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Resumo

PAZ LEIVA, Inês Maria Melhoria da atenção à saúde da criança de zero a 72 
meses na ESF Boa Vista, Santa Cruz do Sul/RS. 2015. 81f. Trabalho de 
Conclusão de Curso (Curso de Especialização em Saúde da Família) - 
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de 
Pelotas, Pelotas, 2015.

O Ministério de Saúde de Brasil tendo em conta os índices alcançados nos últimos
anos  pretende  reduzir  a  mortalidade  materno  infantil  e  fortalecer  ações  para  o
desenvolvimento  das  crianças  tanto  físicas  como  psicologicamente.  A  atenção
primária à saúde (APS) constitui um pilar para alcançar as metas, pois é o primeiro
nível  dos  indivíduos,  famílias  e  comunidades  com o  sistema  de  saúde.  Após  a
análise  situacional  do  serviço  identificamos  a  necessidade  de  intervenção  para
qualificar a saúde da criança, considerando-se para esta intervenção os objetivos de
ampliar a cobertura saúde da criança, melhorar a qualidade a adesão, melhorar os
registros do programa, aperfeiçoar a avaliação de riscos, realizar promoção à saúde.
Esta  intervenção  foi  realizada  na  área  de  abrangência  do  ESF  Boa  Vista,
comunidade em zona rural, da cidade Santa Cruz do Sul no período fevereiro – julho
de 2015. Assim realizou-se um projeto de Intervenção com foco na atenção à saúde
da criança, realizando-se ações em quatro eixos e utilizando-se como ferramentas
para coleta de dados: Fichas espelho, diário de intervenção e planilha coleta de
dados,  e  como  referência  o  Caderno  Atenção  Básica  à  Saúde  da  Criança  do
Ministério  da  Saúde.  A estimativa  da  área  de  abrangência  da  ESF  era  de  113
crianças.  A equipe  fez  uma  intervenção  para  ampliar  a  cobertura  em  100%  no
período de 13 semanas. Como resultados não conseguimos alcançar a meta, porém
conseguimos  cadastrar  104  crianças  (92%)  e  para  a  maioria  dos  indicadores  a
proporção dos indicadores foi de 100%. Com relação ao atendimento odontológico a
unidade  tem  sala,  porém  não  tem  equipamento  e,  portanto,  não  foi  possível  o
cumprimento das ações desses indicadores. Após a conclusão desta intervenção a
equipe está muito mais preparada para continuar fornecendo um atendimento de
melhor  qualidade,  além  de  ter  sido  possível  observar  um  do  vínculo  com  dos
profissionais da equipe com os familiares e com a comunidade.

Palavras-chave: atenção primária  à  saúde;  saúde da família;  saúde da criança;
puericultura; saúde bucal.
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Apresentação

O presente volume trata do trabalho de conclusão do curso de pós-graduação

em Saúde da Família. O trabalho foi constituído de uma intervenção com objetivo de

melhorar a atenção à saúde da criança na ESF Boa Vista, Município Santa Cruz do

Sul/RS em 2015.

O presente trabalho está dividido em partes. A primeira parte está descrita a

Análise Situacional, na qual realizou-se um diagnóstico integral da unidade como as

características a população-alvo, estrutura da UBS, recursos humanos e materiais

disponíveis  e  aspectos  relacionados  com  fatores  que  determinantes  para  o

desenvolvimento das ações.

Na segunda parte consta a Análise Estratégica, que relata a organização do

projeto de intervenção,  a justificativa,  os objetivos,  as metas e os indicadores,  a

logística para obtenção de resultados, o cronograma das atividades, assim como a

metodologia da realização do projeto.

A terceira parte constitui o  Relatório da Intervenção que relata as atividades

desenvolvidas e os resultados obtidos ao longo das 13 semanas da intervenção. A

quarta parte apresenta a Avaliação da intervenção com a discussão dos resultados

obtidos  a  cada  meta  e  com  os  gráficos  correspondentes  e  os  relatórios  da

intervenção para os gestores e para comunidade.

A quinta parte apresenta uma reflexão crítica sobre o processo pessoal de

aprendizagem durante o desenvolvimento do curso e finalizando o volume, estão as

referências, apêndice e anexos.
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1. Análise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situação da ESF/APS

Eu trabalho no segundo distrito de  Boa Vista, localizado no  interior do Rio

Grande do Sul, que fica a 18 km de Santa Cruz do Sul divisa entre Monte Alverne,

Alto Paredão, Linha Nova e Linha Santa Cruz. A Unidade Básica de Saúde (UBS)

onde trabalho é pequena e fica na estrada principal de Boa Vista, em uma zona de

serra com muita vegetação virgem. A grande maioria das pessoas é de

descendência alemã e a principal atividade dos moradores é a plantação de fumo,

plantação agrícola e a criação de gado e porco. As casas são distantes umas das

outras e a população atual é de 2.219 habitantes, com 727 famílias e uma extensão

territorial de 79 km2. A maioria da população é de idosos em geral agricultores ou

aposentados. O clima é muito úmido e frio nesta época do ano e temos coleta

seletiva de lixo 3 vezes por semana.

Em relação à estrutura, a  unidade não está num bom estado, mas está

passando por uma reforma e logo o novo prédio se transformará numa unidade tipo

Estratégia Saúde da Família (ESF) ao lado do antigo que será inaugurado em

setembro de 2014. Na nova estrutura terá uma recepção, uma sala de vacinação,

um consultório dentário, dois consultórios, uma sala de enfermagem, uma sala de

reunião,  uma sala de esterilização,  uma sala de procedimentos,  uma cozinha,  3

banheiros, uma dispensa para o material de limpeza e uma sala de expurgo.

Quanto à composição da equipe, a unidade dispõe no momento de duas

técnicas de enfermagem, um pediatra que vem um turno por semana atender as

crianças recém-nascidas  até os 12 anos, uma auxiliar de limpeza, duas Agentes

Comunitárias de Saúde (ACS), uma médica  geral, uma  enfermeira,  não  existe

vigilante  e  nem  dentista.  A equipe ainda se encontra em formação e quando

necessitamos encaminhar os usuários para outros especialistas encaminhamos para

a Casa (central de marcação de consultas).

O atendimento na UBS para a população é feito na segunda, terça, quinta e

sexta feira de 08:00 horas às 11:45 e das 13:00 horas às 17:00 horas. Nas quartas-

feiras o posto funciona normalmente só que não tem médico. Os dias de quartas-

feiras eu  reservo  para  estudo. As consultas são agendadas por telefone ou
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pessoalmente e também atendemos como demanda espontânea os casos de

urgências, ainda não fazemos muitas visitas domiciliares. As reuniões de equipe são

realizadas em conjunto com outra  Estratégia Saúde da Família  (ESF)  da Linha

Santa Cruz, onde ocorre a discussão de casos,  a identificação de problemas

segundo as necessidades de saúde e o  planejamento de ações de promoção e

prevenção.

Ainda  não  fizemos  nenhum  trabalho  com  as  instituições  próximas  como

colégio,  associação de moradores,  igrejas ou creches,  pois  ainda somos UBS e

quando passarmos para ESF começaremos a trabalhar com essas instituições.

Na  unidade  encontramos  todos  os  materiais  necessários  para  atender  os

usuários  como macas,  aparelho  de  pressão,  vacinas,  estetoscópio,  materiais  de

curativos, seringas, luvas, soros, aparelho de nebulização, além de toda a papelada

necessária  para  os  encaminhamentos.  Também  temos  os  medicamentos  que  a

população vem retirar aqui e os que não tem aqui os usuários retiram na farmácia

popular. Os pedidos de farmácia são pedidos duas vezes por mês para a farmácia

da prefeitura e se faltar algum material no mês a Secretaria da Saúde nos envia.

As dificuldades encontradas são referentes à demora para a marcação de

profissionais especialistas, pois as centrais de marcação de consultas em alguns

casos  como  oftalmologista  e  traumatologista  demora  em  média  6  meses  para

conseguir consulta pelo SUS.

1.2 Relatório da Análise Situacional

A UBS Boa Vista encontra-se localizada no município de Santa Cruz Do Sul,

este  possui  uma  população  estimada  pelo  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e

Estatística (IBGE, 2014) de 125.353 habitantes. O sistema de saúde da cidade conta

com 13 UBS com ESF, 10 UBS tradicionais, um Núcleo de Apoio à Saúde da Família

(NASF), e um centro de especialidades odontológicas (CEO). Contamos ainda com

o centro de atenção psicossocial  (CAPS) e o Centro de Atenção Materno Infantil

para atendimento de crianças e gestantes (CEMAI).

O município possui 3 hospitais, sendo que o principal é o Hospital Santa Cruz

com  disponibilidade  para  atenção  ao  serviço  privado  e  pelo  SUS  incluindo  a

pediatria  e com serviços de urgência e pronto atendimento.  O hospital  Ana Neri

estruturado para usuários de oncologia e atendimento das gestantes e outro hospital

pequeno que fica no interior, em outro distrito, longe da cidade. O município tem 10
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laboratórios e com boa cobertura para alguns exames, como os mais simples, mas

quando são exames mais especializados demoram mais temp.

A UBS Boa Vista fica na zona rural do município de Santa Cruz, ela ainda é

uma  UBS tradicional  vinculada  ao  SUS e  à  Secretaria  de  Saúde  do  Município.

Contamos somente com uma equipe de trabalho composta por uma médica geral,

uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, um pediatra que atende uma vez na

semana, uma auxiliar de limpeza e 6 ACS divididas em duas populações, já que

também prestamos atendimento a uma comunidade pequena, uma vez por semana.

Nossa equipe não está completa uma vez que não contamos com dentista.

Quanto à estrutura física podemos dizer que nossa UBS é pequena e tem

muitos problemas de construção e de espaço. Ela não tem uma boa estrutura para

acessibilidade,  pois  não  tem  barras  de  apoio  e  rampas.  É  pouco  iluminada  e

ventilada,  além do risco  de contaminação para doenças respiratórias.  A unidade

conta com uma pequena sala de recepção com uma mesa tipo escritório, onde é

realizado o acolhimento dos usuários, temos um arquivo onde ficam os prontuários e

bancos para os usuários sentarem enquanto esperam. O consultório é pequeno e

não oferece muita privacidade, dificultando o trabalho dos profissionais.

A unidade  possui  uma  sala  de  vacinas  com  capacidade  para  comportar

somente duas pessoas e um corredor pequeno com capacidade para uma pessoa, o

que dificulta os procedimentos diante de situações de emergência. Temos outra sala

com uma estante de medicamentos e o espaço para realização dos procedimentos,

nebulização e esterilização, o que não cumpre com as medidas de proteção, já que

cada uma destas ações precisaria de seu espaço reservado. Temos um banheiro

pequeno para a equipe e para os usuários que não possui lavatório. A cozinha é

grande e é lá que guardamos os materiais de limpeza. Não existe depósito de lixo.

Só contamos com essa precária estrutura e consideramos estas como as maiores

dificuldades de ambientação, mas a nova unidade já está em fase de final e com

ótimas condições de estrutura.

Em  relação  às  atribuições  da  equipe,  na  unidade  todos  os  profissionais

participam do processo de territorialização e mapeamento da área de atuação com

ajuda das ACS, da identificação de indivíduos e famílias com riscos, da identificação

de sujeitos e formação de grupos de agravos como hipertensão, diabetes mellitus,

tuberculose e hanseníase. Atuamos no cuidado à saúde da população através de

visitas domiciliares e começamos a formar grupos de idosos e adolescentes. Ainda



14

não temos conselho de saúde local, mas realizamos conversas para melhorar nossa

relação com o comércio local e as igrejas.

Em nossa unidade apesar de não termos problemas com abastecimento de

insumos, não temos material para pequenas cirurgias, mas realizamos atendimentos

de  urgências  segundo  a  intensidade  do  problema  e  contamos  com a  ajuda  do

SAMU.  Temos  dificuldade  com  a  busca  ativa  de  usuários  faltosos  às  ações

programáticas, mas já começamos com algumas ações de busca nos domicílios.

Quanto ao sistema de referência, encaminhamos os usuários aos outros níveis do

sistema  respeitando  o  fluxo  de  encaminhamento,  porém  continuamos  com

dificuldade na contra-referência, o que dificulta o seguimento dos usuários pela rede.

Cabe destacar que utilizamos os protocolos para estes procedimentos, e também

para  o  encaminhamento  da  internação  hospitalar  como  o  atendimento  a  outros

serviços onde a comunicação não é muito boa.

Realizamos semanalmente reuniões de equipe onde fazemos o planejamento

das  ações,  organização  do  processo  de  trabalho,  discussões  de  casos,

monitoramento e análise de indicadores. Já temos grupos de idosos e fumantes, e

pouco a pouco estamos incorporando mais grupos para trabalhar, mas isso está um

pouco difícil porque as pessoas do interior trabalham na agricultura e têm dificuldade

para a participação desses encontros. Todos os profissionais participam de cursos

de capacitação promovidos pela secretaria de saúde, como vacinação, teste rápido

de HIV e manejo do sistema de informatização.

 Boa Vista é uma UBS que fica no interior, na estrada principal, a 18 km de

Santa  Cruz,  ela  está  numa  zona  de  serra  e  a  maioria  das  pessoas  são  de

descendência alemã e tem como principal atividade agrícola a plantação de fumo. A

população  atual  da  área  adscrita  envolve  2.219  habitantes,  com  727  famílias

divididas entre 1.181 mulheres (53.2% da população) e 1.038 homens (46.8% da

população),  contando com 27 menores de 1 ano,  54  menores de 5 anos,  1495

pessoas entre 15 a 59 anos e 311 pessoas acima dos 60 anos. Nossa equipe ainda

está longe da sua capacidade máxima de atendimento, porém a geografia local e a

falta dos profissionais evidenciam que o serviço ainda precisa melhorar na atenção à

saúde da população.

 A demanda espontânea é feita diariamente, nos dois turnos, com todos os

usuários  que  precisam  de  atendimento  e  sem  que  o  mesmo  tenha  consulta

agendada. O acolhimento é feito na recepção pela equipe de enfermagem. Neste
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momento  ocorre  pela  avaliação  e  classificação  de  risco,  onde  o  usuário  é

encaminhado levando em conta fatores de vulnerabilidade social e reconhecimento

de riscos, este acolhimento tem uma duração de 5 a 10 minutos. O acolhimento é

realizado  quando  os  usuários  apresentam  problemas  agudos  que  precisam  de

atendimento  no  dia  e  até  o  momento  não  existe  excesso  de  demanda  destes

problemas.

Nossa UBS oferece atendimento às crianças menores de 12 meses, de 12 a

24 e de 24 a 72 pelo pediatra, que atende todas as quartas-feiras. Somente existe

controle numérico dos menores de 1 ano, correspondendo a 30% de cobertura, de

um total de 27 crianças estimadas pelo caderno de ações programáticas.

Na  área  de  cobertura  da  equipe  as  crianças  realizaram  consultas  de

puericultura sendo avaliadas e monitoradas em relação ao crescimento, aleitamento

materno  e  prevenção  de  acidentes.  Múltiplas  ações  são  desenvolvidas  como  o

diagnóstico e tratamento de problemas clínicos gerais, orientações sobre a saúde

bucal, diagnóstico e tratamento de problemas simples de saúde mental, sedo que os

casos  mais  complexos  são  encaminhados  ao  CAPS,  atendimento  e

acompanhamento  de  imunizações,  programa  de  prevenção  contra  a  anemia  e

violência  na  infância  e  visitas  domiciliarias  nas  quais  são  reforçadas  estas

orientações, além de outras como hábitos alimentares saudáveis com as mães e a

família.

Em caso de necessidade de outras especialidades para o atendimento os

casos são encaminhados para outros níveis do sistema de saúde. Em toda consulta

a enfermeira e o médico solicitam a caderneta da criança e preenche as informações

atuais. Na oportunidade também é explicada a curva de crescimento da criança e

informada à data da próxima vacina. Toda a equipe realiza atividades de grupo com

as mães das crianças todos os meses. A enfermeira faz o planejamento, a gestão e

a  coordenação  do  programa  de  puericultura,  efetuando  a  avaliação  e  o

monitoramento  dos  registros  específicos  nos  prontuários,  além  de  elaborar  a

realização  de  relatórios  com  periodicidade  mensal.  No  serviço  utilizamos  o

acompanhamento do protocolo sem alimentação do sistema de informações.

Com relação à cobertura do pré-natal, são estimadas pelo Caderno de ações

Programáticas (CAP) 34 gestantes na área de abrangência, sendo que destas são

atendidas apenas sete, ou seja, 20% da cobertura. Essa baixa cobertura é devido ao

fato de que nossa unidade não fazia o acompanhamento das gestantes e só a pouco
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tempo  que  começou  a  ser  realizado.  Além disso,  muitas  gestantes  realizam as

consultas  de  pré-natal  no  CEMAI,  pois  na  unidade  os  equipamentos  são  muito

antigos. As gentes comunitárias realizem visita no domicílio e desenvolvem ações de

promoção à saúde com orientações sobre hábitos alimentares saudáveis, incentivo à

atividade física, promoção à saúde bucal e a importância do aleitamento materno.

No  momento  não  existe  alimentação  de  sistemas  de  informação  e  não  há  um

monitoramento dos dados, todo esse controle é efeito pelo CEMAI.

No  que  concerne a  prevenção do  câncer  de  colo  de  útero  e  controle  do

câncer de mama, o nível de cobertura pela unidade é razoável, 67% de cobertura de

câncer de colo de útero, o equivalente a 420 mulheres de um total de 628 estimadas

pelo CAP e 78% de cobertura de câncer de mama, o equivalente a 183 mulheres de

um total  de  236  estimadas.  Tais  coberturas  são  indicadores  importantes  para  o

desenvolvimento  da  saúde  de  nossas  mulheres.  Não  foi  possível  coletar  os

indicadores de qualidade.

Nas  consultas  e  visitas  domiciliares  são  realizadas  ações  de  educação  e

promoção à saúde para realização do autoexame das mamas, uso de preservativo

(que são distribuídos na unidade), incentivo a realização do exame citopatológico,

controle  do peso,  malefícios do consumo excessivo  de álcool  e  tabagismo,  tudo

conforme  o  protocolo  do  ministério  da  saúde.  Atualmente  estamos  buscando

consolidar os dados para posteriormente monitorá-los e realizar um planejamento

das ações envolvendo toda a equipe.

Em relação à saúde da mulher,  encontramos algumas dificuldades,  pois a

unidade não tem maca ginecológica e nem materiais para realização do exame para

o câncer de colo de útero. Todos os exames são realizados no CEMAI, ficando,

portanto,  com eles os controles desses indicadores e sem retroalimentação para

nossa equipe. Com a incorporação do novo sistema de informatização poderemos

contar com esses dados.

Em  relação  aos  usuários  com  Hipertensão  Arterial  Sistêmica  (HAS)  e

Diabetes Mellitus (DM), na área a cobertura é de 73% de hipertensos, o equivalente

a 373 pessoas acompanhadas de um total de 510 estimadas pelo CAP e 71% de

cobertura de diabéticos, o equivalente a 103 usuários de um total de 146 estimados.

Caracterizamos esta proporção como positiva. Na UBS são realizadas diariamente

ações para estas duas patologias como orientações de hábitos saudáveis, controle
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de peso corporal,  estimulo à prática da atividade física e sobre os malefícios do

tabagismo.

Os atendimentos destes usuários podem ser realizados todos os dias e ao

final do atendimento estes usuários já sabem qual a data da próxima consulta. Toda

a  atenção  é  baseada  no  protocolo  do  ministério  para  este  tipo  de  atendimento

envolvendo  ações  como:  imunizações,  diagnóstico  e  tratamento  clínico  geral,

avaliação de  problemas de saúde mental  com a ajuda  do CAPS,  diagnóstico  e

tratamento  de  alcoolismo,  tabagismo,  sedentarismo  e  obesidade  com  ajuda  de

nutricionistas da SMS, e detecção de risco cardiovascular.

Todos os atendimentos são registrados em prontuários, com monitoramento e

planejamento das ações e elaboração de relatórios. Já começamos a trabalhar com

os usuários diabéticos sobre os hábitos alimentares e reconhecimento de sinais da

doença e principalmente o cuidado de seus pés.

Quanto à estimativa de idosos oriunda do CAP temos como número total 311

pessoas, das quais nós atendemos até agora 82%, isso quer dizer que 256 pessoas

estão sendo acompanhadas na área da nossa equipe.

Nossa unidade realiza atendimento a pessoas idosas todos os dias em todos

os turnos. Para isso contamos com a participação ativa da equipe que sempre está

atenta  para  que  o  usuário  saia  do  atendimento  já  com  a  próxima  consulta

programada. Todas as ações são baseadas no protocolo de atendimento para os

idosos,  e  estas  incluem  ações  de  imunização,  promoção  de  atividade  física,

promoção de hábitos alimentares saudáveis e promoção de saúde mental.  Estes

temas são trabalhados nas consultas; atividades de grupo, que ainda são pequenas,

e visitas domiciliares aos idosos e suas famílias.

Além disso, realizamos o diagnóstico e tratamento de problemas clínicos em

geral,  diagnóstico  e  tratamento  de problemas de  saúde  mental  com a  ajuda  do

CAPS  em  alguns  casos,  da  mesma  forma  os  casos  do  alcoolismo,  fazemos  o

diagnóstico da obesidade, combate ao sedentarismo com apoio de nutricionistas e

em casos específicos com atenção do endocrinologista e diagnóstico e tratamento

do tabagismo com ajuda das atividades de grupo. Em casos de encaminhamento

para  atendimentos  nas  diferentes  especialidades  ou  mesmo  para  internação

hospitalar, serviços de pronto atendimento ou de pronto-socorro os profissionais da

unidade utilizam os protocolos pactuados.
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Todos  os  atendimentos  são  registrados  nos  prontuários  inclusive  as

orientações de promoção à saúde. Nossa equipe já começou a realizar o cuidado

domiciliar, mas ainda não temos o levantamento de todos os idosos que necessitam

receber o esse cuidado, mais as ACS estão trabalhando nisso. Todo o trabalho de

planejamento,  gestão,  coordenação,  avaliação,  monitoramento  das  ações  e

elaboração do relatório mensal é realizado pela enfermeira, que expõe nas reuniões

da equipe semanais informações baseadas nas diversas fontes de dados como o

SIAB, HIPERDIA ou mesmo os prontuários.

Esperamos uma grande melhoria dos serviços prestados à população quando

nossa equipe estiver completa, a unidade tenha melhores condições e esteja com

todo o equipamento para que possamos realizar todo tipo de ações dentro da nossa

governabilidade. Em nossa UBS não foi possível preencher todos os dados do CAP,

e os mais aproximados foram os relacionados aos idosos. Este é um dos desafios

para que continuemos com nosso trabalho em função da busca por uma melhor

saúde da população.

1.3 Comentário comparativo entre o texto inicial e o Relatório da Análise Situacional

O  estudo  desta  unidade  no  curso  de  especialização  foi  importante  para

nossa equipe, pois conhecemos mais a realidade de nosso serviço e sabemos o

quanto é necessário melhorar para poder obter uma atenção de qualidade. Com a

minha incorporação e a da enfermeira, mesmo com a unidade ainda funcionando

como UBS tradicional já estamos colhendo resultados que antes não existiam como

formação de diferentes grupos; ações de educação, promoção e prevenção e visitas

domiciliares e o cuidado de usuários em domicílio. Ainda faltam coisas que pouco a

pouco vamos resolver, esperamos uma melhor atenção à saúde bucal com a pronta

incorporação do serviço de odontologia e a finalização da reforma da unidade.
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2. Análise Estratégica

2.1 Justificativa

A Organização  dos  Serviços  de  Saúde,  com  vistas  a  garantir  acesso,

integralidade, qualidade e resolutividade no atendimento das necessidades de saúde

da  população,  ofertando  atenção  com  prioridade  para  os  menores  de  um  ano,

promover  melhores  oportunidades  para  o  crescimento  saudável  das  crianças.  A

conquista de melhores indicadores de saúde infantil é uma das mais significativas

metas do Governo do Estado.

Ao setor saúde, que assiste mais diretamente às famílias e notadamente às

crianças, cabe à execução de ações para uma atenção mais decisiva na conquista

desses indicadores.

A assistência às famílias e às crianças nos domicílios e nas unidades de

saúde podem modificar positivamente o padrão epidemiológico da saúde da criança.

Através do acompanhamento da criança saudável, papel da puericultura, espera-se

reduzir  a  incidência  de  doenças,  aumentando  suas  chances  de  crescer  e

desenvolver-se de modo a alcançar todo seu potencial.

Com  vistas  a  facilitar  o  manejo  da  criança  enferma  e  realizar  um

acompanhamento  permanente  da  criança  saudável,  a  Secretaria  da  Saúde  do

Estado, através da Célula de Atenção à' Criança elaborou um documento que sua

principal  finalidade  é  organizar  a  atenção  à'  criança  saudável  ou  enferma,

proporcionando ao profissional de saúde uma diretriz a seguir para que o mesmo

possa oferecer atendimento e monitoramento da evolução da criança.

Saúde da criança prevê atenção integral à saúde da criança que se inicia

com a atenção pré-natal adequada, com garantia da presença do pediatra na sala

de  parto  e  o  fortalecimento  do  vínculo  afetivo  mãe/bebe  com  instalação  do

aleitamento materno.

Conforme informado no relatório da análise situacional, uma nova unidade

estava sendo construída  e com a finalização das obras hoje o atendimento das

crianças e dos outros usuários já ocorre nesta nova unidade, chamada de Boa Vista,
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que é tipo ESF. A nova estrutura tem uma recepção grande, sala de vacinação, um

consultório dentário, um consultório para atendimento médico, sala de enfermagem,

sala de reunião, sala de esterilização, sala de procedimento, cozinha, três banheiros,

uma dispensa para material de limpeza e uma sala de expurgo.

Boa Vista é uma unidade com uma população atual, da área adstrita, de

2.219 habitantes distribuídas em 727 famílias,  das quais existem 1.181 mulheres

(53.2%) e 1.038 homens (46.8%). Na área adstrita, segundo o Caderno de Ações

Programáticas,  nossa  unidade  tem  27  menores  de  um  ano,  mas  somente

acompanhamos 8, temos ainda 54 menores de 5 anos, e 338 entre 5 e 14 anos,

números que até o momento não temos conhecimento por falta de dados já que a

unidade sempre funcionou como posto básico de saúde com somente uma técnica

de enfermagem, agora que iremos trabalhar na lógica da ESF.

Nossa unidade oferece atendimento às crianças menores de 12 meses e de

12 a 72 meses pelo pediatra, que atende todas as quartas-feiras. Somente existe

dado  numérico  dos  menores  de  1  ano,  e  no  momento  temos  apenas  8,

correspondendo  a  30%  de  cobertura.  Atualmente  nossa  equipe  encontra-se

trabalhando junto com as agentes comunitárias no cadastramento e busca ativa das

crianças faltosas as consultas. Na área de cobertura da equipe as crianças realizam

consulta de puericultura, sendo avaliadas e monitoradas em relação ao crescimento,

aleitamento, deficit e excesso de peso, imunizações, anemia e violência na infância

e promoção  de alimentares saudáveis em geral monitoramento e desenvolvimento

das crianças.

Em nossa unidade a equipe realiza palestras com grupo de gestantes e

puérperas  com  orientações  sobre  diversos  temas  de  interesse  para  elas.  Nos

adotam  os  um  sistema  de  informação  do  SIAB  –  SINASC,  com  utilização  do

protocolo  de  Saúde  da  Criança  do  Ministério  de  Saúde.  Agora  com  a  nova

organização da UBS conseguimos dar mais continuidade a este trabalho, que não

era organizado.

 Com a participação da equipe depois de uma análise dos dados do CAP

identificamos as dificuldades e problemas, especialmente com a baixa cobertura da

atenção as crianças e a necessidade de intensificar  o  trabalhar  com este grupo

populacional,  para  poder  assim  alcançar  um  melhor  atendimento  e  qualidade

envolvendo toda a equipe em diferentes ações.
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Todavia, ainda apresentamos limitações para a realização de nosso trabalho

como  deficit  de  agentes  de  saúde,  o  fato  de  não  contarmos  com  serviço  de

odontologia  e  as  casas  que  ficam  longe  umas  das  outras,  o  que  dificulta  o

deslocamento  do  pessoal,  mas  acreditamos  que  nossa  equipe  pode  melhorar  a

atenção à saúde desta população com o primeiro passo muito importante que é o

cadastramento.  Pelo  que  já  passamos  anteriormente,  com  esta  intervenção

podemos modificar e melhorar à atenção da criança em nossa área.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atenção à saúde da criança de 0 a 72 meses na ESF Boa Vista, Santa

Cruz do Sul, Rio Grande do Sul.

2.2.2 Objetivos específicos e metas

Objetivo 1- Ampliar a cobertura da atenção à saúde da criança.

Meta 1.1- Cadastrar 100% das crianças entre zero e 72 meses da unidade de saúde.

Objetivo 2 Melhorar a qualidade da atenção da saúde da criança.

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

crianças cadastradas.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das crianças.

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

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

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das crianças.

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

Meta 2.7 Realizar suplementação de ferro em 100% das crianças de 6 a 24 meses.

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das crianças.

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

Meta  2.10  Realizar  avaliação  da  necessidade  de  atendimento  odontológico  em

100% das crianças de 6 e 72 meses.



22

Meta 2.11 Realizar primeira consulta odontológica para 100% das crianças de 6 a 72

meses de idade moradoras da área de abrangência na unidade de saúde.

Objetivo 3 Melhorar a adesão à saúde da criança ao programa.

Meta 3.1 Fazer busca ativa de 100% das crianças faltosas às consultas.

Objetivo 4 Melhorar o registro das informações.

Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saúde da criança

de 100% das crianças que consultam no serviço.

Objetivo 5 Mapear as crianças de risco pertencentes à área de abrangência.

Meta  5.1  Realizar  avaliação  de  risco  em  100%  das  crianças  cadastradas  no

programa.

Objetivo 6 Promover a saúde das crianças.

Meta  6.1 Dar  orientações  para  prevenir  acidentes  na  infância  em  100%  das

consultas de saúde da criança.

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

Meta 6.3. Fornecer orientações nutricionais de acordo com a faixa etária para 100%

das crianças.

Meta 6.4 Fornecer orientações sobre higiene bucal, etiologia e prevenção da cárie

para as100% das crianças de acordo com faixa etária.

2.3. Metodologia

Trata-se de um projeto de intervenção com delineamento longitudinal.  Os

critérios de inclusão adotados foram: as crianças entre zero a 72 meses da área de

abrangência na ESF Boa Vista,  Santa Cruz do Sul,  mesmo tendo a intervenção

como parte  integrante  do  trabalho  da  ESF a  participação  de  cada  usuário  será

voluntária  e  as  ações  desenvolvidas  paralelamente  às  atividades  rotineiras.  A

privacidade será mantida. Como plano de intervenção será utilizado o protocolo de

atendimento indicado pelo ministério.

Para a coleta de dados será utilizado como instrumentos: a ficha espelho

(anexo 2) e a planilha de coleta e dados (anexo 3), que foi desenvolvida para ajudar
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na  coleta  e  no  processamento  das  informações  escolhido  para  monitorar  a

intervenção.

2.3.1 Detalhamento das ações

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atenção a' saúde da criança.

Meta 1.1 Cadastrar 100% das crianças entre zero e72 meses da unidade de saúde

Ações a serem desenvolvidas no 4 Eixos Pedagógicos.

Eixo: Monitoramento e avaliação.

Ação:

Monitorar o número de crianças cadastradas no programa da unidade de saúde.

Detalhamento das ações.

- Revisão de fichas para levantamento do número de criança de zero a 72 meses;

- Cadastrar todas as crianças da área de cobertura da unidade;

-  Elaborar ficha espelho individual das crianças para registro e monitoramento da

realização das atividades preconizadas pelo programa;

- Elaborar planilha de crianças cadastradas na unidade para controle de inscritos no

programa;

-  Realizar reunião de equipe para discussão dos dados levantados e planejamento

de melhorias no monitoramento.

Eixo. Organização e gestão do serviço.

Ação:

- Cadastrar a população de criança entre zero e 72 meses da área adstrita. Priorizar

o atendimento de criança.

Detalhamento das ações.

-  Criar  planilha  ao formulário  de  acompanhamento  das crianças  cadastradas  no

HIPERDIA para registro das atividades realizadas;

- A enfermeira e a médica da área deverão realizar semanalmente o controle do

registro de dados das crianças cadastradas;

- Envolver toda a equipe da UBS nas ações voltadas ao cadastramento das crianças

da área de abrangência da equipe.

Eixo: Engajamento público.

Ação:

- Orientara comunidade sobre o Programa de Atenção da Criança e quais os seus

benefícios;
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Detalhamento das ações:

- Fixar na UBS cartazes e material explicativo sobre o programa saúde da criança;

- Realizar orientações sobre neste programa as mães na sala de espera da UBS;

Eixo: Qualificação da prática clínica.

- Capacitar a equipe no acolhimento de criança. Nas políticas de Humanização e

para adoção dos protocolos referentes à saúde da criança proposto pelo Ministério

de Saúde;

- Capacitar a equipe sobre a saúde da criança e sobre as informações que devem

ser fornecidas a' mãe e a' comunidade em geral sobre este programa;

Detalhamento das ações:

- O médico e a enfermeira da área deverão capacitar os ACS, a respeito da busca

ativa periódica das crianças de nestas idades da área de abrangência da equipe não

cadastrados.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atenção da saúde da criança.

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

crianças cadastradas.

Ação:

-  Proporção de crianças com primeira consulta na primeira semana de vida.

- Eixo: Monitoramento e avaliação

- Monitorar o percentual de criança que ingressam no programa de puericultura na

primeira semana de vida.

Detalhamento de ações.

- Garantir o 100% das crianças ingressem no programa de puericultura na primeira

semana de vida.

-Monitorar a realização de todas as ações durante os acolhimentos das consultas 
das crianças que compareçam a consulta na unidade

- Eixo: Organização e gestão do serviço.

-Fazer busca ativa de criança que não tiverem comparecido no serviço na primeira

semana após a data provável do parto.

Detalhamento de ações.

- Fazer busca ativa de crianças a primeira consulta por parte das ACS, médica e en-
fermeira na primeira semana em visitas domiciliares

-Fazer contato nas mães por meio de ligações em aquelas áreas que não tem ACS.
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Eixo: Engajamento público.

Ação:

- Informar às mães sobre as facilidades oferecidas na unidade para a realização de

atenção à saúde da criança e sobre a importância de realização na primeira consulta

da criança na primeira semana de vida.

Detalhamento de ações.

- Informar as mães sobre existência do programa de atenção da criança da unidade

de saúde.

- Informar as mães sobre a importância de na primeira consulta.

-Fixar na UBS cartazes e material explicativo respeito da importância da primeira

consulta na primeira semana de vida.

- Conversa a gestante da importância da primeira consulta na primeira semana de

vida em visitas domiciliares e grupos.

- Eixo: Qualificação da prática clínica.

Ações:

- Capacitar a equipe no acolhimento de criança, nas políticas de humanização e

para adoção dos protocolos referentes a saúde da criança.

-Capacitar a equipe sobre a importância a realização da primeira semana de vida da

criança.

Detalhamento de ações.

- O médico e a enfermeira deverão capacitar sobre no acolhimento.

- O médico e a enfermeira da área deverão capacitar à equipe sobre a importância

da realização da primeira consulta.

-Capacitações de protocolos em reuniões da equipe.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das crianças.

Ação:

- Proporção de crianças com avaliação de curva de crescimento.

-Eixo:  Monitoramento de avaliação.

-Monitorar o percentual de crianças com avaliação da curva de crescimento.

Detalhamento das ações.

-  Revisão e seguimento de fichas pela enfermeira e médica do crescimento das

crianças.

- Discussão do seguimento em reunião de equipe.
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- Eixo: Organização e gestão do serviço.

- Garantir material adequado para realização das medidas antropométricas (balança,

antropômetro, fita métrica).

- Ter versão atualizada do protocolo impressa e disponível no serviço para que toda

a equipe possa consultar quando necessário.

Detalhamento das ações.

- A enfermeira e o médico da área deverão realizar semanalmente o controle de

dados.

- Para garantir os materiais, adequado a enfermeira tem que fazer uma revisão e

avaliação de os materiais da unidade de saúde.

- Para garantir o material adequado para a realização destas ações será solicitado a'

gestão ou reposição de algum material.

- Eixo:   Engajamento público.

-  Compartilhar com os pais e/ou responsáveis pela criança as condutas esperadas

em cada  consulta  de  puericultura  para  que  possam exercer  o  controle  social.  •

Informar aos pais e/ou responsáveis sobre como ler a curva de crescimento para

identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento das ações.

-Informar aos pais sobre resultados da consulta de puericultura.

-Fazer grupos com conversas as mães sobre os seguimentos e interpretação da

curva de crescimento das crianças

-Eixo: Qualificação da prática clínica.

-  Realizar  treinamento  das  técnicas  para  realização  das  medidas  de  peso  e

comprimento/altura da criança para a equipe de saúde.

- Padronizar a equipe na realização das medidas.

-  Fazer  treinamento  para  o  preenchimento  e  interpretação  das  curvas  de

crescimento do cartão da criança.

Meta 2.3 Monitorar 100% das crianças com deficit de peso.

Ação;

- Proporção de crianças com deficit de peso monitoradas.

-Eixo: Monitoramento e avaliação.

- Monitorar as crianças com deficit de peso.

Detalhamento das ações.
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- Revisão, identificação e controle das crianças com deficit de peso.

- Realizar reunião de equipe para discussão dos dados.

-Eixo: Organização e gestão do serviço.

- Garantir material adequado para realização das medidas antropométricas (balança,

antropômetro, fita métrica).

- Ter versão atualizada do protocolo impressa e disponível no serviço para que toda

a equipe possa consultar quando necessário.

•  Criar  um  sistema  de  alerta  na  ficha  de  acompanhamento  para  identificar  as

crianças com deficit de peso.

Detalhamento das ações.

- Revisão e seguimento pela enfermeira e médico das fichas de criança com este

problema.

- Avaliação pelo pediatra da área.

- Revisão do material para realização das medidas.

- Capacitar ao pessoal para  um adequado realização das medidas.

-Eixo:   Engajamento público.

-  Compartilhar com os pais e/ou responsáveis pela criança as condutas esperadas

em  cada  consulta  de  puericultura  para  que  possam  exercer  o  controle  social.

Informar  aos  pais  e/ou  responsáveis  sobre  como  ler  a  curva  de  crescimento

identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento das ações.

- Informar as mães sobre o déficit de peso das crianças.

- Orientação sobre alimentação saudável e aleitamento materno.

-  Fixar  na  UBS  cartazes  e  material  orientativo  respeito  da  importância  da

alimentação saudável e aleitamento materno.

-Eixo: Qualificação de prática clínica.

- Fazer treinamento das técnicas adequadas para realização das medidas.

- Padronizar a equipe.

-  Fazer  treinamento  para  o  preenchimento  e  interpretação  das  curvas  de

crescimento do cartão da criança.

Detalhamento das ações

- Capacitar as técnicas para realização das medidas.

-  Capacitar  a  equipe  sobre  preenchimento  e  interpretação  das  curvas  de

crescimento do cartão da criança.
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Meta 2.4 Monitorar 100% das crianças com excesso de peso.

Ação:

- Proporção de crianças com excesso de pesos monitoradas.

-Eixo: Monitoramento e avaliação.

-Monitorar as crianças com excesso de peso.

Detalhamento das ações.

- Revisão, identificação e controle das crianças com excesso de peso.

- Realizar reunião de equipe para discussão dos dados.

- Eixo: Organizações e gestão do serviço.

- Garantir material adequado para realização das medidas antropométricas (balança,

antropômetro, fita métrica).

- Ter versão atualizada do protocolo impressa e disponível no serviço para que toda

a equipe possa consultar quando necessário.

-  Criar  um  sistema  de  alerta  na  ficha  de  acompanhamento  para  identificar  as

crianças com excesso de peso.

Detalhamento das ações

- Revisão e seguimento pela enfermeira e médico das fichas de criança com este

problema.

- Discussão de estas crianças em reunião de equipe.

-Avaliação pelo pediatra da área.

- Revisão do material para realização das medidas.

- Capacitar ao pessoal para  um adequado realização das medidas.

-Eixo:   Engajamento público.

- Compartilhar com os pais e/ou responsáveis pela criança as condutas esperadas

em cada consulta de Saúde da Criança para que possam exercer o controle social.

-  Informar  aos  pais  e/ou  responsáveis  sobre  como  ler  a  curva  de  crescimento

identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento das ações.

-Informar as mães sobre o excesso de peso das crianças.

- Orientação sobre alimentação saudável e aleitamento materno.

-  Fixar  na  UBS  cartazes  e  material  orientativo  respeito  da  importância  da

alimentação saudável e aleitamento materno.

-Eixo: Qualificação da prática clínica.
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- Fazer treinamento das técnicas adequadas para realização das medidas.

- Padronizar a equipe.

-  Fazer  treinamento  para  o  preenchimento  e  interpretação  das  curvas  de

crescimento do cartão de criança.

Detalhamento das ações.

- Capacitar as técnicas para realização das medidas.

-  Capacitar  a  equipe  sobre  preenchimento  e  interpretação  das  curvas  de

crescimento do cartão da criança.

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das crianças.

Ação:

- Proporção de crianças com monitoramento de desenvolvimento.

-Eixo: Monitoramento e avaliação.

-  Monitorar  o  percentual  de  crianças  com  avaliação  do  desenvolvimento  neuro-

cognitivo

Detalhamento das ações.

- Revisão das fichas para controle do desenvolvimento das crianças.

-  Realizar em reunião de equipe do controle de dados.

- Eixo: Organização e gestão do serviço.

-  Garantir  encaminhamento  para  crianças  com  atraso  no  desenvolvimento  para

diagnóstico e tratamento.

-Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as crianças

com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento das ações.

- Garantir o registro para controle das crianças com atraso no desenvolvimento.

- Criar ficha de acompanhamento das crianças com atraso no desenvolvimento.

-Garantir  o  encaminhamento  do  pediatra  de  crianças  com  atraso  em

desenvolvimento.

- Eixo:   Engajamento público.

- Compartilhar com os pais e/ou responsáveis pela criança as condutas esperadas

em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle social.

- Informar aos pais e responsáveis as habilidades que a criança deve desenvolver

em cada faixa etária (conforme a carteira da criança).

Detalhamento das ações.
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-Informas as mães condutas esperadas em cada consulta de puericultura.

-Informar as mães em consultas e grupos as habilidades que a criança debe de

desenvolver cada faixa etária.

-Eixo: Qualificação da prática clínica.

- Capacitar a equipe na avaliação do desenvolvimento de acordo com a idade da

criança.

- Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

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

Ação: Proporção de crianças com vacinação em dia de acordo com a idade.

-Eixo: Monitoramento e avaliação.

- Monitorar o percentual de crianças com vacinas atrasadas.

-  Monitorar  o  percentual  de  crianças  com  vacinação  incompleta  ao  final  da

puericultura.

Detalhamento das ações.

- Revisão da ficha espelho de vacina.

- Realizar reunião de equipe para discussão dos dados.

-Eixo: Organização e gestão do serviço.

- Garantir com o gestor a disponibilização das vacinas e materiais necessários para

aplicação.

-  Garantir  atendimento  imediato  a  crianças  que  precisam  ser  vacinadas  (porta

aberta).

- Realizar controle da cadeia de frio.

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

- Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento das ações.

- Garantir o material adequado para realizar vacinação.

-Garantir  atendimento  imediato  das  crianças  que  precisam  vacinação  pela

enfermeira.

- Realizar pela enfermeira controle do frio para vacinas.

-Revisão e controle pela enfermeira das vacinas.

-Revisão e controle pela enfermeira do vencimento das vacinas.

- Eixo:Engajamento público.

- Orientar pais e responsáveis sobre o calendário vacinal da criança.
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Detalhamento das ações.

- Orientar a enfermeira aos pais em consulta de puericultura o calendário de vacina

da criança.

- Eixo: Qualificação da prática clínica.

- Capacitar a equipe na leitura do cartão da criança, registro adequado, inclusive na

ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Detalhamento das ações.

-  A enfermeira da área deverão capacitar a equipe sobre leitura do cartão,  ficha

espelho e vacinas da criança.

Meta 2.7. Realizar suplementação de ferro em 100% das crianças de 6 a 24 meses.

Ação:

- Proporção de crianças de 6 a 24 meses com suplementação de ferro.

-Eixo: Monitoramento e avaliação.

- Monitorar o percentual de crianças que receberam suplementação de ferro.

Detalhamento das ações.

-Revisão das fichas para  controle  das crianças que precisam suplementação de

ferro.

- Realizar reunião da equipe para discussão dos dados.

- Eixo: Organização e gestão do serviço.

- Garantir a dispensação do medicamento (suplemento).

Detalhamento das ações.

-A enfermeira da área deverão garantir o medicamento.

-Eixo:Engajamento público.

- Orientar pais e responsáveis sobre a importância da suplementação de ferro.

Detalhamento das ações.

-Orientar por enfermeira e médico em consulta a importância do suplemento.

- Eixo: Qualificação da prática clínica.

- Capacitar o médico para as recomendações de suplementação de sulfato ferroso

do Ministério da Saúde.

Detalhamento das ações

- Capacitação do médico para as recomendações de suplemento seguem protocolo

Sistema de Saúde.
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Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das crianças.

Ação:

 Proporção de crianças com triagem auditiva.

-Eixo: Monitoramento e avaliação.

- Monitorar o percentual de crianças que realizaram triagem auditiva.

Detalhamento das ações.

-Revisão de fichas para controle de triagem auditivo nas crianças.

-Realizar reunião de equipe para discussão dos dados.

-Eixo: Organizações e gestão do serviço.

- Garantir junto ao gestor a realização de teste auditivo.

Detalhamento das ações.

- Realização conjunta do teste auditivo.

-Eixo: Engajamento público.

- Orientar pais e responsáveis sobre a importância da realização do teste auditivo e

os passos necessários ao agendamento do teste.

Detalhamento das ações.

-Orientar pelo médico e enfermeira aos pais a importância da realização do teste.

-Eixo: Qualificação da prática clínica.

- Orientar o médico sobre a incorporação da triagem auditiva no protocolo de saúde

da criança.

- Capacitação do médico sobre triagem auditivo seguem protocolo do Sistema de

Saúde.

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

Ação:

- Proporção de crianças com teste do pezinho até 7 dias de vida.

-Eixo: Monitoramento e avaliação.

- Monitorar o percentual de crianças que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias.

Detalhamento das ações

- Realização reunião da equipe para discussão dos dados.

- Revisão de fichas para controle do teste.

-Eixo: Organização e gestão do serviço.

- Garantir junto ao gestor a realização de teste do pezinho.

Detalhamento das ações.
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- Garantir da realização conjunta teste auditivo.

-Eixo: Engajamento público.

-  Orientar a comunidade,  em especial  gestantes, sobre a importância de realizar

teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.

Detalhamento das ações.

- Orientar pelo médico e enfermeira aos pais a importância de realização do teste.

- Eixo: Qualificação da prática clínica.

-  Verificar  se todos os profissionais  de  enfermagem da unidade de saúde estão

aptos para realizar o teste do pezinho. Se não, providenciar a capacitação.

Detalhamento das ações.

- Verificação do pessoal para realização do teste.

- Capacitação do pessoal para realização do teste.

Meta  2.10.  Realizar  avaliação  da  necessidade  de  atendimento  odontológico  em

100% das crianças de 6 e 72 meses.

Ação

 Proporção  de  crianças  de  6  e  72  meses  com  avaliação  da  necessidade  de

atendimento odontológico.

- Eixo: Monitoramento e avaliação.

- Monitorar a avaliação da necessidade de tratamento odontológico das crianças de

6 a 72 meses de idade, moradoras da área de abrangência.

Detalhamento das ações.

-  Monitoramento  pelo  médico  e  enfermeira  as  crianças  com  necessidade  de

tratamento odontológico.

-Eixo: Organização e gestão do serviço.

- Organizar acolhimento das crianças de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na

unidade de saúde.

- Oferecer atendimento prioritário às crianças de 6 a 72 meses de idade na unidade

de saúde.

Organizar agenda de saúde bucal para atendimento das crianças de 6 a 72 meses

de idade.

-  Organizar  ação  para  realizar  a  avaliação  da  necessidade  de  atendimento

odontológico.

Detalhamento das ações.
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- Organizar pela enfermeira o acolhimento das crianças de 6 a72 meses de idade na

unidade de saúde.

- Organizar pela equipe o atendimento odontológico na unidade quando se incorpora

o serviço.

-Eixo:   Engajamento público.

- Informar a comunidade sobre importância de avaliar a saúde bucal de crianças de

6 a 72 meses de idade.

Detalhamento das ações.

- Informar as mães em consulta a importância de uma avaliação bucal em criança de

6 a 72 meses de idade.

- Fixar na UBS cartazes e material orientativo a respeito da importância as crianças

da avaliação bucal.

-Eixo:   Qualificação da prática clínica.

-  Capacitar  a  equipe  para  realizar  avaliação  da  necessidade  de  tratamento

odontológico em crianças de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento das ações.

- Capacitação do pessoal para a realização das atividades de avaliação odontológico

as crianças. Discussão de estas crianças em reunião de equipes.

Meta 2.11 Realizar primeira consulta odontológica para 100% das crianças de 6 a 72

meses de idade moradoras da área de abrangências cadastradas na unidade de 

saúde.

Ação:

Proporção de crianças de 0 a 72 meses com primeira consulta odontológica.

-Eixo: Monitoramento e avaliação.

-Monitorar a saúde das crianças de 6 a 72 meses de idade, moradoras da área de 

abrangência com primeira consulta odontológica.

Detalhamento das ações.

- Monitoramento pela enfermeira do atendimento odontológico a crianças de 6 a 72 

meses de idade, moradoras da área de abrangência.

-Eixo: Organização e gestão do serviço.

-Organizar acolhimento das crianças de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na uni-

dade de saúde

-Cadastrar na unidade de saúdes crianças da area de abrangência de 6 a 72 meses 

de idade.
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-Oferecer atendimento prioritário às crianças de 6 a 72 meses de idade na unidade 

de saúde.

-Organizar agenda de saúde bucal para atendimento das crianças de 6 a 72 meses 

de idade.

-Detalhamento das ações.

-Fazer contato da enfermeira com Ambulatório Odontológico da cidade para o con-

trole das crianças com este atendimento.

-Eixo: Engajamento público.

-Informar a comunidade sobre atendimento odontológico prioritário de crianças de 0 

a 72 meses de idade e de sua importância para a saúde geral, além de demais facili-

dades oferecidas na unidade de saúde.

-Detalhamento das ações.

-Solicitar os ACS para realizarem visitas domiciliares e falar sobre a importância do 

atendimento odontológico das crianças de 6 a 72 meses.

-Fixar na UBS cartazes e material orientativo a respeito da importância do atendi-

mento odontológico das crianças de 6 a 72 meses.

-Fazer visitas domiciliares pela equipe e falar sobre a importância do atendimento 

odontológico nestas idades e onde realizar o atendimento.

-Eixo: Qualificação da prática clínica.

- Capacitar a equipe para realizar acolhimento das crianças de 6 a 72 meses de ida-

de e seus responsáveis de acordo com protocolo.

-Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificação e encaminhamento 

crianças de 6 a 72 meses de idade para o serviço odontológico.

-Capacitar os cirurgiões-dentistas para realização de primeira consulta odontológica 

programática para as crianças de 0 a 72 meses de idade da área de abrangência.

-Detalhamento das ações.

-Ainda não temos este serviço na unidade.

Objetivo 3 Melhorar a adesão à saúde da criança ao programa.

Meta 3.1 Fazer busca ativa de 100% das crianças faltosas às consultas.

Ações a serem desenvolvidas nos 4 Eixos Pedagógicos.

Eixo: Monitoramento e avaliação.

Ações:

- Monitorar o 100% das crianças faltosas a consultas.
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Detalhamento das ações:

-Revisão de fichas para monitorar crianças faltosas a consultas.

-Utilizar ficha espelho individual das crianças para monitoramento.

-Utilizar planilha para as crianças cadastradas na unidade para controle.

- Realizar reunião de equipe para discussão dos dados levantados.

Eixo: Organização e gestão do serviço.

Ações

- Organizar as visitas domiciliares para buscar crianças faltosas.

- Organizar a agenda para acolher as crianças provenientes das buscas.

Detalhamento das ações.

-Fazer  busca  ativa  de  crianças  faltosas  a  consultas,  conforme  levantamento

realizado previamente durante as reuniões.

-Solicitar os ASC para realizarem visitas domiciliares em busca das crianças faltosas

a consultas.

Eixo: Engajamento público.

-Informar  a'  comunidade  e  às  mães  sobre  a  importância  do  acompanhamento

regular da criança.

Detalhamento das ações.

- Informar às mães sobre a importância das consultas de atenção da criança da

unidade de saúde.

-Informar  as  mães  durante  as  atividades  na  unidade  sobre  a  importância  das

consultas às crianças.

Eixo: Qualificação da prática clínica.

Ações:

- Fazer treinamento de ACS na identificação das crianças em atraso, através da

caderneta da criança.

Detalhamento das Ações:

- O médico e a enfermeira da área deverão capacitar os ACS na busque da das

crianças faltosas a consultas

-Nas  reuniões  semanais  de  equipe  o  médico  e  a  enfermeira  deverão  realizar

treinamento de ACS na identificação de crianças faltosas a consultas.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informações.
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Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saúde da criança

de 100% das crianças que consultam no serviço.

Ações a serem desenvolvidas nos 4 Eixos Pedagógicos.

Eixo: Monitoramento e avaliação.

- Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da criança na unidade  de

saúde.

Detalhamento das ações.

-  Revisão  das  fichas  dos  ACS  para  levantamento  do  número  de  crianças  com

registro atualizado.

- Realizar reunião de equipe para discussão dos dados levantados e planejamento

de melhorias no monitoramento.

Eixo. Organização e gestão do serviço.

Ações:

- Preencher SIAB/folia de acompanhamento.

- Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da criança).

- Pactuar com a equipe o registro das informações.

- Definir responsável pelo monitoramento registros.

Detalhamento das ações.

- A enfermeira e o médico da área deverão realizar semanalmente o controle do

registro de dados das crianças

- Criar ficha de acompanhamento/espelho das cadernetas

 Ações.

-Orientar a comunidade sobre seus direitos a registros de saúde e vacinas.

Eixo: Qualificada da prática clínica.

Ações.

-  Treinar  a  equipe  no  preenchimento  de  todos  os  registros  necessários  ao

acompanhamento da criança na unidade de saúde.

Detalhamento das ações

- O médico e a enfermeira da área deverão capacitar a equipes no preenchimento

de todos os registros para acompanhamento da criança.

-Nas  reuniões  semanais  de  equipe  o  médico  e  a  enfermeira  deverão  realizar

orientações sobre preenchimento e registros para acompanhamento da criança

Objetivo 5. Mapear as crianças de risco pertencentes a' área de abrangência.
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Meta  5.1.  Realizar  avaliação  de  risco  em  100%  das  crianças  cadastradas  no

programa.

Ações que serem desenvolvidas nos 4 Eixos Pedagógicos.

Eixo: Monitoramento e Avaliação.

Ações:

-Monitorar o número de crianças de alto risco existentes na comunidade.

- Monitorar o número de crianças de alto risco com acompanhamento de puericultura

em atraso

Detalhamento das Ações.

- Revisão das fichas para levantamento de as crianças com risco.

- Realizar reunião de equipe para discussão dos dados levantados e planejamento

de melhorias no monitoramento.

Eixo: Organização e gestão do serviço.

- Dar prioridade no atendimento das crianças de alto risco.

-Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as crianças de alto risco.

Detalhamento das Ações.

- Garantir o registro das crianças de alto risco.

- Garantir o atendimento das cri ancas de alto risco.

Eixo: Engajamento público.

Ações.

- Fornecer orientações a' comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na

infância.

Detalhamento das Ações.

-Informar à comunidade sobre os riscos para morbilidade nas crianças.

- Informar as mães a importância da consulta de puericultura.

-Fixar na UBS cartazes e material orientativo sobre fatores de risco na infância.

Eixo: Qualificação da prática

-Capacitar  os  profissionais  na  identificação  dos  fatores  de  risco  para

morbo/mortalidade.

Detalhamento das ações

- O médico e a enfermeira da área deverão capacitar os ACS, a respeito da busca

ativa de criança com risco.

Objetivo 6. Promover a saúde das crianças.
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Meta  6.1  Dar  orientações  para  prevenir  acidentes  na  infância  em  100%  das

consultas de saúde da criança.

Ações que serem desenvolvidas nos 4 Eixos Pedagógicos.

Eixo: Monitoramento e Avaliação.

Ações.

-Monitorar o registro das orientações sobre prevenção de acidentes em prontuário

ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento das Ações.

- Revisão das fichas de acompanhamento/espelho por doa ACS.

- Realizar reunião de equipe para discussão dos dados levantados e planejamento

de melhorias no monitoramento.

Eixo: Organização e gestão do serviço.

Ações:

- Definir o papel de todos os membros da equipe na prevenção dos acidentes na

infância.

Detalhamento de Ações.

-  A  enfermeira  e  o  médico  da  área  deverão  realizar  semanal  o  controle  das

atividades da equipe na prevenção dos acidentes na infância.

Eixo: Engajamento público.

Ações:

- Orientar a comunidade sobre formas de prevenção de acidentes na infância.

Detalhamento das Ações.

-  Fixar  na  UBS  cartazes  e  material  orientativo  sobre  formas  de  prevenção  de

acidentes na infância.

-Realizar orientações e esclarecimentos sobre prevenção de acidentes na infância.

Eixo: Qualificação da prática clínica.

Ações:

- Informar os processionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infância

por faixa etária e suas formas de prevenção.

Detalhamento das Ações.

- O médico e a enfermeira da área deverão capacitar os ACS, sobre os principais

acidentes que ocorrem na infância por faixa etária e suas formas de prevenção.
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-  Nas  reuniões  semanais  de  equipe  o  médico  e  a  enfermeira  deverão  realizar

orientações aos outros funcionários da equipe sobre os principais  acidentes que

ocorrem na infância por faixa etária e suas formas de prevenção.

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

Ações que serem desenvolvidas nos 4 Eixos Pedagógicos.

Eixo: Monitoramento e avaliação.

Ações.

-Monitorar as atividades de educação em saúde sobre o assunto.

-Monitorar o percentual de crianças que foi observado mama do na 1a consulta.

-Monitorar a duração do aleitamento materno entre as crianças menores de 2 anos.

Detalhamento das Ações.

- Revisão das fichas para seguimento das atividades de educação em saúde sobre

assunto.

-  Revisão  do  porcentual  de  crianças  que  foi  observado  mama  do  na  primeira

consulta.

- Revisão a duração do aleitamento materno a' crianças menores de 2 anos.

-Realizar reunião de equipe para discussão dos dados e planejamento de melhorias

no monitoramento.

Eixo : Organização e gestação do serviço.

Ações:

Definir  o  papel  de  todos  os  membros  da  equipe  na  promoção  do  aleitamento

materno.

Detalhamento das Ações.

-A enfermeira e o médico da área deverão realizar  semanalmente o controle  do

papel de todos os membros da equipe na promoção do aleitamento materno.

- Capacitar os funcionários da equipe na promoção do aleitamento materno.

-Envolver a toda equipe da unidade nas ações voltadas a promoção do aleitamento

materno.

Eixo: Engajamento público.

Ações.

-Orientar a mães e a sua rede de apoio sobra a importância do aleitamento materno

para a saúde geral e também bucal.

Detalhamento das Ações.
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- Fixar na UBS cartazes e material orientativo a respeito importância do aleitamento

materno para a saúde geral e também bucal.

-Realizar orientações esclarecimentos sobre a importância do aleitamento materno

para a saúde geral e também bucal.

Eixo: Qualificação da prática clínica.

Ação:

-Capacitar  a  equipe  no  aconselhamento  do  aleitamento  materno  exclusivo  e  na

observação da mamada para correção de “pega”.

Detalhamento das Ações.

-  O  médico  e  a  enfermeira  da  área  deverão  capacitar  os  ACS,  a  respeito  no

aconselhamento  do aleitamento  materno exclusivo e na observação da mamada

para correção de " pega".

-  Nas  reuniões  semanais  de  equipe  o  médico  e  a  enfermeira  deverão  realizar

orientações  aos  outros  funcionários  da  equipe  sobre  no  aconselhamento  do

aleitamento  materno exclusivo  e  na observação da mamada para  correção de "

pega".

Meta 6.3. Fornecer orientações nutricionais de acordo com a faixa etária para 100%

das crianças.

 Ações a serem desenvolvidas nos 4 Eixos Pedagógicos.

Eixo: Monitoramento e avaliação.

Ação:

- Monitorar o registro das orientações em prontuário ou ficha de acompanhamento.

Detalhamento das ações.

- Revisão de prontuário ou fichas de acompanhamento.

-Realizar reunião de equipe para discussão dos dados levantados e planejamento

de melhorias no monitoramento.

Eixo: Organização e gestão do serviço.

Ações

- Definir o papel de todos os membros da equipe na orientação nutricional.

Detalhamento das ações.

- Envolver toda equipe da ESF nas ações voltadas a' orientação nutricional.

- Capacitar os funcionários da equipe sore a orientação nutricional.

Eixo: Engajamento público.
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Ações:

-  Orientar  a  mães  e  a  sua  rede  de  apoio  sobre  a  alimentação  adequada  para

crianças.

Detalhamento das ações.

-  Fixar  na  unidade  cartazes  e  material  orientativo  a  respeito  da  alimentação

adequada para crianças.

- Realizar orientações e esclarecimentos sobre da alimentação adequada para as

crianças.

Eixo: Qualificação da prática clínica.

Ações:

- Fazer capacitação dos profissionais para orientação nutricional adequada conforme

a idade das crianças

Detalhamento das ações.

- Nas reuniões semanais de equipe o médico e a enfermeira deverão realizar aos

outros funcionários da equipe orientação nutricional conforme a idade  das crianças.

Meta 6.4 Fornecer orientações sobre higiene bucal, etiologia e prevenção da cárie

para as 100% das crianças de acordo com faixa etária.

Ações a serem desenvolvidas nos 4 Eixos Pedagógicos.

Eixo: Monitoramento e avaliação.

Ações:

Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento das ações.

-Revisão das atividades educativas coletivas.

- Realizar reunião de equipe para discussão dos dados  em quanto a' atividades

educativas coletivas.

Eixo: Organização e gestão do serviço.

Ações:

- Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas em

grupo na escola.

-  Identificar  e  organizar  os  conteúdos  a  serem  trabalhados  nas  atividades

educativas.

- Organizar listas de presença para monitoramento dos escolares que participarem

destas atividades.
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Detalhamento das ações.

-A enfermeira e o médico da área deverão realizar semanalmente o controle das

atividades educativas.

-Envolver  toda a equipe da unidade nas ações voltadas a'  atividades educativas

escolares.

- Capacitar os funcionários da equipe para as atividades educativas.

Eixo: Engajamento público.

Ações:

-Divulgar as potencialidades das ações trans e interdisciplinares no cuidado a' saúde

do escolar.

- Promover a participação de membros da comunidade e da escola na organização,

planejamento  e  gestão  das  acoes  de  saúde  para  as  crianças.-Promover  a

participação de membros da comunidade e da creche na avaliação e monitoramento

das ações de saúde para as crianças.

- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes decíduos.

Detalhamento das ações

- Fixar na unidade cartazes e material orientativo a respeito no cuidado a' saúde

escolar.

-Realizar orientações e esclarecimentos sobre necessidade do cuidado dos dentes

decíduos.

Eixo: Qualificação da prática clínica.

Ações:

- Capacitar a equipe para realização das ações de promoção em saúde de crianças

de 0a 72 meses de idade.

-Capacitar os responsáveis pelo cuidado da criança na creche.

Detalhamento das ações.

- O médico e a enfermeira deverá capacitar a equipe para realização das ações de

promoção em saúde de crianças de 0 a 72 meses de idade.

-  O médico  e a  enfermagem deverá  capacitar  os  responsáveis  das crianças na

creche pelo cuidado destas.

2.3.2 Indicadores

Meta 1: Ampliar a cobertura da atenção à saúde para 100% das crianças entre zero

e 72 meses pertencentes à área de abrangência da unidade saúde.
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Indicador 1: Proporção de crianças entre zero e 72 meses inscritas no programa da

unidade de saúde.

Numerador:  Número  de  crianças  entre  0  e  72  meses  inscritas  no  programa de

Saúde da Criança da unidade de saúde.

Denominador:  Número de crianças entre  0 e  72  meses pertencentes  à  área de

abrangência da unidade de saúde.

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

crianças cadastradas.

Indicador 2:  Proporção de crianças com primeira consulta na primeira semana de

vida.

Numerador:  Número de crianças inscritas no programa de Saúde da Criança da

unidade de saúde com a primeira consulta na primeira semana de vida.

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

Meta 3: Monitorar o crescimento em 100% das crianças.

Indicador 3: Proporção de crianças com monitoramento de crescimento.

Numerador:  Número  de  crianças  que  tiveram  o  crescimento  (peso  e

comprimento/altura) avaliado.

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

Meta 4: Monitorar 100% das crianças com deficit de peso.

Indicador 4: Proporção de crianças com deficit de peso monitoradas.

Numerador: Número de crianças com deficit de peso monitoradas pela equipe de

saúde.

Denominador: Número de crianças com deficit de peso.

Meta 5: Monitorar 100% das crianças com excesso de peso.

Indicador 5: Proporção de crianças com excesso de peso monitoradas.

Numerador: Número de crianças com excesso de peso monitoradas pela equipe de

saúde.

Denominador: Número de crianças com excesso de peso.
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Meta 6: Monitorar o desenvolvimento em 100% das crianças.

Indicador 6: Proporção de crianças com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: Número de crianças que tiveram avaliação do desenvolvimento.

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

Meta 7: Monitorar 100% da vacinação das crianças de acordo com a idade.

Indicador 7: Proporção de crianças com vacinação em dia de acordo com a idade.

Numerador: número de crianças com vacinas em dia de acordo com a idade.

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

Meta 8: Realizar suplementação de ferro em 100% das crianças de 6 a 24 meses.

Indicador 8: Proporção de crianças de 6 a 24 meses com suplementação de ferro.

Numerador:  número de crianças de 6 a 24 meses que receberam ou que estão

recebendo suplementação de ferro.

Denominador:  Número  de  crianças  entre  6  e  24  meses  de  idade  inscritas  no

programa e pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde.

Meta 9: Realizar triagem auditiva em 100% das crianças.

Indicador 9: Proporção de crianças com triagem auditiva.

Numerador: Número de crianças que realizaram triagem auditiva

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

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

Indicador 10: Proporção de crianças com teste do pezinho até 7 dias de vida.

Numerador: Número de crianças que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de

vida.

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.
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Meta 11: Realizar avaliação da necessidade de atendimento odontológico em 100%

das crianças de 6 e 72 meses.

Indicador  11:  Proporção  de  crianças  de  6  e  72  meses  com  avaliação  da

necessidade de atendimento odontológico.

Numerador: Número de crianças de 6 e 72 meses com avaliação da necessidade de

atendimento odontológico.

Denominador: Número total de crianças de 6 a 72 meses inscritas no programa e

pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde.

Meta 12: Realizar primeira consulta odontológica para 100% das crianças de 6 a 72

meses de idade moradoras da área de abrangência,  cadastradas na unidade de

saúde.

Indicador  12:  Proporção  de  crianças  de  6  a  72  meses  com  primeira  consulta

odontológica.

Numerador: Número de crianças de 6 a 72 meses de idade da área de abrangência

com primeira consulta odontológica programática realizada.

Denominador:  Número total  de  crianças de 6  a  72 meses de idade da área de

abrangências cadastradas no programa de Saúde da Criança da unidade de saúde.

Meta 13: Fazer busca ativa de 100% das crianças faltosas às consultas.

Indicador 13: Proporção de buscas realizadas às crianças faltosas ao programa de

saúde da criança.

Numerador: Número de crianças faltosas aos programas buscados

Denominador: Número de crianças faltosas ao programa.

Meta 14: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saúde da criança

de 100% das crianças que consultam no serviço.

Indicador 14: Proporção de crianças com registro atualizado.

Numerador: número de fichas de acompanhamento/espelho com registro atualizado

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

Meta  15:  Realizar  avaliação  de  risco  em  100%  das  crianças  cadastradas  no

programa.
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Indicador 15: Proporção de crianças com avaliação de risco.

Numerador: Número de crianças cadastradas no programa com avaliação de risco.

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

Meta  16:  Dar  orientações  para  prevenir  acidentes  na  infância  em  100%  das

consultas de saúde da criança.

Indicador  16:  Proporção  de  crianças  cujas  mães  receberam  orientações  sobre

prevenção de acidentes na infância.

Numerador: Número de crianças cujas mães receberam orientação sobre prevenção

de acidentes na infância durante as consultas de puericultura.

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

Meta 17: Colocar 100% das crianças para mamar durante a primeira consulta.

Indicador  17:  Número  de  crianças  colocadas  para  mamar  durante  a  primeira

consulta.

Numerador:  Número  de  crianças  que  foram  colocadas  para  mamar  durante  a

consulta de puericultura.

Denominador: Número total de crianças inscritas nos programas pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde  primeira consulta de puericultura.

Meta 18: Fornecer orientações nutricionais de acordo com a faixa etária para 100%

das crianças.

Indicador 18: Proporção de crianças cujas mães receberam orientações nutricionais

de acordo com a faixa etária.

Numerador:  Número de crianças cujas mães receberam orientação nutricional de

acordo com a faixa etária

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

Meta 19:  Fornecer orientações sobre higiene bucal, etiologia e prevenção da cárie

para 100% das crianças de acordo com a faixa etária

Indicador  19:  Proporção  de  crianças  cujas  mães  receberam  orientações  sobre

higiene bucal de acordo com a faixa etária.
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Numerador:  Número de crianças cujas mães receberam orientação sobre higiene

bucal de acordo com a faixa etária

Denominador: Número total de crianças inscritas no programa e pertencentes à área

de abrangência da unidade de saúde.

2.3.3 Logística

Para realizar a intervenção no programa de Atenção à Saúde da Criança

vamos adotar o Manual de Saúde da Criança Ministério de Saúde, 2012. Para isso

utilizaremos dados dos prontuários, inicialmente extrairei os dados de forma manual

já que não temos ainda uma ficha espelho para ação programática na qual pretende-

se intervir,  tampouco temos prontuário eletrônico, uma vez que a unidade não é

informatizada. Mas, para poder coletar todos os indicadores do monitoramento da

intervenção a médica e a enfermeira utilizarão a ficha espelho ofertada pelo curso.

Para organizar o registro específico do programa, a enfermeira revisará os

prontuários das crianças semanalmente e transcreverá todas as informações para a

ficha espelho. Ao mesmo tempo será realizado o primeiro monitoramento anexando

anotações,  identificando  as  crianças  que  estão  com consultas,  exames  clínicos,

exames laboratoriais  ou  vacinas  em atraso,  além de monitorar  as  crianças com

avaliação  da  curva  de  crescimento,  crianças  com  deficit  e  excesso  de  peso,

desenvolvimento neuro cognitivo e suplementação de ferro. A agente comunitária de

saúde fará busca ativa de todas as crianças faltosas as consultas por mês. Ao fazer

a busca já agendará a consulta para que a mãe possa trazer a criança à unidade.

Semanalmente  serão  examinadas  as  fichas  das  crianças  identificando

aquelas  que  estão  com consultas,  exames clínicos,  laboratoriais  ou  vacinas  em

atraso. O monitoramento será de responsabilidade da médica e da enfermeira, este

será efeito todas as semanas na unidade, e ao final de cada mês as informações

coletadas na ficha espelho serão consolidadas na planilha eletrônica.

A  análise  situacional  e  a  definição  do  foco  para  intervenção  já  foram

discutidas  com  equipe  da  UBS.  Assim,  começaremos  a  intervenção  com  a

capacitação sobre o manual técnico de Atenção á Saúde da Criança para que toda

equipe utilize esta referência na atenção as crianças. Esta capacitação ocorrerá na

própria UBS, para isto serão reservados 2 horas do final do expediente, no horário
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tradicionalmente utilizado para reunião de equipe. Cada membro da equipe estudará

uma parte do manual técnico e exporá o conteúdo aos outros membros da equipe.

Essa capacitação envolverá a discussão dos seguintes temas: acolhimento

da criança; importância da realização da primeira consulta na primeira semana de

vida;  realização  das  medidas  de  peso  e  altura  da  criança;  preenchimento  e

interpretação das curvas de crescimento;  cartão da criança, registro  adequado e

ficha espelho de vacina.

O  acolhimento  das  mães  e  das  crianças  será  realizado  pela  técnica  de

enfermagem.  Crianças  faltosas  as  consultas,  com  problemas  agudos  ou  com

consulta pela primeira vez serão atendidas no mesmo turno e sairão da UBS com a

próxima consulta agendada.

Faremos contato com a associação de moradores e com os representantes

da comunidade da área de abrangência e apresentaremos o projeto esclarecendo a

importância da Atenção da Criança. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido

de ampliar a captação de crianças de 0 a 72 meses, e de esclarecer a comunidade

sobre a necessidade do cuidado que os pais e responsáveis devem ter com seus

filhos, além de levarem estes para avaliação com a equipe da unidade.

Durante esse contato com as lideranças será esclarecido à comunidade a

importância  da  atenção  à  saúde  da  criança,  quais  as  facilidades  de  realizar  o

acompanhamento  na  UBS,  a  atenção  prioritária  que  será  dada  na  UBS,  e  a

necessidade do acompanhamento regular.
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2.3.4 Cronograma

AÇÕES
SEMANAS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Capacitação dos profissionais de saúde da UBS sobre o 
protocolo Saúde da Criança

X X X

Estabelecimento do papel de cada profissional na ação 
programática

X X

Cadastrar a população de crianças entre zero e 72 meses da
área adstrita no programa

X X X X X X X X X X X X X X X X

Contato com lideranças comunitárias para falar sobre a 
importância da ação programática, solicitando apoio para 
captação de crianças e para as demais estratégias que 
serão implementadas

X X X X

Atendimento clínico X X X X X X X X X X X X X X X X

Visita domiciliar pela equipe X X X X X X X X X X X X X X X X

Palestras educativas X X X X

Capacitação dos ACS para realização de busca ativa X X

Busca ativa de crianças faltosas ás consultas X X X X X X X X X X X X X X X X

Monitoramento da intervenção X X X X X X X X X X X X X X X X

Reuniões de equipe X X X X X X X X X X X X X X X X
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3 Relatório da Intervenção

3.1 Ações previstas e desenvolvidas - facilidades e dificuldades

No começo da unidade três da intervenção a nossa equipe já apresentava

todas as condições para iniciar um trabalho de qualidade, mas logo no começo foi

difícil por conta do período de férias para a maioria das mães das crianças, uma vez

que estas encontravam-se fora da comunidade. Além disso, alguns ACS também

encontravam-se de férias e a secretaria tinha poucos carros para disponibilizar e

como uma casa é distante da outra o carro se fazia muito necessário. Diante disso,

tivemos dificuldade em relação ao cadastramento, monitoramento e acolhimento das

crianças.  Durante  este  período  eu  também  entrei  de  férias  e  ao  voltar  o  que

atrapalhou um pouco as ações da equipe. Como esta nova proposta de trabalho era

nova para mim, senti um pouco de preocupação, mas comecei com uma reunião

para capacitação do pessoal  acerca do protocolo do ministério da saúde para a

saúde da criança estabelecendo o papel que cada profissional na ação programática

e o esclarecimento de dúvidas.

Após este período em que estive ausente, conseguimos dar continuidade ao

trabalho de cadastramento e acolhimento de muitas crianças que faziam consultas

na  rede  privada,  e  passaram  a  ser  acompanhadas  na  nossa  unidade,  o  que

consideramos um grande avanço da equipe.

Ao término da 13 semanas de intervenção tínhamos conseguido cadastrar

104  crianças  para  uma  estimativa  de  113,  só  para  esclarecer  que  temos  duas

microáreas que foram anexadas a nossa comunidade, mas que ainda não tem ACS,

e ainda não conseguimos cadastrar esses usuários.

Inicialmente algumas mães ficavam um pouco apreensivas pelo fato de que

os atendimentos  não  estavam sendo  realizados pelo  pediatra  que elas  estavam

acostumadas, mas com o passar do tempo isso foi  se resolvendo e enfatizamos

muito a importância do acompanhamento tanto pela médica da unidade quanto pelo

pediatra. Com relação a cobertura vacinal, a técnica da enfermagem e a enfermeira

não encontraram dificuldades para regularizar a cobertura.

Durante  o  período  da  intervenção  passamos  por  várias  modificações  na

nossa  unidade,  tanto  de  pessoal  quanto  de  informatização.  A  informatização

abrangeu todo o serviço e atualmente todos os dados já estão sendo preenchidos de

forma digital, viabilizando assim a organização para busca de dados.
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Em relação às consultas previstas até o momento não tivemos dificuldades,

comente  uma  criança  que  não  compareceu  a  consulta  e,  até  o  momento,  não

conseguimos realizar a busca ativa, pois ela mora muito longe da unidade e na área

que não tem ACS.

Desde  as  primeiras  reuniões  ficou  determinado  que  as  consultas  de

puericultura seriam prioridades e que poderiam ser agendadas em qualquer dia da

semana e qualquer turno e que os atendimentos com o pediatra seriam nas quartas-

feiras  pela  manhã.  Também  ficou  decidido  que  as  fichas  espelho  ficariam

armazenadas em uma gaveta dos arquivos, facilitando assim o acesso aos registros

e um melhor controle pela enfermeira.

Em  todas  as  consultas  foram  realizadas  orientações  sobre  aleitamento

materno exclusivo, sobre a alimentação das crianças de outras faixas etárias, além

de cuidados gerais com as crianças. Foram realizadas também pela equipe várias

direcionadas às mães sobre a importância do aleitamento materno, a importância da

puericultura dos cuidados na infância, de manter o cartão de vacinação atualizado,

além da importância do atendimento odontológico.

Inicialmente  tivemos  problemas  com  as  lideranças  comunitárias,  mas  a

equipe de enfermagem conseguiu reverter  essa situação e conseguimos realizar

uma reunião para explicar a importância das ações programáticas, a situação das

crianças  de  toda  a  área  de  abrangência  e  garantimos  o  apoio  deles  para  que

trabalhassem  junto  aos  agentes  comunitários  no  cadastramento  e  nas  demais

estratégias que foram implementadas durante a intervenção.

Como dificuldades podemos destacar a falta de equipamento odontológico,

somente  contamos  com  a  estrutura  do  consultório,  mas  a  secretaria  de  saúde

conhece  essa  dificuldade.  Tanto  nas  consultas  como  nas  visitas  domiciliares,  a

equipe  fala  com  as  mães  sobre  o  atendimento  de  profilaxia  e  atendimento  de

necessidade odontológica das crianças e realiza o encaminhamento ao ambulatório

odontológico da cidade com referências específicas em caso necessário, além de

orientações de higiene bucal para as mães e para as crianças.

Apesar de não chegarmos a 100% da cobertura nossa equipe está satisfeita

com  os  resultados  e  para  o  futuro  os  atendimentos  das  crianças  já  estamos

contando com a incorporação de mais pessoas na nossa equipe. O trabalho em

conjunto  com  as  lideranças  comunitárias  e  dos  agentes  comunitários  foi
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fundamental, pois eles traziam sugestões e opiniões da comunidade a respeito do

nosso trabalho com as crianças e fortalecendo a nossa atuação junto à comunidade.

3.2 Ações previstas e não desenvolvidas

A principal  meta  que  não  foi  atingida  foi  não  termos  atingido  100%  da

cobertura de cadastramento, e isso se deu pelo fato de que nossa unidade fica no

interior e precisamos do carro para ter acesso a muitas casas o que dificulta para

realizar as visitas domiciliares já que nessas casas que ficam muito longe uma da

outra. Em outras áreas, além da distância, a falta de ACS é outro fator agravante

para o não cadastramento. Durante o período de intervenção ainda tiveram duas

micro áreas que foi incorporada e não tivemos tempo de realizar o cadastramento.

3.3 Aspectos relativos à coleta e sistematização dos dados

Com respeito à coleta de dados tudo ocorreu bem, apesar de ter sido uma

novidade o preenchimento da planilha de coleta de dados e a ficha espelho, estas

forem fazendo para nós uma rotina do trabalho e organização do mesmo e como

fonte para os indicadores de como ficava a marcha de nossa intervenção.  Mas,

conseguimos  superar  as  dificuldades,  ademais  com  elaboração  dos  diários  de

intervenção cada semana nos ajudou a compreender muito melhor a organização

das ações propostas pela equipe, com o seguimento da intervenção com o trabalho

em equipe e com as orientações do orientador.

3.4 Viabilidade da incorporação das ações à rotina de serviços

Com relação à viabilidade da incorporação à rotina dos serviços, acredito

que  a  maioria  das  ações  desenvolvidas  durante  nossa  intervenção  já  estão

integradas a rotina de nossa ESF. Destaca-se que contamos com uma equipe mais

forte e mais organizada para a continuidade das atividades e melhoria da qualidade

do serviço de saúde.
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4. Avaliação da intervenção

4.1 Resultados

    A intervenção realizada teve o propósito de melhorar a atenção à saúde das

crianças entre 0 e 72 meses, sendo que a população total atendida pela unidade foi

de 2.279 pessoas, e de acordo com a planilha de coleta de dados (Vigitel) eram

estimadas 113 crianças nessa faixa estaria. Após 13 semanas de intervenção foram

cadastradas 104 crianças, que correspondem a 92% do total estimado.

 Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atenção à saúde da criança de 0 a

72 meses em 100%

A proporção  de  crianças  cadastradas  foi  aumentando  gradativamente  ao

longo dos meses de intervenção. No primeiro mês foram cadastradas 16 (14%), já

no segundo mês foram 79 (70%), no terceiro mês 85 (75%) e no último mês 104

(92%) (Figura 1). Apesar de bastante satisfatório não conseguimos atingir a meta

proposta inicialmente e acredito que isto pode ter sido influenciado pelo fato de que

a  intervenção  foi  planejada  para  16  semanas,  mas  algumas  mudanças  foram

necessárias e o tempo de intervenção ficou reduzido para 13 semanas. Também

tivemos problemas porque algumas áreas estavam sem agentes comunitários de

saúde  e  os  outros  membros  não  conheciam,  além  de  que  ficava  distante  da

comunidade.

Este  resultado  só  foi  possível  graças  ao  trabalho  em  conjunto  dos

profissionais da equipe que fez uma revisão das fichas para o levantamento e das

fichas  espelho  das  crianças.  Também  foi  implantado  o  sistema  de  registro  e

monitoramento. Além dos cartazes que foram colocados na unidade e materiais com

orientações na recepção. As agentes de saúde também explicaram à comunidade a

importância de se priorizar estes atendimentos.



55

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4
0%

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

14%

70%
75%

92%

Proporção de crianças entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saúde

Figura  1:  Gráfico  indicativo  da  proporção  de  crianças  entre  0  e  72  meses  inscritas  no

programa da UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atenção à saúde da criança

Em relação a realização da primeira consulta na primeira semana e vida, no

primeiro, no segundo e no terceiro mês conseguimos realizar com todos as crianças

cadastradas, ou seja, em 100%. Já no quarto mês conseguimos realizar a consulta

em 102 (99%) delas (Figura 2).

Este resultado só foi possível após a revisão das fichas para levantamento do

número  de  criança  que  ingressaram  no  programa  de  puericultura  na  primeira

semana de vida, da utilização da ficha espelho individual das crianças para registro

e  monitoramento,  e  da  realização  das  buscas  ativas  das  crianças  que  não

compareceram  ao  serviço  com  ajuda  das  agentes  de  saúde.  Foram  dadas

orientações às mães durante as consultas e demais atividades na unidade sobre a

importância da primeira consulta ainda nesta fase.

Acredito que com a consolidação do programa de puericultura em nosso dia a

dia  e  do  trabalho  com a  comunidade,  a  proporção  de  crianças  com a  primeira

consulta realizada ainda nos primeiros dias de vida alcance a meta e cubra todas os

casos.
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Figura 2: Gráfico indicativo da proporção de crianças com a primeira consulta na primeira

semana de vida na UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

No que diz respeito ao monitoramento do crescimento das crianças,

foram  avaliadas  no  primeiro  mês  as  16  cadastradas  (100%),  no  segundo  mês

alcançamos 75 (94%), no terceiro mês 80 (94%) e no último mês 98 (94%) (figura 3).

A meta não foi alcançada visto que algumas crianças não fizeram as consultas na

ocasião. Espera-se que com a continuidade do programa esta meta seja cumprida.
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Figura 3:  Gráfico indicativo da proporção de crianças monitoramento do crescimento na

UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

Durante o período de intervenção as crianças também foram avaliadas e

monitoradas  para  detecção  de  déficit  de  peso,  e  nos  três  primeiros  meses  não
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encontramos nenhuma criança (0%) com essa alteração, somente no quarto mês é

que uma criança (100%) apresentou este quadro e foi  monitorada.  A mãe desta

criança realizou acompanhamento com o pediatra e foi orientada sobre alimentação.

Sobre  a  importância  da  alimentação saudável  e  o  aleitamento  materno,  a

médica  e  a  enfermeira  revisaram as  fichas  de todas as  crianças  cadastradas  e

realizaram grupos de conversa sobre o tema e sobre a interpretação da curva e

crescimento.  Foram  colocados  na  unidade  UBS  cartazes  e  materiais  com

orientações.

Durante  a  intervenção  todas  as  crianças  cadastradas  foram  avaliadas  e

monitoradas  para  detectar  crianças  com  excesso  de  peso.  Não  primeiro  mês

nenhuma criança foi detectada com excesso de peso, já no segundo e no terceiro

mês  tivemos  uma  criança,  100%,  e  no  quarto  mês  duas  crianças  (100%)  com

excesso  de  peso  e  foram  monitoradas.  Ambas  as  crianças  se  encontram  com

monitoramento de crescimento em dia.

A meta para este indicador seria realizar a avaliação do monitoramento de

100% das crianças cadastradas com excesso de peso e isso foi alcançado. Estas

ações  foram  incorporadas  a  nossa  rotina  de  consulta  da  puericultura  e  o

acompanhamento realizado pelo pediatra da área. A enfermeira e a médica realizada

a revisão das fichas e após a detecção passavam a acompanhar estas crianças e

orientar as mães sobre uma alimentação saudável. Esse tema também foi discutido

nos grupos de conversas com as mães.

A realização do monitoramento das do desenvolvimento foi realizado durante

toda a intervenção e no primeiro mês foram avaliadas 16 (100%), no segundo mês

73 (92%), no terceiro mês 79 (93%) e no quarto mês 97 (93%) (Figura 4).

A meta para este indicador seria realizar a avaliação do monitoramento de

crescimento (peso e cumprimento/altura) em todas as crianças cadastradas, porém

esta meta não foi alcançada porque algumas crianças faltaram às consultas devido à

distância de suas casas para a unidade, e outras realizaram suas consultas com o

pediatra no sistema privado de saúde.
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Figura  4:  Gráfico  indicativo  da  proporção  de  crianças  com  monitoramento  do

desenvolvimento na UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

Em relação à atualização vacinal  em dia  com para  a  idade,  conseguimos

atingir 100% da meta nos três primeiros meses, somente no quarto mês é que uma

criança não estava com suas vacinas em dia 99% (Figura 5).  Para esta meta a

enfermeira e a técnica realizaram o monitoramento das crianças com revisão das

fichas  espelho  e  providenciaram  um  atendimento  imediato  das  crianças  que

precisavam  ser  vacinadas,  orientaram  os  pais  ou  responsáveis  à  cerca  da

atualização  constante  da  caderneta  de  vacinação  com  acompanhamento  do

calendário  vacinal  da  criança.  A enfermeira também realizou com a equipe uma

capacitação sobre a leitura do cartão, da ficha espelho e do calendário vacinal.
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Figura 5: Gráfico indicativo da proporção de crianças com vacinação em dia para a idade

na UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

A suplementação de ferro das crianças de 6 a 24 meses foi  realizada em

todas as crianças com essas faixas etárias cadastradas, sendo que no primeiro mês



59

foram 8 (100%), no segundo foram 35 (100%), no terceiro mês foram 36 (97%), de

37, e no quarto mês 38 (97%) de 39 (Figura 6). Essa meta só foi alcançada graças

ao trabalho em conjunto da equipe monitoramento e revisão das fichas das crianças

com  a  vigilância  da  enfermeira  para  a  dispensação  da  suplementação  com

orientações em consulta a importância do suplemento.
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Figura 6: Gráfico indicativo da proporção de crianças com suplementação de ferro na UBS

de Santa Cruz do Sul/RS.

Em relação à triagem auditiva, todas as crianças cadastradas realizaram esta

triagem, ou seja, no primeiro mês foram as 16 (100%) cadastradas, no segundo mês

as 79 (100%), no terceiro 85 (100%) e no quarto mês 104 (100%). A equipe realizou

o monitoramento crianças que realizaram triagem auditiva antes dos 7 dias de vida

com a revisão de fichas para controle e com orientações sobre a importância de

realização desse teste em todos os recém-nascidos ainda nos primeiros dias, além

de orientações à comunidade, em especial  as gestantes, sobre a importância de

realização dessa triagem.

O teste do pezinho foi  realizado em 100% das crianças cadastradas nos

quatro  meses  de  intervenção  ainda  nos  sete  primeiros  dias  de  vida.  Foram

realizadas  nas  unidades  orientações  principalmente  com  as  gestantes  sobre  a

importância de se realizar o teste do pezinho ainda nos primeiros sete dias de vida.

A avaliação  da  necessidade  de  atendimentos  odontológicos  das  crianças

entre 6 e 72 meses foi realizado no primeiro mês em 11 (85%) de 13, no segundo

mês atingimos as 66 crianças (100,0%), no terceiro mês 72 (100,0%) e quarto mês

82  (98%)  de  84  (Figura  7).  Não  foi  possível  atingir  uma  meta,  mas  a  equipe

trabalhou no monitoramento e na avaliação dessas crianças através das fichas de
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acompanhamento, além de informar a comunidade sobre a importância de avaliar a

saúde bucal de crianças nessa faixa etária, principalmente as mães em consulta, e

nos cartazes informativos.
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Figura 7: Gráfico indicativo da proporção de crianças entre 6 e 72 meses com avaliação da

necessidade de atendimento odontológico na UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

Das  crianças  avaliadas  com  necessidade  de  realização  de  consulta

odontológica realizaram a consulta no primeiro mês 9 (69%), no segundo mês foram

50 (76%),  o  terceiro  mês foram 56 (72%) e no último mês foram 67 (80%) das

crianças cadastradas (Figura 8). A nossa meta para este indicador pode não ter sido

alcançado  porque  a  nossa  unidade  é  nova  e  não  dispõe  de  atendimento

odontológico e os usuários precisam ser encaminhados para o ambulatório central

da cidade com transporte urbano e isto é encarado como uma dificuldade para as

mães.  Em total  de  84 crianças com avaliação  da  necessidade  de atendimentos

odontológico, conseguiram realizar os procedimentos 67 crianças (80%), dado pelas

contra referências do atendimento odontológico para nossa unidade.
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Figura 8:  Gráfico indicativo da proporção de crianças entre 6 e 72 meses com a primeira

consulta odontológica na UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

Objetivo 3: Melhorar a adesão à saúde da criança ao programa

Durante  a  intervenção  foi  realizada  a  busca  ativa  de  todas  as  crianças

faltosas  às  consultas,  sendo  que  o  primeiro  mês  o  total  foi  de  3  (100,0%),  no

segundo mês foi de 9 (100,0%), no terceiro não tiveram novos casos e no último

mês foi para 10 (100%) casos.

A principal causa da ausência nas consultas é que muitos usuários moram

distante e muitas vezes não tem transporte, além disso, com as chuvas as estradas

ficam perigosas. Outra razão é que algumas microáreas não têm agentes de saúde

e ninguém conhece a moradia da criança faltosa à consulta. Mesmo assim a equipe

fez um importante trabalho de revisão das fichas para monitoramento das crianças

faltosas, com a utilização das fichas espelho das crianças, além do auxílio dos ACS

que realizavam visitas domiciliares em busca das crianças faltosas que não haviam

comparecido à consulta, além de orientar a família a importância do comparecimento

às consultas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informações
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Em todo o tempo da intervenção 103 (99%) das crianças cadastradas tiveram

seus  registros  atualizados,  sendo  que  no  primeiro,  segundo  e  terceiro  mês  a

proporção estava em 100% e somente no último mês que uma criança não teve seu

registro atualizado, então 103 estavam com o registro em dia o que correspondia a

99% (Figura 9).
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Figura 9:  Gráfico indicativo da proporção de crianças com registro atualizado na  UBS de

Santa Cruz do Sul/RS.

Antes de iniciar a intervenção foi realizada uma preparação da equipe com

revisão das fichas dos ACS para levantamento do número de crianças com registro

atualizado,  discussão  dos  dados  levantados  e  planejamento  de  melhorias  no

monitoramento,  fichas  espelho  e  planilha  para  cadastramento  eletrônico  das

crianças,  além de  um treinamento  dos  profissionais  da  equipe  para  um correto

preenchimento  de  todos  os  registros  necessários  para  o  acompanhamento  da

criança na unidade de saúde.

Objetivo  5:  Mapear  as  crianças  de  risco  pertencentes  à  área  de

abrangência

O número de crianças que tiveram a realização da avaliação de risco embora

não tendo atingido a meta, foi bastante satisfatório. No primeiro mês foram avaliadas

as 16 crianças cadastradas (100,0%), no segundo mês essa proporção estava em

73 (92%) de 79, no terceiro mês em 79 (93%) de 85 e quarto mês em 98 (94%) de

104 (Figura 10).

Para um bom resultado neste indicador foi realizada um monitoramento do

número  de  crianças  de  alto  risco  com  acompanhamento  de  puericultura  com
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priorização para os atendimentos das crianças de alto risco, além de cartazes e

materiais com orientações sobre os fatores de risco na infância.
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Figura 10: Gráfico indicativo da proporção de crianças com avaliação de risco na UBS de

Santa Cruz do Sul/RS.

Objetivo 6: Promover a saúde das crianças

Todas as mães (100% das crianças cadastradas) foram orientadas acerca da

prevenção  de  acidentes  na  infância  tanto  nas  consultas,  quanto  nas  visitas

domiciliares  dos  agentes  comunitários  de  saúde.  Também  foram  colocados  na

unidade cartazes com orientações acerca desse tema.

Outra meta alcançada com bastante sucesso foi a colocação de 100% das

crianças para mamar na primeira consulta para avaliação e orientações das mães.

Anteriormente  a  intervenção  toda  a  equipe  foi  capacitada  para  a  promoção  do

aleitamento materno, além de cartazes com orientações sobre a importância e o

respeito ao aleitamento materno.

Em  relação  à  proporção  de  crianças  cujas  mães  receberam  orientações

nutricionais de acordo com a faixa etária da criança temos que no primeiro mês das

16 crianças cadastradas todas as mães (100%) receberam estas orientações, no

segundo mês essa proporção foi para 79 (100%), no terceiro mês foi para 84 (99%),

de 85, e quarto mês foi para 103 crianças (99%) de 104 (Figura 11). Ao final de

nossa intervenção logramos cumprir esta meta em 99% já que temos uma criança

faltosa a maioria  das consultas,  mora  muito  longe da unidade na área não tem

agente  de  saúde,  mas  em  várias  ocasiões  a  enfermeira  realizou  ligações  sem

resultados,  esperamos  continuar  com  a  busca  incorporada  a  nossa  rutina  de
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trabalho.  Este  resultado  foi  possível  graças  ao  trabalho  de  toda  a  equipe  que

realizou  ações  voltadas  às  orientações  nutricionais  e  esclareceram  sobre  a

alimentação adequada para crianças.
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Figura 11:  Gráfico indicativo da proporção de crianças cujas mães receberam orientação

nutricionais de acordo com as faixas etárias na UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

Em  relação  a  proporção  de  mães  que  receberam  orientações  acerca  da

higiene bucal, etiologia e prevenção de cáries, de todas as crianças cadastradas

estas orientações foram possíveis em 11 (69%) das 16, no segundo mês foi para 79

(100%),  no terceiro  mês foi  para 85 (100%) e quarto  mês foi  para 104 crianças

(100%) (Figura 12).  Apesar  da realização de atividades educativas em grupo na

escola, na unidade e ainda com cartazes na unidade não foi possível atingir a meta

de 100% para este indicador.
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Figura 12: Gráfico indicativo da proporção de crianças cujas mães receberam orientação

sobre higiene bucal, etiologia e prevenção de cárie na UBS de Santa Cruz do Sul/RS.

4.2 Discussão

           Resumo do que alcançou com a intervenção

A intervenção na unidade básica proporcionou a ampliação da cobertura da

atenção as crianças entre 0 a 72 meses da área de abrangência, a implantação do

programa de atenção à criança nessa faixa etária, a melhoria dos registros e da

classificação  de  risco  do  público-alvo.  Antes  do  início  da  intervenção  não  se

conhecia o número de crianças acompanhadas e após a intervenção conseguimos

atualizar o cadastramento de 104 (92 % do valor estimado) crianças.

Durante as visitas domiciliares conseguimos identificar os principais riscos de

morbimortalidade materno infantil e fazer uma série de orientações adequadas como

o aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, alimentação, além de reforçar

os laços entre a mãe e a equipe de saúde. Também foram avaliados os cartões

vacinais das crianças entre 6 e 24 meses, que também receberam suplementação

de ferro  de  forma supervisionada,  tiveram seus crescimentos  e  desenvolvimento

monitorados. Todas as crianças fizeram a triagem auditiva e o teste do pezinho no

tempo indicado. Também foi realizada a busca ativa das crianças faltosas à consulta.

Importância da intervenção para a equipe

A intervenção exigiu que a equipe fosse capacitada e esta foi atribuição da

médica  e  da enfermeira.  Elas  também ficaram responsáveis  pelos  atendimentos

clínicos com o apoio do pediatra da área atualizando os registros de informações e

monitorando  a  qualidades  dos  dados.  Além  disso,  a  enfermeira  também  ficou

responsável por incorporar os dados atualizados no E-SUS e fazer as solicitações e

coordenações dos materiais de logística necessários para o desenvolvimento das

atividades durante toda a intervenção.

Como atribuições específicas as agentes de saúde ficaram responsáveis pela

atualização do cadastramento e a busca ativa das crianças faltosas, e pela entrega

dos convites para atividades educativas e pela notificação das crianças nascidas até

o sétimo dia de nascido. Todos os membros participaram das visitas domiciliares.
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O  acolhimento  e  a  recepção  eram  de  responsabilidade  das  técnicas  de

enfermagem,  sendo  que  as  atividades  educativas,  a  depender  do  tema,  era

preparado e realizado pelo profissional da equipe mais capacitado. Além disso, elas

também eram responsáveis pelas vacinas.

Os  gestores  distritais  eram  os  responsáveis  em  garantir  todo  o  material

imprescindível para a realização da intervenção. A intervenção ensinou o caminho

para  melhorar  outros  programas,  reestruturou  o  funcionamento  da  equipe,

acrescentou a  consciência  social  aos  funcionários,  aumentou  a  responsabilidade

individual  e  coletiva  da  equipe  e  o  compromisso  com  a  saúde  da  comunidade

especificamente das crianças, além de melhorar o vínculo entre a equipe e a família.

Durante  os  quatro  meses  de  intervenção  a  equipe  demonstrou  uma  grande

capacidade de disposição para superar os obstáculos frente aos usuários.

Importância da intervenção para o serviço

Antes  da  intervenção  as  atividades  de  atenção  à  saúde  da  criança  eram

realizadas pela médica e pela pediatra da equipe. A intervenção permitiu que as

atribuições dos membros da equipe fossem revistas  e,  com a adoção de novas

práticas,  foi  possível  viabilizar  a  atenção  a  um  maior  número  de  crianças.  A

incorporação  e  melhoria  dos  dados  específicos  do  programa  organizou  os

agendamentos das crianças entre 0 e 72 meses, o que permitiu a otimização da

agenda para a atender a demanda espontânea.

A classificação de risco das crianças foi crucial para apoiar a priorização do

atendimento. Conseguimos também uma nova estrutura com materiais e recursos

novos na unidade. Todos os ganhos proporcionaram as crianças um atendimento

mais integral, o que se traduz em uma melhor qualidade de vida.

Importância da intervenção para a comunidade

O impacto da intervenção foi bastante percebido pela comunidade e achamos

que a medida que outros programas forem incorporados esta percepção seja mais

importante.  A  comunidade  conta  com  apoio  das  lideranças  comunitárias  e  do

conselho de saúde que colaboraram muito com os resultados obtidos e estiveram

presentes em todos os momentos com ideias para a intervenção, dando suporte

logístico e na divulgação para a população. As mães das crianças e outros familiares

demonstram satisfação com o acompanhamento, com a prioridade no atendimento e
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com  a  atenção  prestada  às  crianças.  O  trabalho  conjunto  da  equipe  e  da

comunidade predominou em todo momento, o que foi muito importante por contribuir

com os resultados e na melhoria da comunicação e no estreitamento dos laços de

compreensão e atenção integral.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervenção neste momento

Se a intervenção começasse neste momento buscaria capacitar ainda mais a

equipe  para  que  todos  estivessem  mais  preparados  para  o  atendimento  e

acompanhamento das crianças. Buscaria ainda fomentar uma maior articulação com

a comunidade e ampliar a divulgação sobre a importância do programa e as ações

que  estaríamos  desenvolvendo  na  unidade.  Ademais,  trabalharia  com  outras

atividades  educativas  e  implementação  de  uma  maior  divulgação  nas  áreas  de

menor cadastramento de crianças.

Viabilidade  de  incorporar  sua  intervenção  à  rotina  do  serviço/que

melhorias pretende fazer na intervenção

A  intervenção  já  está  incorporada  a  rotina  do  serviço  integralmente  e

pretendemos ampliar o trabalho com a comunidade em relação a necessidade de

priorizar os atendimentos as crianças entre 0 e 72 meses, em especial as de alto

risco,  e  continuar  a  capacitação  dos  profissionais,  uma  vez  que  conseguimos

integrar pessoas novas como a técnica de enfermagem e dois agentes de saúde.

Pretendemos manter  atualizados  os  registros  do  programa e  também solicitar  o

apoio dos gestores para o atendimento odontológico em nossa unidade.

Quais os próximos passos para melhorar a atenção a saúde no serviço

Continuar com o acompanhamento às crianças de 0 a 72 meses até atingir a

plena  cobertura.  Planejamos  ampliar  a  experiência  em  ações  de  atenção  às

gestantes e as puérperas, vamos lutar para conseguir atendimentos odontológicos

na nossa unidade, uma vez que ela é a mais nova e ainda não está equipada para

este  tipo  de  atendimento.  Promover  a  saúde  bucal,  o  aleitamento  materno,  a

prevenção de acidentes, e a nutrição infantil  para as diferentes faixas etárias é o

nosso principal objetivo.
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5. Relatório da intervenção para gestores

No mês de fevereiro iniciou-se um processo de intervenção como parte do

curso  de  Especialização  em  Saúde  da  família  à  distância  promovida  pela

Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em parceria com a Universidade Federal de

Pelotas (UFPEL) para os integrantes do Programa Mais Médicos. A partir da Análise

situacional realizada foi observado que o programa de atenção à saúde da criança

na ESF Boa Vista apresentava grandes dificuldades, então foi decidido que o foco

da atenção desta intervenção seria neste grupo específico.

 Nossa intervenção teve como objetivo geral ampliar a cobertura e melhorar a

qualidade  da  atenção  em  saúde  da  criança  de  0  a  72  meses.  O  projeto  de

intervenção teve duração de 16 semanas, e fizeram parte dele toda a equipe de

saúde da unidade, a comunidade e os gestores da Secretaria de Saúde.

Foi  realizada  uma  capacitação  com  os  profissionais  da  equipe  para

determinação das atribuições específicas e comuns. Um dos principais objetivos foi

captação das as crianças desde os seus primeiros momentos de vida para que seus

acompanhamentos  fossem  iniciados.  Após  os  quatro  meses  de  intervenção  a

cobertura foi ampliada em 92% e conseguimos melhorar todos os indicadores do

protocolo  do  ministério  da  saúde  para  este  grupo.  Podemos  destacar  que  o

monitoramento todas as crianças com déficit ou excesso de peso, foi realizado, além

de atualizar os cartões de vacinação de 99% delas.

Apesar de a unidade não contemplar unidade de atendimento odontológico

conseguimos que um número importante de crianças fosse avaliado e tratado. Estas

ações  não  eram parte  da  rotina  na  unidade  e  cadastras  todas  as  crianças  nos

primeiros dias de vida e atualizar os cadastros que estavam desatualizados foi um

avanço significativo proporcionado pela intervenção.

Dentro  das  atividades  programadas  eram  realizadas  reuniões  com  os

principais  líderes  comunitários  e  foram bastante  importantes  estas  participações,

pois assim a população passou a ter mais confiança e o trabalho realizado passou a

ter um valor mais significativo na melhoria do atendimento na unidade de saúde. Os

atendimentos a estes usuários foram priorizados, tanto os agendados, quanto os de

demanda espontânea  e  isso  favoreceu  uma maior  satisfação  com o projeto.  As

atividades  em  grupo  tiveram  um  papel  fundamental,  principalmente  por  discutir

prevenção em saúde. Todas as ações seguiram um cronograma elaborado para esta

intervenção.
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Apesar da nova unidade nova totalmente estruturada, faltam os equipamentos

para começar o atendimento odontológico, e esperamos o apoio da gestão Municipal

para conseguirmos realizar este serviço, para que possamos contribuir ainda mais

para a melhora da qualidade da atenção à criança.

Durante a intervenção a equipe apresentou algumas dificuldades, como, por

exemplo,  a  distância  entre  a  unidade  e  algumas  casas  de  nossa  área  de

abrangência, que dificultou o acompanhamento das crianças tanto para as consultas

como para o atendimento odontológico que teve que ser realizado na cidade. Após a

intervenção  os  gestores  municipais  poderão  verificar  a  melhora  da cobertura  da

população, contamos com a colaboração de todos para que possamos alcançar um

atendimento com mais qualidade.
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Figura  1:  Gráfico  indicativo  da  proporção  de  crianças  entre  0  e  72  meses  inscritas  no

programa da UBS de Santa Cruz do Sul/RS.
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6  Relatório da Intervenção para a comunidade

A equipe de saúde da Estratégia Saúde da Família Boa Vista, realizou uma

análise da situação de saúde da população atendida no serviço e identificou que

melhorias precisam ser feitas em relação à atenção a saúde das crianças de 0 a 72

meses.  Dessa  forma  foram desenvolvidas  ao  longo  de  quatro  meses  ações  de

intervenção para este público-alvo.

O principal objetivo era ampliar a cobertura de crianças atendidas e melhorar

a qualidade dos atendimentos com atividades de promoção à saúde e prevenção de

doenças,  além  do  diagnóstico  e  tratamento  quando  necessário.  Ao  final  da

intervenção foram cadastradas 92% das crianças estimadas para a área adstrita da

unidade e todas foram avaliadas e receberam orientações pelos profissionais da

unidade.

Inicialmente  foi  necessário  que  todos  os  profissionais  da  unidade  se

capacitassem de acordo com o protocolo de atenção à saúde da criança de 0 a 72

meses do ministério da saúde. Foram realizadas diversas atividades individuais e

em  grupos  com  palestras  onde  os  responsáveis  foram  orientados  quanto  à

importância  de  não  perder  as  consultas,  quanto  à  necessidade  de  atendimento

odontológico, da realização dos testes do pezinho e da orelhinha, de manter sempre

atualizado o cartão de vacinação e sobre alimentação saudável.

Das dificuldades encontradas destacamos o atendimento odontológico que

não tem na nossa unidade, então todos os casos detectados foram encaminhados

para realizar seus atendimentos na cidade.

Ao longo do processo da intervenção o apoio e a aceitação da comunidade foi

um fator muito importante para atingirmos estes resultados, pois entenderam que as

prioridades de atendimento  a este  grupo era  muito  importante,  assim como nas

reuniões entre a comunidade e a equipe que juntos buscamos soluções e  ideias

para melhoraria dos atendimentos e das práticas.

Após os ótimos resultados obtidos com a intervenção, as ações realizadas

foram  incorporadas  na  nossa  rotina  de  trabalho  na  unidade.  Ainda  falta  muito

avançar,  mais  pensamos  que  com  o  apoio  e  participação  de  todos  da  equipe

conseguiremos melhorar ainda mais estes indicadores e continuaremos oferecendo

um atendimento de qualidade às crianças.
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7.  Reflexão crítica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Após a finalizada a especialização em saúde da família é o momento de fazer

uma reflexão crítica  do processo  pessoal  da  aprendizagem durante  o  tempo da

intervenção. Este curso à distância foi  uma experiência nova pra mim, porém no

início foi bastante complexo, e com muitas dúvidas, mas com o acompanhamento do

meu  orientador,  da  minha  equipe  e  de  meus  amigos  cubanos  para  escrever  e

compreender o português e a usar o computador, além de todo o material ofertado

pelo curso, tornou o estudo do protocolo necessário para o desenvolvimento desta

atividade muito mais prático e fácil.

Todo este trabalho foi feito para garantir e fornecer à saúde da criança, mas

foi além, pois me permitiu conhecer mais a minha equipe. As trocas de ideias com os

orientadores e os outros profissionais,  à  medida que o curso foi  avançando e o

trabalho foi se desenvolvendo, foram mais estratégicas a cada dia, e me permitiram

seguir os princípios do SUS (Universalidade, Equidade e Integralidade da atenção à

saúde) com maior determinação para o acompanhamento dos usuários.

As atividades que mais gostei foram as de contato direito com os usuários

como o grupo com as mães das crianças, como nas reuniões com as lideranças

comunitárias para melhorar o vínculo com a comunidade e conhecer as opiniões

acerca do nosso trabalho para que possamos melhorar.

Muitas foram às dificuldades enfrentadas, principalmente com a barreira do

idioma e,  em algumas ocasiões,  com a internet,  mas acredito  que esta  foi  uma

experiência muito boa para meus conhecimentos como profissional  da saúde da

atenção primaria.
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Anexo A - Documento do comitê de ética
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Ane

xo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo

C - Ficha espelho
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A

nexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissão e número do conselho função aqui) e/ou

membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar você individualmente

ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saúde. As fotos e/ou vídeos são para

registar nosso trabalho e poderão ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposição de trabalhos,

atividades educativas e divulgação em internet, jornais,  revistas, rádio e outros.  As fotos e vídeo

ficarão a disposição dos usuários.

Assumo os seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilização de sua imagem:

1. Não obter vantagem financeira com as fotos e vídeo;

2. Não divulgar imagem em que apareça em situação constrangedora;

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

4. Destruir as fotos e/ou vídeo no momento que a pessoa desejar não fazer mais parte do

banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou vídeo constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a

identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer dúvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opiniões.

__________________________________________________

Nome

Contato:

Telefone: (  )

Endereço Eletrônico:

Endereço físico da UBS:
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Endereço de e-mail do orientador:

Apêndices

Fotografia 1 – ESF Boa Vista

Fotografia 2 – Vacinação das crianças

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,___________________________________________________________________________,  Do-

cumento_________________________ declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco de da-

dos (arquivo de fotos e/ou declarações) e autorizo o uso de imagem e/ou declarações minhas e/ou de

pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgação que vise melhorar a quali-

dade de assistência de saúde à comunidade.

__________________________________

Assinatura do declarante
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Fotografia 3 – Recepção da ESF Boa vista

Fotografia 4 – Consultório da ESF Boa vista
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