultura e da atencédo asaude da crianca é
contribui  para garantir futurasgeracbes de adultos e idosos mais
saudaveis(BRASIL,2012).

A Unidade de Saude da Familia (USF) de Gargalheiras € composta por um
meédico, do Programa Mais Médicos, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem,
nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um cirurgido dentista, um auxiliar de
saude bucal, um motorista, trés auxiliares de servicos gerais. Atua em seis
localidades: Gargalheiras, Bulhdes, Cacimba do Meio, Barra do Rio, Assentamento
Ingad e Vaca Brava, e em cada uma existe uma pequena Unidade de Saude para
atendimento da populacdo. As Unidades sdo locais adaptados, ao invés de
Unidades Basicas de Saude (UBS), com um consultério médico, uma sala de
enfermagem, uma sala de procedimentos, uma sala de espera, um banheiro e um
espaco para cozinha. Nao ha sala de vacinas, sala de curativos, farmacia, recepcao.
O Odontélogo nédo vai para as localidades, pois trabalha centralizado no Centro de
Saude, que fica na zona urbana do municipio de Acari. A populacéo geral da area de
abrangéncia totaliza 2.177 pessoas, com predominio da populacéo idosa de maiores

de 60 anos, em relacdo a populagéo de criancgas.
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A populagéo de zero a 72 meses da area de abrangéncia € de 107 criancas,
conforme registro de cadastro das ACS. Sao atendidas de forma programética
apenas as criancas menores de dois anos, conforme a frequéncia que €
estabelecida pelo Ministério da Saude. Apos essa idade ndo existe um cronograma
de atendimento da crianca, ficando a critério da familia. Entre os menores de um
ano, todas sdo acompanhadas em puericultura, e os indicadores de qualidade da
atencdo a saude da crianca ndo estdo em 100% porgque ainda ha criangcas com
atraso da consulta agendada em mais de sete dias, que ainda nao realizaram
triagem auditiva e avaliagdo de saude bucal. Além de atendimentos, séo realizadas
atividades coletivas e de promocéao de saude.

Assim, a atencdo a saude das criancas estd estruturada de forma
programatica na UBS, mas acontece apenas para criangas menores de um ano,
com atendimento por médico e enfermeira. Entre os problemas, destaca-se o fato de
que a zona rural onde vivem os usudrios é muito dispersa e ha dificuldades com o
transporte para ir as consultas. Entre as facilidades, temos uma equipe que se
encontra engajada para cumprir 0s objetivos propostos. A intervencdo é importante
no contexto da UBS porque nés propomosampliar a cobertura da atencédo a saude
das criancas até os 72 meses de idade, e melhorar a qualidade da consulta de

puericultura.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a setenta e dois meses, na
USF IV Gargalheiras, Acari-RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
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Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 57% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade 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 criancas.

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

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

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

Meta 2.6: Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

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

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

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

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontol6gica para 100% das criangas
de seis a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
Unidade de Saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesao 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 informacoes.
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da

crianca de 100% das criangas que consultam no servico.

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

Meta 5.1: Realizar avaliagéo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.
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Objetivo 6: Promover a saude das criangas.

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

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

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

Meta 6.4: Fornecer orientacfes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao

da carie 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 UBS IV Gargalheiras, no Municipio de Acari-RN. Participardo da
intervencédo as 107 criancas de zero a 72 meses, residentes na area de abrangéncia
da USF. Esse total é se refere a dados reais, obtidos a partir do registro de cadastro
das ACS.

2.3.1 Detalhamento das acbes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Salude da Crianca.
Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencéo a salde para 57% das criancas

entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Saude.

MONWORAMENK)EAVAUACAO.

Acao: Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: Verificando as fichas espelho de acompanhamento das
criancas de zero a 72 meses, para monitorar o cadastramento e sua atencéo, por

médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
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Acdo: Cadastrar a populagdo de criangas entre zero e 72 meses da area
adstrita.

Detalhamento: Preencher ficha espelho das criancas entre zero e 72 meses
da area adstrita para cadastramento no programa, por técnica de enfermagem que
primeiro acolhera a crianca na UBS, e depois por médico e enfermeira duarante
atendimento.

Acéao: Priorizar o atendimento de criancas.

Detalhamento: Priorizando o atendimento de todas as criancas, com portas
abertas do servico as criancas que vém receber atendimento ou vém por problemas

agudos, acolhidas pela técnica de enfermagem.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acao: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais
0s seus beneficios.

Detalhamento: A equipe, especialmente o médico, reunir-se-a com a
comunidade e explicar-lhe os beneficios do programa de saude da crianca, e que ela

tenha participacéo ativa na execugdo dos mesmos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a salde da crianga propostos
pelo Ministério da Saude.

Detalhamento: Em reunido de equipe, capacita-la sobre acolhimento da
crianga, nas Politicas de Humanizagéo, por médico e enfermeira.

Acao: Capacitar a equipe sobre a salde da crianca e sobre as informacdes
gue devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de
saude.

Detalhamento: Em reunido de equipe, capacita-la sobre as informacdes que

devem ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este programa de

saude, por médico e enfermeira.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a criancga.
Metas 2.1 Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.
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MONITORAMENTO E AVALIA(;AO.

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

Detalhamento: Verificando as fichas espelho das criancas de zero a 72
meses, para monitorar 0 comparecimento no servico na primeira semana apés a

data provavel do parto, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acdo: Fazer busca ativa de criangcas que nao tiverem comparecido no
servico na primeira semana ap0s a data provavel do parto.

Detalhamento: Fazendo busca ativa pelos ACS, que visitam as casas das
criancas que ndo tiverem comparecido no servigo na primeira semana apés a data

provavel do parto.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acdo: Informar as méaes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao
da primeira consulta da crianga na sua primeira semana de vida.

Detalhamento: Orientando as maes por meio dos membros da equipe,
através de atividades na sala de espera e em consultas sobre as facilidades
oferecidas na Unidade de Saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e
sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta da crianga na sua primeira

semana de vida.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acado: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes & saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude.

Detalhamento: Capacitando a todos os membros da equipe em reunido
sobre o acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacédo e para adoc¢do dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude, por

médico e enfermeira.
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Acado: Capacitar a equipe sobre a importancia da realizagdo da primeira
consulta na primeira semana de vida da crianga.

Detalhamento:Capacitando a todos os membros da equipe em reunido sobre
a importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida da

criancga, por médico e enfermeira.

Metas 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO.

Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo da curva de
Crescimento.

Detalhamento: Verificacdo nas fichas espelho das criancas para identificar

aquelas com avaliacao da curva de crescimento, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

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

Detalhamento: Médico reunira com a secretaria de salude para garantir que
disponibilize materiais adequados para realizacdo das medidas antropométricas.

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

Detalhamento: Médico imprimira protocolo atualizado.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

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

Detalhamento: Orientar pais e/ou responsaveis sobre as condutas
esperadas de cada consulta através de atividades na sala de espera, por membro
da equipe.

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

Detalhamento: Orientar pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de

crescimento durante as consultas, por médico e enfermeira.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acado: Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de
peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe para afericdo das
medidas de peso e comprimento/altura da criangca para a equipe de saude, por
médico e enfermeira.

Acao: Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacado da equipe para padronizar a
realizacdo das medidas, por médico e enfermeira.

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

Detalhamento: Realizar reunido de capacitagdo da equipe para o
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca, por

médico e enfermeira.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Acao: Monitorar as criancas com déficit de peso.
Detalhamento: Verificacdo semanal nas fichas espelho, por médico e

enfermeiro, das criancas para identificar aquelas com déficit de peso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acdo: Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropometria, fita métrica).

Detalhamento: Médico reunird com a secretaria de saude para garantir que
disponibilize materiais adequados para realizacdo das medidas antropométricas.

Acao: Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento: Médico imprimira protocolo atualizado.

Acdo: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangas com déficit de peso.



30

Detalhamento: Definir, entre os membros da equipe, a marcagao com a cor

vermelha dos nomes das criangas com déficit de peso.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

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

Detalhamento: Orientar pais e/ou responsaveis sobre as condutas
esperadas de cada consulta através de atividades na sala de espera, pelos
membros da equipe.

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

Detalhamento: Orientar pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de

crescimento durante as consultas, por médico e enfermeira.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acdo: Fazer treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso
e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitagcdo da equipe para realizacao
das medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude, por
médico e enfermeira.

Acao: Padronizar a equipe.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacado da equipe para padronizar a
realizacdo das medidas, por médico e enfermeira.

Acéo: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretagcdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhnamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe para o
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga, por

médico e enfermeira.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar as criangas com excesso de peso.
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Detalhamento: Fazendo verificagdo semanal em ficha espelho por médico e
enfermeiro das criancas para identificar aguelas com excesso de peso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acdo: Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropometria, fita métrica).

Detalhamento: Médico reunird com a secretaria de saude para garantir que
disponibilize materiais adequados para realizacdo das medidas antropométricas.

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

Detalhamento: Médico imprimira protocolo atualizado.

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

Detalhamento: Definir entre os membros da equipe a marcacdo com a cor

verde dos nomes das criangas com excesso de peso.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

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

Detalhamento: Orientar pais e/ou responsaveis sobre as condutas
esperadas de cada consulta através de atividades na sala de espera, pelos
membros da equipe.

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

Detalhamento: Orientar pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de

crescimento durante as consultas, por médico e enfermeira.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acao: Fazer treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso
e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitagcdo da equipe para realizagao
das medidas de peso e comprimento/altura da crian¢a para a equipe de saude, por

meédico e enfermeira.
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Acéo: Padronizar a equipe.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacao da equipe para padronizar a
realizacdo das medidas, por médico e enfermeira.

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

Detalhamento: Realizar reunido de capacitagdo da equipe para o
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca, por

médico e enfermeira.

Metas 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.

Acao: Monitorar o percentual de criangcas com avaliacdo do desenvolvimento
neurocognitivo.

Detalhamento: Fazer verificacdo semanal em ficha espelho por médico e
enfermeiro das criancas para identificar aquelas com avaliacdo do desenvolvimento

neurocognitivo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acdo: Garantir encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagnéstico e tratamento.

Detalhamento: Definir entre médico e enfermeiro, que facam
encaminhamento a tempo das criangas com atraso no desenvolvimento para
diagndstico e tratamento.

Acdo: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangcas com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento: Estabelecer entre os membros da equipe um sistema de dar

cor azul aos nomes das criangas com atraso no desenvolvimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acao: 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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Detalhamento: Orientar pais e/ou responsaveis sobre as condutas
esperadas de cada consulta através de atividades na sala de espera, pelos
membros da equipe.

Acao: Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).

Detalhamento: Orientar pais e/ou responsaveis sobre as habilidades que a
crianca deve desenvolver em cada faixa etaria através de atividades na sala de

espera, pelos membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acao: Capacitar a equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a
idade da crianca.

Detalhamento: Capacitar todos os membros da equipe, em reunido da UBS,
sobre avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade da crian¢a, por médico
e enfermeira.

Acao: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: Capacitar todos os membros da equipe, em reunido da UBS,
sobre o preenchimento da ficha de desenvolvimento, por médico e enfermeira.

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

MONITORAMENTO E AVALIAC;AO.

Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Detalhamento: Fazer verificagdo semanal nas fichas espelho para identificar
as criangas com vacinas atrasadas, por medico e enfermeira.

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

Detalhamento: Fazer verificagdo semanal nas fichas espelho para identificar
as criangcas com vacinacdo incompleta ao final da puericultura, por médico e

enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acdo: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais

necessarios para aplicagao.
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Detalhamento: Médico reunird com o gestor da saude do municipio para
discutir sobre a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para aplicacéo
da mesma.

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

Detalhamento: Estabelecer junto a equipe que a sala de vacinas tem portas
abertas para as criancas que precisam ser vacinados.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Estabelecer registros que monitorem o funcionamento da
cadeia de frio, pela enfermeira.

Acao: Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

Detalhamento: Estabelecer registros que monitorem o estoque de vacinas e
estabelecer rotina de pedidos, pela enfermeira.

Acao: Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento: Estabelecer registros que monitorem a data de validade das

vacinas, pela enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
Detalhamento: Realizar orientacdo sobre vacinacao através de atividades na

sala de espera, visitas domiciliares e consultas, por todos os membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acéo: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da criancga, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe para registro
adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento, por

médico e enfermeira.

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

24 meses.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.
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Acao: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacéao de
ferro.
Detalhamento: Realizar a verificacdo nas fichas espelho das criancas que

receberam suplementacéo de ferro, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acao: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).
Detalhamento: Médico discutira com o0 gestor a disponibilizacdo do

suplemento para dispensacao na farmacia basica.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao
de ferro.

Detalhamento: Orientar sobre a importancia da suplementacdo de ferro

através de atividades na sala de espera, pelos membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acdo: Capacitar o médico para as recomendacfes de suplementacao de
sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento: O médico estudara as recomendacdes de suplementacao de

sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Metas 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acao: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
Detalhamento: Realizar verificacdo semanal nas fichas espelho das criancas

para identificar as que realizaram a triagem auditiva, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acao: Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste auditivo.

Detalhamento: Médico discutird com o0s gestores da salde do municipio a
disponibilizagéo do teste auditivo a todos as criangas.
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ENGAJAMENTO PUBLICO.

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

Detalhamento: Orientar sobre a importancia da realizacédo do teste auditivo e
0S passos necessarios ao agendamento do teste, através de atividades na sala de
espera, pelos membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

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

Detalhamento: O médico estudara sobre a incorporacéao da triagem auditiva

no protocolo de saude da crianca.

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

vida.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO.

Acado: Monitorar o percentual de criancas que realizaram teste do pezinho
antes dos sete dias de vida.

Detalhamento: Realizar verificacdo semanal nas fichas espelho das criancas
para identificar aquelas que realizaram o teste do pezinho antes dos sete dias de

vida, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acéo: Garantir junto ao gestor a realizagéo de teste do pezinho.

Detalhamento: Médico discutira com o0s gestores da saude do municipio a
garantia dos materiais para a realizacdo do teste do pezinho, que é feito na

Maternidade de Acari.

ENGAJAMENTO PUBLICO.
Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até sete dias de vida.
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Detalhamento: Orientar sobre a importancia da realizagcdo do teste do
pezinho em até sete dias de vida, através de atividades na sala de espera,

principalmente para as gestantes, pelos membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acdo: Capacitar a equipe quanto a finalidade e importancia do teste do
pezinho.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe quanto a

finalidade e importancia do teste do pezinho, por médico e enfermeira.

Metas 2.10 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento

odontolégico em 100% das criancas de seis e 72 meses.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO.

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

Detalhamento: Verificar nas fichas espelho as criangas que passaram por
avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acdo: Organizar acolhimento das criancas de seis a 72 meses de idade e
seu familiar na Unidade de Saude.

Detalhamento: Estabelecer junto a equipe que todas as criancas sies a 72
meses de idade que busquem o servico de odontologia sejam encaminhadas ao
Centro de Saude onde o dentista atende.

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

Detalhamento: Estabelecer junto a equipe prioridade de atendimento
odontoldgico as criangas de seis a 72 meses de idade na Unidade de Saude.

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

Detalhamento: Estabelecer junto & equipe vagas destinadas a criangas de
seis a 72 meses de idade.



38

Acado: Organizar acdo para realizar a avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Detalhamento: Estabelecer, entre médico e enfermeira, como rotina da

consulta a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acao: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criancas de seis a 72 meses de idade.

Detalhamento: Orientar sobre a importancia de avaliar a saude bucal de
criancas de seis a 72 meses de idade, através de atividades na sala de espera,

pelos membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

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

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe, para realizar
avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em criancas de seis a 72

meses de idade, por médico e enfermeira.

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.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.

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

Detalhamento: Verificar nas fichas espelho as criancas de seis a 72 meses
de idade, moradoras da area de abrangéncia, que realizaram primeira consulta

odontoldgica, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
Acao: Organizar acolhimento das criangas de seis a 72 meses de idade e

seu familiar na Unidade de Saude.
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Detalhamento: Estabelecer junto a equipe que todas as criancas seis a 72
meses de idade que busquem o servico de odontologia sejam encaminhadas ao
Centro de Saude onde o dentista atende.

Acao: Cadastrar na Unidade de Saude criancas da area de abrangéncia de
seis a 72 meses de idade.

Detalhamento: Estabelecer junto a equipe que os ACS devem cadastrar
todas as criangas da area de abrangéncia de zero a 72 meses de idade.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as criancas de seis a 72 meses de
idade na Unidade de Saude.

Detalhamento: Estabelecer junto a equipe prioridade de atendimento
odontoldgico as criancas de zero a 72 meses de idade na Unidade de Saude.

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

Detalhamento: Estabelecer junto ao dentista vagas destinadas a criancas de

seis a 72 meses de idade.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

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

Detalhamento: Orientar a comunidade sobre atendimento odontologico
prioritario de criancas de seis a 72 meses de idade e de sua importancia para a
saude geral, além de demais facilidades oferecidas na Unidade de Saude, através

de atividades na sala de espera, pelos membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

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

Detalhamento: Realizar reunido de capacitagéo da equipe sobre acolhimento
as criangas, por meédico e enfermeira.

Acdo: Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e

encaminhamento criangas de seis a 72 meses de idade para o servigo odontoldgico.
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Detalhamento: Realizar a reunido de capacitacdo da equipe sobre
acolhimento das criancas, cadastramento, identificacdo e encaminhamento para o
servico odontoldgico, por médico e enfermeira.

Acao: Capacitar o dentista para realizacdo de primeira consulta odontologica
programéatica para as criangas de seis a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

Detalhamento: Realizar a reunido de capacitagéo do dentista para realizacao
de primeira consulta odontolégica programatica para as criancas de seis a 72

meses, por médico e enfermeira.

Objetivo 3. Melhorar a adesédo ao programa de Saude da Crianca.
Metas 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as

consultas.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO.

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

Detalhamento: Realizar verificagdo semanal nas fichas espelho do
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo, por médico e
enfermeira.

Acado: Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criancas.

Detalhamento: Realizar verificagdo nas fichas espelho do ndamero de
consultas realizadas pelas criancas, por médico e enfermeira.

Acao: Monitorar as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: Realizar verificagdo nas fichas espelho das buscas a criangas

faltosas, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

Detalhamento: Programar por més as visitas domiciliares das ACS para
buscar criancas faltosas, pela enfermeira.

Acdo: Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das
buscas.

Detalhamento: Destinar vagas para o agendamento de consultas das

criancas buscadas.
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ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acdo: Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca.

Detalhamento: Orientar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianga, através de atividades na sala de espera, pelos

membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acao: Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangas em atraso,
através da caderneta da crianca.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitagdo para os ACS sobre a
identificacdo das criancas em atraso pela caderneta da crianca, por médico e

enfermeira.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
Metas 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da
salde da crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.

Acdo: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na
Unidade de Saude.

Detalhamento: Revisar semanalmente os registros de acompanhamento das

criangas na Unidade de Saude, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acao: Preencher Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB)/folha de
acompanhamento.

Detalhamento: Estabelecer em reuni&o rotina de envio dos dados do SIAB.

Acao: Implantar ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Estabelecer em reunido uso da ficha espelho para registro
das informagdes de acompanhamento.

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.
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Detalhamento: Estabelecer em reunido de equipe a rotina de registro das
informacgdes na ficha espelho.

Acéao: Definir responsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento: Estabelecer em reunido que o registro sera monitorado por

enfermeiro e médico.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acao: 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: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a
manutencdo de seus registros de salude e acesso a segunda via, em particular de

vacinas, através de atividades na sala de espera, pelos membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acdo: Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso,
através da caderneta da crianca.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo aos ACS de como identificar

as crianca em atraso pela caderneta da crianca, por médico e enfermeira.

Objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a éarea de
abrangéncia.
Meta 5.1. Realizar avaliagdo de risco em 100% das criancas cadastradas

no programa.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.

Acdo: Monitorar 0o numero de criangas de alto risco existentes na
comunidade.

Detalhamento: Realizar verificagdo semanal nas fichas espelho para
identificar as criangas de alto risco, por médico e enfermeira.

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

Detalhamento: Realizar verificagdo semanal nas fichas espelho para
identificar criancas de alto risco com acompanhamento de puericultura em atraso,

por médico e enfermeira.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

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

Detalhamento: Priorizar o agendamento de consultas para criancas de alto
risco, pela técnica de enfermagem.

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

Detalhamento: Estabelecer como destaque na ficha espelho das criancas de

alto risco, a palavra “alto risco”.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acdo: Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento: Orientar a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia, através de atividades na sala de espera, pelos membros da

equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acao: Capacitar os profissionais na identificagcdo dos fatores de risco para
morbimortalidade.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe para a

identificacdo dos fatores de risco para morbimortalidade, por médico e enfermeira.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas.
Metas 6.1. Dar orientacfes para prevenir acidentes na infancia em 100%

das consultas de saude da crianca.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.

Acao: Monitorar o registro das orientagdes sobre prevencéo de acidentes em
prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Revisar semanalmente as fichas espelho para verificar os

registros das orientacfes sobre prevencgdo de acidentes, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
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Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos
acidentes na infancia.
Detalhamento: Estabelecer em reunido o papel de cada membro da equipe

na prevencao dos acidentes na infancia através de orientacdo aos familiares.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acao: Orientar a comunidade sobre formas de prevencado de acidentes na
infancia.

Detalhamento: Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de
acidentes na infancia, através de atividades na sala de espera, pelos membros da

equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

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

Detalhamento: Em reunido da equipe se capacitara os profissionais sobre o0s
principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etéria e suas formas de

prevencao, por médico e enfermeira.

Metas 6.2 Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira

consulta.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO.

Acao: Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre 0 assunto.

Detalhamento: Realizar verificagdo semanal nas fichas espelho dos registros
das atividades de educacdo em saude feitas, por médico e enfermeira.

Acao: Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na
primeira consulta.

Detalhamento: Realizar verificagdo semanal das fichas espelho para
identificar as criangas que foram colocadas para mamar na primeira consulta e
calcular o percentual, por médico e enfermeira.

Acao: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criangas

menores de dois anos.
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Detalhamento: Realizar verificagdo da duragao do aleitamento materno entre
as criancas menores de dois anos, através da ficha espelho, por médico e

enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na promocdo do
aleitamento materno.

Detalhamento: Estabelecer em equipe que todos os membros devem

promover o aleitamento materno.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

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

Detalhamento: Orientar a mée e a sua rede de apoio sobra a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal, através de atividades na

sala de espera e durante as consultas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

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

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe sobre o
aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada

para correcao de "pega", por médico e enfermeira.

Metas 6.3 Fornecer orientagbes nutricionais de acordo com a faixa

etaria para 100% das criangas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.

Acdo: Monitorar o registro das orientacdes em prontuério ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento: Realizar verificagdo das orientacdes nas fichas espelho, por

médico e enfermeira.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacao
nutricional.

Detalhamento: Estabelecer que todos os membros da equipe devem

promover a orientagao nutricional.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acao: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada
para criangas.

Detalhamento: Orientar as maes e a sua rede de apoio sobre a alimentacéo
adequada para criancas, através de atividades na sala de espera e durante as

consultas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acdo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca.

Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe sobre orientacao

nutricional adequada conforme a idade da crianca, por médico e enfermeira.

Metas 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e

prevencdo da carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.
Acao: Monitorar as atividades educativas coletivas.
Detalhamento: Verificar os registros das atividades educativas coletivas

feitas por més, por médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

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

Detalhamento: Planejar atividades educativas em grupo mensalmente na
escola da Comunidade Gargalheiras que é a maior comunidade da zona rural.

Acdo: Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas

atividades educativas.
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Detalhamento: Definir em reunido de equipe o0s conteddos a serem
trabalhados nas atividades educativas.

Acao: Organizar todo material necessario para essas atividades.

Detalhamento: Conseguir todo o material necessario para essas atividades.

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

Detalhamento: Realizar listagem de todos os participantes das atividades.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Acao: Divulgar as potencialidades das agbes trans e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar.

Detalhamento: Orientar sobre as potencialidades das acdes trans e
interdisciplinares no cuidado a saude do escolar, através de atividades na sala de
espera, pelos membros da equipe.

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

Detalhamento: Convidar membros da comunidade e escola para participar
de reunides a cada més de avaliagédo e discussao do programa, pelos membros da
equipe.

Acado: Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacao e monitoramento das acdes de saude para as criancas.

Detalhamento: Convidar membros da comunidade e escola para participar
de reunides a cada més de avaliagcédo e discussao do programa, pelos membros da
equipe.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.

Detalhamento: Orientar sobre a necessidade do cuidado dos dentes

deciduos, através de atividades na sala de espera, pelos membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.
Acao: Capacitar a equipe para realizacao das acdes de promocdo em saude
de criancas de zero a 72 meses de idade.
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Detalhamento: Realizar reunido de capacitacdo da equipe para a realizagao
das acdes de promocdo em salde de criancas de zero a 72 meses de idade, por
médico e enfermeira.

Acao: Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento: Realizar encontro de capacitacdo dos responséaveis pelo
cuidado da crianga na creche, por médico.

2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a salde para 57% das
criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade
Saude.

Indicador 1.1: Proporgédo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da Unidade de Saude.

Numerador: Numero de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa de Saude da Crianca da Unidade de Saude.

Denominador: NUmero de criangcas 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.

Indicador 2.1: Propor¢cdo de criangcas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca
da Unidade de Saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

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

Indicador 2.2: Proporg&o de criangas com monitoramento de crescimento.
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Numerador: NUumero de criangas inscritas no programa que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura) avaliado.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

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

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

Numerador: Numero de criangcas com deéficit de peso monitoradas pela
equipe de saude.

Denominador: NUmero de criangas inscritas no programa com déficit de

peso.

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

Indicador 2.4: Proporg&o de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: NUmero de criancas inscritas no programa com excesso de

peso.

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

Indicador 2.5: Proporcdo de criancas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa que tiveram
avaliacao do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

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

Indicador 2.6: Proporcéo de criangas com vacinagcdo em dia de acordo com
a idade.

Numerador: Numero de criangcas com vacinas em dia de acordo com a
idade.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.
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Meta 2.7: Realizar suplementagcdo de ferro em 100% das criangas de
seis a 24 meses.

Indicador 2.7: Proporcdo de criancas de seis a 24 meses com
suplementacéao de ferro.

Numerador: nimero de criangas de seis a 24 meses que receberam ou que
estao recebendo suplementacéo de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre seis e 24 meses de idade inscritas

no programa e pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Indicador 2.8: Propor¢éo 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.

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

Indicador 2.9: Proporgéo de criangas com teste do pezinho até sete dias de
vida.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criangas de seis e 72 meses.

Indicador 2.10: Proporcéo de criangas de seis e 72 meses com avaliagao
da necessidade de atendimento odontolégico.

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

Denominador: Numero total de criangcas de seis a 72 meses inscritas no

programa e pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.
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Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das
criangcas de seis a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia,
cadastradas no programa de Saude da Crianca da Unidade de Saude.

Indicador 2.11: Proporcdo de criancas de seis a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

Numerador: Numero de criancas de seis a 72 meses de idade da &rea de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.

Denominador: Numero total de criancas de seis a 72 meses de idade da
area de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da Unidade de
Saude.

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

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de buscas ativa realizadas as criancas faltosas as
consultas no programa de salude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas que foram buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da
saude da crianca de 100% das crian¢cas que consultam no servico.

Indicador 4.1: Proporgéo de criangas com registro atualizado.

Numerador: Numero de crianga 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.

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

Indicador 5.1: Proporcéo de criangcas com avaliagdo de risco.

Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliacéo de

risco.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

Meta 6.1: Dar orientacdes 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.

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.

Meta 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.

Meta 6.3: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa
etéria para 100% das criancas.

Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas méaes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Meta 6.4: Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal, etiologia e
prevencdo da cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etéria.
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Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas méaes receberam orientacoes
sobre higiene bucal etiologia e prevencgéo da carie.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

2.3.3 Logistica

A intervencdo no programa de Saude da Crianca tera como referéncia o
Caderno da Atencédo Basica de Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento
(BRASIL, 2012). Estimamos alcancar com a intervencao 61 criancas de zero a 72
meses. Utilizaremos a ficha espelho (Anexo C) disponibilizada pelo curso, e para o
acompanhamento da intervencdo, sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de
dados (Anexo B), também disponibilizada pelo curso. Faremos contato com o gestor
municipal para imprimir as fichas espelho.

Serdo estabelecidas,junto a equipe, rotinas de acolhimento, atendimento e
busca das criancas. O acolhimento das criancas que buscarem o servico sera
realizado pela técnica de enfermagem. Criancas com problemas agudos serao
atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias, e aquelas
gue acessarem o servico em busca de atendimento de rotina, terdo o agendamento
de sua consulta com prioridade. O atendimento seguird o protocolo no que diz
respeito ao calendario de consultas, exame fisico, acompanhamento de
crescimento, desenvolvimento, vacinacdo, suplementacdo de ferro, e orientagdes
aos familiares sobre o crescimento e desenvolvimento das criangas e seus cuidados,
sendo que as criangas ja sairdo com a proxima consulta agendada.

As criangas faltosas as consultas serdo buscadas pelos ACS, incluindo
aquelas que ndo tiverem comparecido no servico na primeira semana apos a data
provavel do parto. As visitas domiciliares das ACS para buscar criancas faltosas
serdo programadas, em reunido de equipe, e a agenda tera vagas destinadas para
acolher as criancas provenientes das buscas. Estimam-se trés faltas por semana,
totalizando 12 por més. Ao fazer a busca, ja sera agendada a consulta em horario

conveniente.
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Os dados provenientes dos atendimentos serdo registrados em ficha
espelho especifica do programa. Essas fichas ficardo armazenadas na sala de
arquivo de cada Unidade de Saude das comunidades, e separadas pela técnica de
enfermagem na ocasido do atendimento. Semanalmente o enfermeiro e médico
examinardo as fichas espelho para coletar os dados de alimentagcdo da planilha
eletrdnica, e identificar aguelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. Utilizaremos um sistema alerta nas fichas
espelho, sendo que o nome da criangca sera marcado em vermelho, se apresentar
déficit de peso, em verde, se apresentar excesso de peso, ou em azul, se apresentar
atraso no desenvolvimento. As criancas de alto risco terdo a expresséo "alto risco"
marcada em suas fichas.

Para capacitar a equipe, serdo realizadas trés reunifes. A primeira sera
sobre 0 manual técnico de Saude da Crianca, para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencao as criancas. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, nas
duas horas do final do expediente, em reunido de equipe, e sera conduzida por
médico e enfermeira. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual
técnico e expora o contetdo aos outros membros da equipe. Nessa mesma ocasiao
serdo abordadas as informacfes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade
em geral sobre este programa de saude, assim como o acolhimento as criancas de
acordo com a Politica de Humanizacéo, e registro adequado na ficha espelho.

A segunda reunido sera sobre os fatores de risco para morbimortalidade, a
identificacdo das criancas em atraso, através da caderneta da crianca, a avaliacéo
do desenvolvimento de acordo com a idade da crianga, o preenchimento da ficha de
desenvolvimento, e o preenchimento e interpretagcdo das curvas de crescimento do
cartdo da crianca. Além disso, também serd abordado o teste do pezinho, sua
finalidade e importancia. Essa capacitacdo sera conduzida pelo meédico e
enfermeira.

A terceira reunido de capacitacdo serd sobre as acdes de promogdo em
saude de criancas de zero a 72 meses de idade, orientagdo nutricional adequada
conforme a idade da crianca, aleitamento materno exclusivo e na observacao da
mamada para correcdo de "pega”. Nesse mesmo dia a técnica de enfermagem sera
orientada sobre a realizacado das medidas de peso e comprimento/altura da crianca.
Essa capacitacdo sera conduzida por médico e enfermeira.
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Para sensibilizar a comunidade sobre a intervencéo, faremos contato com a
associagcado de moradores, com os representantes da comunidade e com as escolas
da area de abrangéncia, para apresentar o projeto, esclarecendo a importancia da
realizacdo da consulta de puericultura, e solicitando ajuda na divulgacdo da
necessidade de priorizagéo do atendimento deste grupo populacional.

Além disso, serdo realizadas atividades em sala de espera nos dias de
atendimento prioritario as criancas, abordando:

- as facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizacdo da
atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao da primeira consulta
da crianca na primeira semana de vida da criancga;

- as condutas esperadas de cada consulta;

- as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etéria;

- vacinacao;

- a importancia da suplementacao de ferro;

- a importancia da realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao
agendamento do teste;

- a importancia da realizacéo do teste do pezinho em até sete dias de vida;

- a importancia de avaliar a saude bucal de criancas de seis a 72 meses de
idade;

- atendimento odontolégico prioritario de criancas de seis a 72 meses de
idade e de sua importancia para a saude geral, além de demais facilidades
oferecidas na Unidade de Saude;

- sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca, através de
atividades na sala de espera;

- seus direitos em relagdo a manutencdo de seus registros de saude e
acesso a segunda via, em particular de vacinas;

- os fatores de risco para morbidades na infancia;

- as formas de prevencéo de acidentes na infancia,;

- a importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal;

- a alimentac&o adequada para criancgas;

- as potencialidades das ac¢des trans e interdisciplinares no cuidado a saude
do escolar.

Serd feita ainda uma capacitagcdo para os responséveis pelo cuidado da

crianca na creche da comunidade de Gargalheiras, que sera conduzida pelo médico.
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Além disso, membros da comunidade e da escola ser8o convidados para participar
das reunides de avaliacéo e discusséo do programa, que acontecerdo a cada quatro

semanas de intervencao.



2.3.4 Cronograma
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ACOES

SEMANAS

3

4

5

10

11

12

13

14

15

16

12 reunido de capacitacdo da equipe: manual técnico de Saude da
Crianca.

22 reunido de capacitacdo da equipe: fatores de risco para
morbi/mortalidade, a identificacdo das criancas em atraso, através da
caderneta da crianga, a avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a
idade da crianga, o preenchimento da ficha de desenvolvimento, o
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da
crianga, teste do pezinho, sua finalidade e importancia.

32 reunido de capacitacao da equipe: acbes de promocao em saude de
criangas de zero a 72 meses de idade, orientacédo nutricional adequada
conforme a idade da crianga, aleitamento materno exclusivo e na
observagdo da mamada para corre¢do de "pega". Para a técnica de
enfermagem: realiza¢c&o das medidas de peso e comprimento/altura da
crianca.

Estabelecimento do papel de cada profissional na agao programatica.

Cadastramento da populagéo de criangas entre zero e 72 meses da area
adstrita no programa.

Acolhimento e atendimento clinico das criancgas.

Verificagcdo das fichas espelho para coleta de dados e alimentagéo da
planilha eletrbénica.

Busca ativa das criancas faltosas as consultas.

Atividades de sala de espera.

Capacitagao para os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche da
comunidade de Gargalheiras

Reunides de avaliagdo e discusséo do programa.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencao estava inicialmente programada para ser desenvolvida em 16
semanas, porém teve gque ser reduzida para 12 semanas, conforme orientacdo da
coordenacao do curso de especializacdo, devido as particularidades da turma do
Programa Mais Médicos, que esteve de férias, sem acesso ao Ambiente Virtual de
Aprendizagem/Moodle do curso.

Para melhoria da Atencdo a Saude da Crianca, felizmente podemos dizer
gue todas as atividades programadas no cronograma foram realizadas sem muitas
dificuldades.

Foram feitas quatros reunides de capacitacao, trés com a equipe e uma com
0s responsaveis pelo cuidado da crianca na creche e da populacdo da comunidade
as Gargalheiras.

Na capacitacdo da equipe a participacao foi boa porque dos 14 membros da
equipe (médico, odontdlogo, enfermeira, técnico de enfermagem, técnica de saude
bucal e nove Agentes Comunitarias de Saude), sempre participaram 12, que
corresponde a 86% de participacdo, porque o odontdlogo e a técnica de saude bucal
nao participaram das trés capacitagdes, infelizmente. Porém falamos com eles sobre
o projeto e foi acordado que atenderiam todas as criancas que fossem
encaminhadas para odontologia. Além disso, tivemos sempre a participacdo da
auxiliar de servigos gerais, que € muito ativa e ajuda em tudo o que pode. A opinido
da equipe é boa, porque se deram conta que era o mesmo trabalho que faziam,
porém mais organizado, com mais qualidade e que melhorariam os indicadores de
cobertura da ESF. Toda esta interpretacdo e engajamento da equipe favoreceu que
a resisténcia as mudancas fosse minima. As facilidades estavam presentes pelo

bom engajamento da equipe, que permitiu que as capacitacdes se desenvolvessem,
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com algumas modifica¢des, porém muito perto do programado. E a maior dificuldade
foi que o odontélogo e sua técnica ndo participaram e que se encontram muito
distantes de nés por estarem no Centro de Saude, o que limita nossas relacdes de
trabalho.

A capacitacdo para os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche e da
populacdo da comunidade de Gargalheiras foi 6tima, porque se teve uma boa troca
com os participantes, motivado por perguntas que fiz sobre a experiéncia que as
maes tiveram com criancas anteriormente. Apos fiz uma palestra sobre como devia
ser o cuidado das criancas segundo o programa do Ministério da Saude do Brasil e
gue muitas orientagbes estavam nas Cadernetas das Criancas. Eles acharam a
capacitacdo muito importante e foi proposto pela responsavel da creche que fossem
feitas mais capacitacbes porque a comunidade necessitava muito. A maior
dificuldade encontrada foi na participacdo da populagéo.

Houve acolhimento e atendimento as criancas nas comunidades em todas
as semanas. O atendimento era centrado em geral em pesar e mensurar as
criancas, com exame fisico completo. A ACS da microarea avisava as maes sobre 0
atendimento, os usuarios iam de forma espontanea e o acolhimento era feito por
ordem de chegada. Quanto a busca e reagendamento dos faltosos, a maior
dificuldade era a disperséo das familias na zona rural, que em muitas ocasides esté
muito distante do consultério e o transporte € muito ruim.

Anteriormente ndo se fazia atividades de orientacdo nem de capacitacdo em
sala de espera, agora se faz, tanto o médico como a enfermeira, e na maioria das
vezes o técnico de enfermagem com a Agente Comunitaria de Saude. Incentivamos
sua participacdo para melhorar seus conhecimento e suas habilidades para que
apos o faca sozinha ao visitar as familias em suas casas. Todas estas atividades
foram assessoradas pelo médico ou enfermeira.

A comunidade participou apoiando nossas ac¢fes e trazendo ideias sobre a
base de suas necessidades sentidas. A maior dificuldade encontrada é que ha
pessoas que sao analfabetas e outras com baixo nivel cultural, e tudo isso dificulta
para mudar estilos de vida ndo saudaveis.

Foram realizadas trés reunides de equipe para avaliagdo da intervencao,
uma na 52 semana, uma na 82, e a terceira na Gltima semana de intervencdo. Foram
de muita importancia porque permitiram aprimorar aspetos para continuar em frente

com maiores sucessos. A segunda reunido que se desenvolveu com a participacao
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da equipe e da professora Jaécia Bezerra de Brito, que é investigadora e mora na
comunidade de Gargalheiras. Além dela, participou também a coordenadora do
NASF do Municipio de Acari. Discutiram-se diferentes temas, entre elos o
acolhimento, triagem auditiva, capacitacdo em sala de espera, percentual de
criangas atendidas e a situacdo ruim que se apresentou na semana em que sé
foram atendidas duas criangas. A discussédo foi muito produtiva, referindo que cada
dia deve ser muito melhor o acolhimento e a capacitacdo em sala de espera deve
ser com qualidade, pela experiéncia acumulada do dia a dia. Sobre a triagem
auditiva, conferi quantos ja haviam feito para atualizar a planilha de coleta de dados.
Além disso, falou-se com a coordenadora da Maternidade e com a Fonoaudi6loga
sobre possibilidade de recuperar a triagem auditiva das criancas que nao haviam
feito nos dois meses. Felizmente na ultima semana de intervencdo a Fonoaudiologo
ficou disponivel para fazer a triagem auditiva das criancas que nao haviam feito, e
de fato atendeu muitas criangas.

Os dados foram coletados, semanalmente, pelo médico da equipe, e
inserido na planilha eletrénica para o monitoramento do programa.

Tivemos problemas na realizacdo da triagem auditiva na crianga, porque no
municipio de Acari se comecou a fazer a triagem auditiva em janeiro de 2014, e as
criangas que nasceram antes desta data ndo o tinham feito, mas felizmente, gracas
a cooperacdo da gestora de saude do municipio, a chefa de Maternidade e a
Fonoaudiologa, foi possivel programar um dia para fazer a triagem auditiva de maior
parte das criancas que faltavam.

Outro problema que se apresentou foi com o suplemento de ferro que nao
tinha na farmacia basica e as mées o compravam na farmécia privada, mas nem
todas tinham recursos para tal. Isso foi resolvido quando a Secretaria de Saude fez
um pedido, quando o projeto foi Ihe apresentado, porém o pedido chegou apoés o
inicio da intervencdo. Felizmente agora todas as criancas estdo tomando

suplemento de ferro, conforme indicacéo e faixa etéria.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Entre as acdes previstas e ndo desenvolvidas, devemos mencionar que a

acdo de planejar atividades educativas em grupo mensalmente na escola da
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comunidade Gargalheiras, sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da cérie,
acabou ndo sendo desenvolvida, pela dificuldade de operacionalizacao. A equipe sé
vai até Gargalheiras uma vez por semana, quando realiza atendimento clinico as
pessoas daquela comunidade. Assim, percebemos que a realizacdo dessa atividade
na escola mensalmente ficaria inviavel, e desenvolvemos esses temas durante as

atividades de sala de espera.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

As dificuldades na coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencgéo,
fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos indicadores ocorreram
no comec¢o, mas depois compreendi bem como a planilha funcionava, e as
dificuldades foram vencidas. A estratégia que encontrei foi que fiz uma cépia da
planilha digital em papel, que levava em meu bolso em todas as consultas, e depois
gue preenchia a ficha espelho, o prontuario e a caderneta da crianca, preenchia

também a cépia da planilha digital, e com essa estratégia tudo deu certo.

3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servi¢cos

Fazendo uma analise da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servico e da viabilidade da continuidade da acdo programada como rotina,
posso dizer que se continuara fazendo tudo o que se fez durante a intervencéo, com
melhorias, como o acolhimento cada dia mais humanizado, que responda as
necessidades dos usuarios, a verificacdo do peso e comprimento das criangas, 0
preenchimento das fichas espelho, a orientacdo das mées e demais pessoas que
aguardam na sala de espera, para melhorar a informacdo da comunidade em
relacdo a estilos de vida saudavel. Com a finalizagdo do curso, este projeto néo tera
fim, ao contrario, melhorar-se-do as acdes a cada dia mais, com a experiéncia que

se vai acumulando de cada membro da equipe.
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Os aspectos que serdo adequados ou melhorados se referem ao processo
de trabalho e ao acolhimento, assim como a educac¢éo a populacdo, para promogao

de saude e prevencao de doencas.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Em nossa intervencdo na area de abrangéncia da UBS, a populacao total de
zero a 72 meses € de 107 criancas. Nossa meta era atender 61 criangcas em quatro
meses de Intervencéo, que corresponde a 57% de cobertura, mas os resultados
foram melhores do que o esperado, com a inclusdo de 95 criancas ao fim da
intervencao.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 57% das
criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade
de Saude.

Na intervenc¢do, no primeiro més, foram incluidas no programa 41 criancgas,
que equivale a 38,3%. No segundo més haviam sido atendidas 66 criancas,
correspondendo a 61,7%. E no terceiro més, ao final da intervenc¢éo, obteve-se uma
cobertura 88,8%, que representa 95 criancas (Figura 1). O que mais contribuiu para
0 sucesso dessa meta foi a colaboracdo das ACS em agendar, avisar e buscar as
maes e criangas para as consultas, inclusive providenciando transporte até a
Unidade de Saude.
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Figura 1 — Proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa de salde da crianca
da UBS IV Gargalheiras, Acari-RN. 2015.

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.

Entre as criancas cadastradas no programa, no primeiro més 39 haviam
realizado a primeira consulta na primeira semana de vida, que equivale a 95,1%. No
segundo més, 63, das 66 criancas cadastradas haviam realizado a primeira consulta
na primeira semana de vida, com 955%. E no terceiro més, de 95 criangas
atendidas, 92 tiveram a primeira consulta na primeira semana de vida, que
corresponde a 96,8% (Figura 2).

A meta nao foi alcangada, pois as trés criangcas que nao tiveram a consulta
na primeira semana de vida nasceram num periodo anterior a intervencao. Antes a
consulta era feita apenas por um pediatra, o que dificultava o acesso, e depois ficou
sendo feito pelo enfermeiro. A partir da intervengédo, meédico e enfermeira passaram
a fazer juntos. Ao longo da intervencdo nasceram nove criangcas e a captacédo na
primeira semana de vida aconteceu de forma satisfatéria.

A acdo que mais auxiliou na captacdo precoce foi o acompanhamento das
gestantes por parte das ACS que realizam visitas domiciliares para chamar os
recém-nascidos para a consulta.
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Figura 2 —Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida, na UBS IV
Gargalheiras, Acari-RN. 2015.

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

Durante a intervencéo, todas as criancas foram monitoradas quanto ao peso
e altura/comprimento, sendo alcancada a meta de 100% nos trés meses. Foram41
no primeiro més, 66até o segundo, e 95até o terceiro. A acdo que mais auxiliou no
monitoramento do crescimento das criancas foi o estabelecimento da medigdo como
rotina da consulta, e as visitas que as agentes comunitarias de salde realizam aos

domicilios para buscar as criangas.

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

No primeiro més ndo se observou criangcas com déficit de peso, porém no
segundo més foi identificada uma crianca, que foi a Unica em toda a intervencao.
Essa crianca foi monitorada, sendo a meta de 100% alcancada (Figura 3). A agao
que mais auxiliou no monitoramento das criancas com déficit de peso foi o
acompanhamento pelas agentes comunitarias de saude e as visitas que realizam
aos domicilios para buscar as criancas, assim como as consultas realizadas pelos

médicos e enfermeiros com a frequéncia adequada.
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Figura 3 — Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas, na UBS IV Gargalheiras, Acari-
RN. 2015.

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

No primeiro més foram identificadas duas criangcas com excesso de peso, no
segundo, trés, e no terceiro més, sete criancas, sendo que todas foram monitoradas
nos trés meses, atingindo a meta de 100%. A acdo que mais auxiliou no
monitoramento do excesso de peso também foi o cadastramento pelas agentes
comunitarias de salde e as visitas que realizam aos domicilios para buscar as
criancas, assim como as consultas realizadas pelos médicos e enfermeiros com a

frequéncia adequada.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Durante a intervencéo, todas as criancas foram monitoradas quanto ao
desenvolvimento, sendo alcancada a meta de 100% nos trés meses. Foram4l no
primeiro més, 66até o segundo, e 95até o terceiro. A acdo que mais auxiliou no
monitoramento do desenvolvimento das criancas foi o estabelecimento da avaliagéo
do desenvolvimento como rotina da consulta, e as visitas que as agentes

comunitérias de saude realizam aos domicilios para buscar as criangas.

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

Durante a intervencédo, todas as 95 criancas atendidas ficaram com as
vacinas em dias, tendo alcancado a meta de 100%. Foram 41 no primeiro més,
66até o segundo, e 95 até o terceiro. A acdo que mais auxiliou na vacinacdo das

criancas foi o cadastramento pelas agentes comunitarias de saude e as visitas que
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realizam aos domicilios para buscar as criancas, e as consultas realizadas pelos
médicos e enfermeiros, além do controle que existe na sala de vacinas do Centro de

Saude.

Meta 2.7: Realizar suplementagdo de ferro em 100% das criangas de
seis a 24 meses.

Todas as criancas de seis a 24 meses receberam a suplementacao de ferro
nos trés meses da intervencao, alcancando a meta de 100%. Foram 12 no primeiro
més, 24 até o segundo, e 30até o terceiro. A acdo que mais auxiliou a
suplementacao de ferro foi a disponibilizagcdo do sulfato ferroso pela secretaria de

saude do municipio e instituicdo da suplementacdo como rotina da consulta.

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

No primeiro més, das 41 criancas cadastradas, apenas 16 haviam feito a
triagem auditiva, o que equivale a 39%. No segundo més, de 66 criancas, apenas 27
haviam realizado a triagem, correspondendo a 40,9%. E no terceiro més, das 95
criancas cadastradas, 88 criancas ja tinham a triagem auditiva, num total de 92,6%
(Figura 4).

N&o havia muitas criangas com triagem auditiva realizada porque em Acari
esse exame comecou a ser realizado no més de janeiro de 2014, e as crian¢as que
nasceram antes disso ndao haviam realizado. No terceiro més foi promovido um dia
de triagem auditiva, feito pela Fonoaudidloga, para as crian¢cas que ndo haviam feito
ainda, por isso, conseguiu aumentar bastante o percentual de exames feitos, apesar
de ndo termos alcancado 100%. Aliado a isso, houve o auxilio das ACS para a

busca das criangas em falta com o exame.
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Figura 4 — Propor¢ao de criangas com triagem auditiva, na UBS IV Gargalheiras, Acari-RN. 2015.

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

No primeiro més, as 41 criancas cadastradas haviam realizado teste do
pezinho até sete dias de vida, com alcance da meta de 100%. No segundo més o
percentual diminuiu para 98,5%, com uma crianca sem teste do pezinho até sete
dias de vida. E no terceiro més, apenas a mesma criangca nao teve o exame
realizado até sete dias de vida, finalizando a intervencdo com 98,9% (Figura 5). A
crianca que nao fez o teste do pezinho antes dos sete dias de vida € uma crianca
que veio de outro Estado para morar na regido rural do municipio de Acari, com uma
idade acima do limite para fazer o teste do pezinho.

A acdo que mais auxiliou a realizacao teste do pezinho em tempo habil foi o
controle que existe na Maternidade. Quando a crianca recebe alta, ja sai com a data
marcada para retornar para fazer o exame, e isso ja se tornou um costume muito
forte na populacdo, e as maes tem conhecimento sobre a importancia deste teste
para as criangas, principalmente por conta da possibilidade de ter retardo mental.
Além disso, ha o monitoramento que se faz nas criancas pelos membros da equipe
de salude, sejam as agentes comunitarias de saude nas diferentes microareas, a

enfermeira, técnico de enfermagem ou o médico.
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Figura 5 — Proporgao de criangas com teste do pezinho realizado até sete dias, na UBS IV
Gargalheiras, Acari-RN. 2015.

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

Durante a intervencéo, todas as criangas de seis e 72 meses atendidas
foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontolégico, sendo 34 no
primeiro més, 57 até o segundo, e 83 até o terceiro, com a meta de 100% alcancada
nos trés meses. A acdo que mais auxiliou a avaliacdo de necessidades

odontoldgicas foi a instituicdo dessa atividade como rotina do atendimento clinico.

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontoloégica para 100% das
criancas de seis a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia,
cadastradas na Unidade de Saude.

No primeiro més, das 34 criancas de seis a 72 meses, 25 realizaram
consulta odontoldgica, que equivale a 73,5%, no segundo més, de 57, 46 haviam
realizado, representando 80,7%, e no terceiro més, das 83, 71 haviam feito,
finalizando a intervencdo com 85,5% nesse indicador (Figura 6).

A maior dificuldade em alcancar 100%, foi que as mées ndo gostam de
como o odontdélogo trata as criangas. Falamos com ele, que melhorou atendimento,

porém ainda existem problemas, e as maes preferem ir a outros odontologos.
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Figura 6 — Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica na UBS IV
Gargalheiras, Acari-RN. 2015.

Objetivo 3. Melhorar a adesédo ao programa de Saude da Crianca.

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

No primeiro més faltaram a consulta sete criancas, no segundo més 17, e no
terceiro més, nove criangcas, que foram todas buscadas, ou seja, 100%, e
compareceram a consulta reagendada. No alcance dessa meta nao tivemos
dificuldade porque as ACS sempre convencem as mées para irem as consultas.
Além disso, visitamos por solicitacdo das agentes de saude as casas das maes que

tinha problema para comparecer a UBS.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da
saude da criangca de 100% das criangas que consultam no servico.

Durante a intervencédo, todas as criancas atendidas tiveram o registro na
ficha de acompanhamento/espelho, sendo 41 no primeiro més, 66 no segundo, e 95
no terceiro més, com a meta de 100% alcancada nos trés meses. A a¢do que mais
auxiliou os registros atualizados foi a incorporacdo do registro na rotina do
atendimento clinico, além da capacitacdo da equipe para o preenchimento adequado

da ficha espelho.

Objetivo 5. Mapear as criangcas de risco pertencentes a éarea de

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

Durante a intervencéo, todas as crian¢as atendidas também foram avaliadas
guanto ao risco, sendo 41 no primeiro més, 66 no segundo, e 95 no terceiro meés,
com a meta de 100% alcancada nos trés meses. A agdo que mais auxiliou a
avaliacdo de risco foi a incorporacao dessa acao na rotina do atendimento clinico e a
capacitacdo da equipe sobre a identificacdo dos fatores de risco para

morbimortalidade.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas.

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

Durante a intervencdo, todas as maes das criancas atendidas foram
orientadas para prevenir acidentes na infancia, sendo 41 no primeiro més, 66 no
segundo, e 95 no terceiro més, com a meta de 100% alcancada nos trés meses. O
gue mais auxiliou foram as visitas domiciliares das agentes comunitarias de saude,
guando orientavam as maes, as atividades educativas em sala de espera, e a
realizacdo das mesmas em consulta clinica, sendo que a equipe foi capacitada para
ISSO.

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

No primeiro més, das 41 criancas cadastradas, 39 haviam sido colocadas
para mamar durante a primeira consulta. No segundo més, das 66, tinhamos 64 que
foram colocadas para mamar durante a primeira consulta, conferindo 97,1%. E no
terceiro més, das 95 criangas, 93 haviam sido colocadas para mamar durante a
primeira consulta, mantendo as mesmas duas criangas do més 2, e finalizando a
intervencdo com 97,9% (Figura 7).Todas as criancas que realizaram a primeira
consulta na nossa UBS foram colocadas para mamar. As que nao foram colocadas

nao haviam sido atendidas por nossa equipe, e a informacéo foi dada pela mae.
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Figura 7 — Propor¢éo de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta na UBS IV
Gargalheiras, Acari-RN. 2015.

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

Durante a intervencdo, todas as maes das criancas atendidas receberam
orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéaria da crianca, sendo 41 no
primeiro més, 66 no segundo, e 99 no terceiro més, com a meta de 100% alcancada
nos trés meses. A acado que mais auxiliou a orientacdo sobre nutricdo foram as
visitas domiciliares das agentes comunitarias de saude, quando orientavam as
maes, as atividades educativas em sala de espera, e a realizacdo das mesmas em

consulta clinica, sendo que a equipe foi capacitada para isso.

Meta 6.4: Fornecer orientagcbes sobre higiene bucal, etiologia e
prevencédo da carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria

Durante a intervencédo, todas as mées das criangas atendidas receberam
orienta¢des sobre higiene bucal, sendo 41 no primeiro més, 66 no segundo, e 95 no
terceiro més, com a meta de 100% alcancada nos trés meses. A acdo que mais
auxiliou a orientacdo sobre higiene bucal foram as visitas domiciliares das agentes
comunitarias de saude, quando orientavam as maes, as atividades educativas em
sala de espera, e a realizacdo das mesmas em consulta clinica, sendo que a equipe
foi capacitada para isso. Alem disso, na consulta odontolégica as méaes recebiam

orientacdo de como evitar caries em suas criancgas.
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4.2 Discussao

Com a intervengdo, em minha UBS, alcancamos uma ampliacdo da
cobertura da atencao as criancas de zero a 72 meses, a melhoria dos registros e da
qualidade da atencdo com destaque para o exame fisico completo e detalhado,
buscando descobrir possiveis doengas ocultas. Além disso, realizamos um trabalho
importante de orientacdo as maes sobre promocdo da saude e prevencdo de
doencas e agravos em suas criangas.

A intervencdo teve uma importancia muito grande para a equipe porque
exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as recomendacdes do Ministério da
Saude, relativas a todos os cuidados em puericultura de criancas de zero a 72
meses. Esta atividade promoveu o trabalho integrado do médico, da enfermeira, do
auxiliar de enfermagem, das agentes comunitarias de saude, da auxiliar de servicos
gerais e do motorista. O médico e a enfermeira com a responsabilidade das
consultas as criancas; o auxiliar de enfermagem com o0 peso, mensuracgao,
vacinacdo e preenchimento das fichas espelho, com a ajuda dos agentes
comunitarios de saude; estes, por sua vez, também faziam acolhimento e a busca
das criangas para atendimento; a auxiliar de servicos gerais com a limpeza das
unidades de saude; e o motorista com a conducao do carro. Tudo isto acabo tendo
impacto na qualidade da atencdo aos usuarios em geral, no acolhimento mais
humanizado, nas consultas programadas, demanda espontanea etc., sempre com o
envolvimento de todos da equipe.

A intervencao teve muita importancia também para o servico nas Unidades
de Saude porque antes da intervencéo as atividades de atengcdo as criancas eram
concentradas no médico, e agora essa atividade € compartilhada com a enfermeira.
Além disso, a intervencado reviu as atribuicbes da equipe, viabilizando a atencéo
qualificada a um maior nimero de pessoas, promoveu a melhoria do registro e do
agendamento das criancas, otimizando a agenda para a demanda espontanea, e
instituiu a classificagdo de risco das criancas, que tem sido crucial para apoiar a
priorizacao do atendimento das mesmas.

O impacto da intervencado ainda é pouco percebido pela comunidade. Houve
a orientacdo em sala de espera sobre a importancia da atencdo as criancas. As
maes, pais e familiares das criangas demonstram satisfagdo com a prioridade no

atendimento e sua qualidade, porém em certas ocasides ha insatisfacdo na sala de



74

espera, entre 0s outros membros da comunidade que desconhecem o motivo desta
priorizacdo, 0 que gera a necessidade de uma nova explicagcdo para evitar
indisposicao.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervencdo neste momento, era
discutir com a equipe as atividades que vinha desenvolvendo desde a analise
situacional, o que tornaria a intervencdo mais facilitada. Também faltou uma
articulacdo mais estreita com a comunidade para explicar bem os critérios para
priorizacdo da atencao e discutir a melhor maneira de implementar a intervencéo.

Agora que estamos no fim do projeto, percebo que a equipe esta integrada,
porque congquistamos uma boa unido, e teremos de superar algumas das
dificuldades encontradas, jA que incorporamos a intervencdo a rotina do servico.
Vamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a
necessidade de priorizacdo da atencao de todas as criangas, em especial as de alto
risco.

Os proximos passos ja estdo sendo feitos porque cada vez que visitamos uma
das comunidades, atendemos as criancas que faltam para alcancar 100% de
cobertura. Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos implementa-

lo no programa de pré-natal de nossa UBS.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores,

Durante 12 semanas, compreendidas entre os meses de abril e junho de
2015, a equipe de saude da USF IV Gargalheiras realizou uma intervengdo com o
objetivo de melhorar a atencdo a saude das criancas de zero a 72 meses. A
populacao total de zero a 72 meses da area de abrangéncia é de 107 criancas,
distribuidas nas comunidades de Gargalheiras, Bulhfes, Cacimba do Meio, Barra do
Rio, Assentamento Ing4 e Vaca Brava.

Para isso n@s tragcamos 6 objetivos com 19 metas.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca, e a meta
era ampliar a cobertura da atencdo a saude para 57% das criancas entre zero e 72
meses. Ao final da intervencéo, atendemos 95 criangas, que representa 88,8% de
cobertura.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 2.1- Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criangcas cadastradas: Realizou-se a primeira consulta na primeira
semana de vida a 92 criancgas, que representa 96,8%. A meta nao foi alcancada,
pois trés criancas ndo tiveram a consulta na primeira semana de vida, nascidas num
periodo anterior a intervencdo. Antes a consulta era feita apenas por um pediatra, o
que dificultava o acesso. A partir da intervencédo, médico e enfermeira passaram a
fazer juntos, e ao longo da intervencdo nasceram nove criangas, sendo a captacéao
na primeira semana de vida de forma satisfatoria.

Meta 2.2 - Monitorar o crescimento em 100% das criangas: Durante a
intervencdo, todas as criancas foram monitoradas quanto ao peso e
altura/comprimento, sendo alcancada a meta de 100% nos trés meses. A acao que

mais auxiliou foi o estabelecimento da medi¢do como rotina da consulta.
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Meta 2.3 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso: Identificou-se
uma criangca com déficit de peso, que foi a Unica em toda a intervencdo. Essa
crianca foi monitorada, sendo a meta de 100% alcancada.

Meta 2.4 - Monitorar 100% das criangas com excesso de peso:
Identificaram-se sete criangas com excesso de peso, e todas foram monitoradas,
atingindo a meta de 100%.

Meta 2.5 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas: Durante a
intervencdo, todas as criancas foram monitoradas quanto ao desenvolvimento,
sendo alcancada a meta de 100% nos trés meses.

Meta 2.6 - Vacinar 100% das criangcas de acordo com a idade: Durante a
intervencao alcangou-se a meta de 100% das criancas com vacinas em dia.

Meta 2.7 - Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses: Todas as criancas de 6 a 24 meses receberam a suplementacdo de ferro
nos trés meses da intervencdo, alcangando a meta de 100%. A agdo que mais
auxiliou a suplementacado de ferro foi a disponibilizacdo do sulfato ferroso pela
secretaria de saude do municipio.

Meta 2.8 - Realizar triagem auditiva em 100% das criancas: Até o segundo
més apenas 27 criancas haviam realizado triagem auditiva, que corresponde a
40,9%. No ultimo més de intervencdo, foi promovido um dia para que a
Fonoaudidloga realizasse a triagem auditiva nas criancas com atrasos, e
conseguimos aumentar o percentual para 92,6%.

Meta 2.9 - Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida: Foi finalizada a intervencdo com 98,9% das criangcas com o teste do pezinho
feito. A crianca que faltou veio de outro Estado para morar na regiao rural, com uma
idade acima do limite para fazer o teste do pezinho. A agdo que mais auxiliou a
realizacdo teste do pezinho em tempo habil foi o controle que existe em Maternidade
e 0 monitoramento que se faz nas criancas pelos membros da equipe de saude,
sejam as agentes comunitarias de saude nas diferentes microareas, a enfermeira,
técnico de enfermagem e o médico.

Meta 2.10 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses:. Todas as criancas atendidas foram
avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontolégico, que corresponde a
100%. A acao que mais auxiliou foi a instituicdo dessa atividade como rotina do

atendimento clinico.
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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: Ao final da intervencéo, 83 criancas foram atendidas em primeira
consulta odontolégica, que representa 85,5%.

Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao programa de Saude da Crianca.

Meta 3.1 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas: Ao
final da intervencéo foram buscadas todas as criancas. As agentes comunitarias de
saude sempre convenciam as maes para irem as consultas.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagodes.

Meta 4.1 - Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude
da crianca de 100% das criancas que consultam no servico. Todas as criancas
tiveram a ficha espelho preenchida e registro atualizado, pois houve a incorporacéo
do registro na rotina do atendimento clinico.

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

Meta 5.1 - Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa: Todas as criancas foram avaliadas quanto ao risco, ja que essa avaliacao
foi incooporada na rotina do atendimento clinico.

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: Todas as maes foram orientadas para prevenir
acidentes na infancia.

Meta 6.2 - Colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira
consulta: Ao finalizar a intervencédo se alcangou uma meta do 97,9%, pois duas
criancas nao foram atendidas em nossa UBS nos primeiros meses de vida.

Meta 6.3 - Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas: Ao final da intervencao todas as méaes foram orientadas
quanto a alimentacdo adequada.

Meta 6.4 - Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etéria: Ao final da
intervencao todas as maes foram orientadas quanto a higiene bucal. Além disso, na
consulta odontoldgica as maes recebiam orientacédo de como evitar caries em suas
criangas.

Assim, com a intervengédo, nossa UBS alcangou uma ampliagéo da cobertura

da atencdo as criancas de zero a 72 meses, melhorou os registros das criancas,
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melhorou a qualidades da atencdo, com destaque para o exame fisico completo e
detalhado e buscando descobrir possiveis doencas ocultas, realizou um trabalho
importante de orientacdo as méaes sobre promocdo da saude e prevencdo de
doencas e agravos em suas criangas.

Foi feito acolhimento e atendimento as criangas nas comunidades em todas
as semanas, com exame fisico completo. A agente comunitaria de saude avisava as
maes sobre o atendimento, e buscava e reagendava as criancas faltosas.
Realizamos atividades de orientacdo as maes na sala de espera, e reunibes de
capacitacao, trés com a equipe e uma com 0s responsaveis pelo cuidado da crianca
na creche e da populacdo da comunidade de Gargalheiras. O atendimento se faz de
forma mais humanizado, com as consultas programadas e acolhimento a demanda
espontanea, sempre com o envolvimento de todos da equipe.

A intervencdo teve uma importancia muito grande para a equipe porque
exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as recomendagdes do Ministério da
Saude, relativas a todos os cuidados em puericultura de criancas de zero a 72
meses. Esta atividade promoveu o trabalho integrado do médico, da enfermeira, do
auxiliar de enfermagem, das agentes comunitarias de saude, da auxiliar de servicos
gerais e do motorista. O médico e a enfermeira com a responsabilidade das
consultas as criancas; o auxiliar de enfermagem com o0 peso, mensuracao,
vacinacdo e preenchimento das fichas espelho, com a ajuda dos agentes
comunitarios de saude; estes, por sua vez, também faziam acolhimento e a busca
das criangas para atendimento; a auxiliar de servicos gerais com a limpeza das
unidades de saude; e o motorista com a conduc¢ao do carro.

Nossas proximas atividades envolvem atender as criancas que faltam para
alcancar 100% de cobertura, e tomar este projeto como exemplo para intervir em

outros programas, como o pré-natal de nossa UBS.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuéarios,

Durante 12 semanas, compreendidas entre os meses de abril e junho de
2015, a equipe de saude da Unidade de Saude da Familia IV Gargalheiras realizou
uma intervencdo com o objetivo de melhorar a atencdo a saude das criancas de zero
a 72 meses. A populacao total de zero a 72 meses de nossa area de atuacéo € de
107 criangas, distribuidas nas comunidades de Gargalheiras, Bulhfes, Cacimba do
Meio, Barra do Rio, Assentamento Inga e Vaca Brava.

Para isso n@s tracamos 6 objetivos:

Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.

Melhorar a qualidade do atendimento & crianga.

Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca.

Melhorar o registro das informacdes.

Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

Promover a saude das criangas.

Foi feito acolhimento e atendimento as criancas nas comunidades em todas
as semanas, com exame fisico completo. A agente comunitaria de salude avisava as
maes sobre o atendimento, e buscava e reagendava as criancas faltosas.
Realizamos atividades de orientacdo as maes na sala de espera, e reunides de
capacitacao, trés com a equipe e uma com 0s responsaveis pelo cuidado da crianca
na creche e da populacdo da comunidade as Gargalheiras.

Os resultados foram muito bons, pois conseguimos alcancar 95 criangas
entre 0 e 72 meses. Todas as criancas foram monitoradas quanto ao peso,
altura/comprimento e desenvolvimento, receberam as vacinas adequadamente,
receberam a suplementacdo de ferro conforme idade, foram avaliadas quanto a
necessidade de atendimento odontolégico, tiveram o registro na ficha de

acompanhamento da saude da crianca, foram avaliadas quanto ao risco, e todas as
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maes receberam orientacbes sobre a prevencdo de acidentes na infancia,
alimentacdo adequada, higiene bucal e prevencéo da cérie.

A intervencado teve muito importancia porque antes as atividades de atencao
as criancas eram concentradas no médico, e agora essa atividade é compartilhada
com a enfermeira. A intervencdo reviu as atribuicbes da equipe, promoveu a
melhoria do registro e do agendamento das criangas, e instituiu a classificagdo de
risco das criancas, que tem sido crucial para apoiar a priorizacdo dos atendimentos.

Para melhorar ainda mais a atencdo as criancas, a comunidade tem que ter
uma participacdo mais ativa nas palestras e atividades feitas pela equipe. Além
disso, deve contribuir dialogando com a equipe de saude sobre as necessidades
sentidas na saude das criancas, e sobre as necessidades de aprendizagens para
uma melhor conducédo das criancas em suas primeiras etapas da vida, que € muito
importante para a personalidade futura das criangas. A comunidade deve aprender
como cuidar de sua saude individual e coletiva com autonomia propria € nao
depender cem por cento da equipe de saude, sendo os familiares exemplos de bons
costumes para as criancas. Que a promoc¢ao da saude, educacao e prevencao de
doencas seja uma preocupacdo constante da comunidade e o que é aprendido seja

posto em pratica.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No comeco do curso pensava que tudo aconteceria com muita monotonia e
nao o considerava importante, porque sou um médico com anos de experiéncia, e
especializado em Medicina Geral Integral, especialidade que abarca conhecimento
em Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia - obstetricia e psicologia, e, além disso,
com experiéncia de trabalho em outros paises. Por isso pensei que tudo seria
monotono e sem aspectos cientificos. Também se soma o fato de que eu néo tinha
feito nenhum curso a distancia. Sem experiéncia nesta modalidade de ensino e
aprendendo o portugués, pensei que tudo aconteceria sem muito rigor. Pensava que
tudo isso junto era uma loucura.

Porém tudo foi muito diferente do que pensei. O curso esta muito bem
desenhado, aprende-se muito e tem rigor cientifico, e a orientadora com a equipe
pedagdgica, em geral, € 6tima. Além disso, 0 curso me permitiu conhecer o0s
protocolos de trabalho em saude do Brasil.

Quanto ao significado para minha pratica profissional, devo dizer que foi
muito bom, porque construi novos conhecimentos e desenvolvi novas habilidades
como profissional de saude, ganhando melhor competéncia e desempenho como
médico. Acredito haver melhorado meu perfil como profissional e ganhei uma nova
experiéncia.

A aprendizagem mais relevante foi que com amor, interesse, comunicagao e
muita unido da equipe se pode enfrentar qualquer uma tarefa ou problema que
precise ser resolvido.

Nem tudo é perfeito. Identificamos problemas no dia a dia, porém com o
aprendido estamos em melhores condi¢cbes para enfrenta-los, supera-los e ir em

frente.
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Aprendemos que € muito necessario educar a populagcado quanto & promocao
da saude e prevencao de doencgas, porque 0 povo adoece, em sua maioria, por falta

de conhecimento. E preciso mudar estilos de vida ndo saudaveis.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo C-Ficha espelho
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias
Eu, Mateo Julio Martinez Rodriguez, médico, e/ou membros da Equipe sob
minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em
atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos
sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet,

jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagdo constrangedora;

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao fazer mais parte do
banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: (84) 3433-5801

Endereco Eletrénico: mateo1987cu@yahoo.es

Endereco fisico da UBS: Acude Marechal Dutra, S/n - Zona Rural - Acari-RN.

Endereco de e-mail do orientador: carine.acfa@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢bes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaractes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




89

Anexo E - Fotografias da equipe em atuacéo

Reunido de capacitacdo da equipe Atividade educativa em sala de espera

Médico avaliando crianca Enfermeira avaliando crianca



