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Resumo

FONG, Yenlay Montane. Melhoria da atencdo a Saude da Crianca de 0 a 72
meses na UBS Frutilandia, AssU/RN. 2015. 100. Trabalho de Concluséao de Curso
(Curso de Especializagdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015

O acompanhamento da saude da criangca é um fator importante na reducdo da
mortalidade infantil no Brasil e, é por isso que, para garantir a toda crianca brasileira
o direito a vida e a saude, os profissionais da saude e, principalmente, os da atencéo
primaria, devem estar sensibilizados e preparados tecnicamente para executar as
atividades com qualidade e de acordo com as necessidades da populacdo. A
intervencao teve como objetivo geral de melhorar a Atencédo a Saude da Crianca de
0 a 72 meses na UBS Frutilandia, ASSU/RN. A UBS encontrasse com atendimento
s6 em crianca de 0-24 meses e com nossa intervencdo queremos lograr ampliar a
cobertura do atendimento para todas as criancas de 0-72 meses. A cobertura de
Puericultura encontrada ainda nao era suficiente, os indicadores da qualidade
avaliados de acordo com os indicadores de cobertura de nosso caderno eram de 42
criancas e tinhamos 24 para um 57% das criancas menores de um ano.Com o
projeto temos o propoésito de alcancar um 80% da cobertura das criangcas de 0-72
meses, foi desenvolvido no periodo de 16 semanas (13 fevereiro-15 julho) na UBS
Frutilandia, no municipio Assu, contou com a participacdo de toda a equipe de saude
e as criancas de 0-72 meses de idade da area de abrangéncia. Como instrumentos
de coleta utilizamos a “Ficha Espelho”, e os dados foram obtidos através do
prontuario clinico, formulario especial da puericultura, formulario nutricional, ficha
espelho de vacinas e ficha de atendimento odontolégico. Este estudo foi muito
importante pois propiciou a ampliacédo da cobertura da atencao as criancas de zero a
setenta e dois meses de idade, a melhoria da qualidade na atencdo dos usuarios,
ademais de melhorar a adesdo das criancas desta faixa etaria ao programa. A
intervencao exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as recomendacdes do
Ministério da Saude relativas ao Programa de Atencdo & Saude da Crianca,
promoveu o trabalho integrado de todos os membros da equipe e a responsabilidade
no acompanhamento dos usudrios de acordo as exigéncias dos protocolos adotados
viabilizando a atencdo a um maior nimero de pessoas e com isso, a maior
qualidade do acolhimento e no agendamento das criancas, o qual viabilizou a
otimizacdo da agenda para a atengcdo de um 79,8% das criangcas na comunidade.
Para a comunidade o trabalho foi muito benéfico, uma grande parte da populagéo
tem conhecimentos sobre a existéncia do Programa de Atencdo a Saude da Crianga
e a importancia do mesmo para o adequado crescimento e desenvolvimento das
criancas durante esta idade tdo fundamental.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da crianca,;
Puericultura; saude bucal.
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Apresentacao

Trabalho de Concluséo de Curso de pos-graduacdo em Saude da Familia —
modalidade de ensino a distancia promovido pela Universidade Federal de Pelotas
em parceria com a Universidade Aberta do SUS.

O volume esta organizado nas seguintes unidades de trabalho: analise
situacional, analise estratégica, relatorio da intervencédo, avaliacdo da intervencao,
relatério da intervencdo para o0s gestores, relatério da intervencdo para a
comunidade, reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem, as
referéncias bibliograficas e os anexos.

O volume trata de uma intervencdo com o objetivo de melhorar o
atendimento da saude da crianca de 0-72 meses na UBS Frutilandia, no municipio
de Assu; teve duracdo de 16 semanas. E ocorreu no periodo do més de fevereiro
ateé julho.

A analise situacional descreve o municipio de Assu, em relacdo a sua
localizacdo, caracterizacdo socioecondmica, numero de habitantes da area adstrita,
perfil demografico e descricdo do sistema de saude do municipio.

Na analise estratégica desenhamos a justificativa e como pretendemos
melhorar a atencdo a saude desta populacdo alvo, principais limitacbes e o0s
aspectos que viabilizam o desenvolvimento da intervencdo. Foram definidos os
objetivos, metas, indicadores, acdes e logistica para desenvolver a intervencao.

No relatorio da intervencdo fazemos uma analise das acdes previstas no
projeto que nao foram desenvolvidas e as que foram desenvolvidas, dificuldades na
coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencao, analise da incorporacéo
das acdes previstas no projeto a rotina do servico e 0S aspectos que serao
melhorados para garantir a viabilidade da continuidade da acdo programética,

mesmo com a finalizagdo do curso.



Na avaliagdo da intervengdo sédo apresentados os resultados obtidos e a
discussao baseada nos resultados.

No relatério da intervencdo para os gestores e comunidade fazemos a
avaliacdo da implementacdo da intervencéao. Ao final, fizemos uma reflexado critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem e por Ultimo apresentamos nos anexos
0os instrumentos utilizados para desenvolver a intervengdo e as referéncias

bibliograficas.



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

Como sabemos a atencdo primaria de saude reconhecida como um
componente primordial, ao ser um conjunto de a¢cBes de salde no ambito individual
e coletivo que envolve a promocédo e protecdo de saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Desenvolve-se por
meio do trabalho em equipe, destinada a populacbes de territérios
demograficamente delimitados. Baseadas em principios com universalidade,
acessibilidade e coordenacdo, responsabilidade, humanizacdo, integracdo e
participacdo social.

Baseados nestes componentes surgiram as unidades basicas de saude do
Brasil e uma delas pertence ao estado Rio Grande do Norte, municipio Assu. A
mesma encontra-se em uma area urbana conhecida como Funilandia. Esta UBS
conta com recepcdo, consultério médico, consultério da enfermeira, sala de
curativos, consultério do dentista, banheiro e cozinha. Apesar de nao ter as
condi¢Oes estruturais adequadas e nao ter os meios de comunicagdo como internet,
computador e telefone, conta com o0 mais importante que é uma equipe de trabalho
completa e responsavel e com a vontade de ajudar e prestar um bom atendimento a
todas aquelas pessoas que em algum momento o necessitam.

A equipe da unidade basica de saude esta composta pelo meédico, a
enfermeira, uma técnica de enfermagem, o dentista e seu auxiliar e quatro agentes
comunitarios de saude. Os profissionais conhecem a realidade do municipio e seus
problemas, realizam atividades de promocdo de saude, além de facilitarem a
conexao entre a equipe e a comunidade sendo, desse modo, uma peca fundamental

na equipe. Minha Unidade Basica de Saude tem uma populacdo de 2900 habitante
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com 550 familias. Existem oito gravidas e dezoito criancas cadastradas as quais
recebem consultas programadas de forma mensal.

Um dos principais problemas que a unidade enfrenta é a dificuldade na
realizacdo do exame de ultrassonografia. Nao ha ultrassom disponivel para a
realizacdo pelo SUS, assim as gestantes precisam pagar pelo exame em clinicas
privadas. Entretanto boa parte delas ndo possuem condi¢des financeiras para tal.
Outro problema é a demora para o recebimento do resultado dos exames e ainda
existe o abastecimento precario da farmacia de modo que muitas vezes o usuario
precisa comprar um determinado medicamento porque estd em falta na unidade.
Medicamentos para o tratamento de patologias agudas mais comuns como
bronquite estdo sempre em falta. Portanto, constantemente precisamos nos adequar
ao inadequado suprimento e variedade de farmacos disponiveis. Estamos iniciando
a identificacdo dos principais problemas de saude da comunidade para planejar e
focar as acbes de saude. Percebemos que o maior problema estd dado na atencéo
das criancas, observamos que a consulta ndo esta ocorrendo com boa qualidade, ja
gue a demanda desta € muito pouca, percebemos que a populacdo ndo esta
orientada corretamente sobre como realizar as consultas de puericultura e o
seguimento das crian¢as pelo equipe da UBS, além de encontrar-se cadastrado um
baixo nimero de crianca para uma populacao que é muito extensa, outro problema é
a Hipertensdo Arterial e a Diabetes mellitus, sendo estas as principais patologias
gue afetam minha populacdo muitas vezes pelo grande desconhecimento da
importancia da dieta como pilar fundamental no tratamento destas doencas, 6 muitas
vezes pela falta de informacéo na populagcéo pelo pessoal da UBS .

Na minha equipe de salde j& comecamos a tragar estratégias para
aumentar as visitas domiciliares tendo em visitas as dificuldades que alguns
usuarios apresentam no seu deslocamento de casa até a unidade. Seja pela
distéancia, problema de saude ou idade. Além disso também aumentamos o numero
de palestras que correspondem ao atendimento adequado da atencéo da crianca e a
importancia de assistir nas consultas, também foram dedicadas as palestras a
importancia do aleitamento materno e adequada alimentac&do nas diferentes etapas
da vida na crianca, falamos sobre as vacinas e a importancia das mesmas.
Sabemos que é muito cedo para falar de resultados significativos, ndo sé pelo tempo
gue estamos trabalhando, mas também porque isto constitui uma experiéncia nova

para 0s integrantes da equipe. Entretanto estamos baseando nosso trabalho
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fundamentalmente na troca de experiéncia, focando sempre no objetivo: melhorar a

saude da populacéo principalmente nas criancas.
1.2 Relatério da Analise Situacional

Assu ou Acu € um municipio brasileiro no interior do estado do Rio Grande
do Norte, localizado na microrregido do Vale do Agu, que esta na mesorregido do
Oeste Potiguar e no Polo Costa Branca, a 207 km da capital do estado, Natal. Tem
aproximadamente 53.245 habitantes (IBGE/2010), sendo 39.369 na cidade e 13.876
nas comunidades rurais do municipio. A area territorial do municipio € de 1 269,235
kmz2,

Na esfera da saude a cidade conta com um hospital publico estadual, o
Hospital Regional Dr. Nelson Inacio e oito consultérios médicos privados. Também
possui dezesseis UBS sendo estas dez urbanas e seis rural, doze consultorios
odontoldgicos, um centro de especialidades odontolégicas, um centro clinico, um
pronto atendimento, um centro de reabilitagcdo, uma maternidade privada com
convénio com a prefeitura, quatro laboratérios privados e um centro de imagens
privado que também tem convénio com o SUS, contamos ainda com o programa
melhor em casa, NASF e um CAPS.

A Unidade Bésica de Saude Funilandia 1, onde sera realizado o trabalho,
encontra-se em uma area urbana, conta com uma sala de recepc¢ao, um consultério
meédico, um consultorio para a enfermeira que também € utilizado para vacina, uma
sala de curativos, um consultério odontolégico, farmécia, trés banheiro e uma
cozinha. Nao temos as condigbes estruturais adequadas e nem meios de
comunicacdo como TV, internet, computador e telefone.

A UBS Funilandia funciona em um local adaptado, ndo tem uma estrutura
adequada, a recepcao € junto a sala de espera sendo um espaco muito pequeno,
nao existem rampas alternativas para garantir o acesso de deficientes fisicos, falta
corrimdo e inexisténcia de calcadas que possibilitam o deslocamento seguro de
deficientes visuais, cadeirantes, idosos e outras pessoas que tem necessidades
especiais, possui escassa sinalizacdo visual dos ambientes, nem existe a
sinalizacdo dos ambientes que permita a comunicacdo em Braille e a comunicacao
através de recursos auditivos (sonoros). Nao ha sala de administracdo, geréncia,

salas de reunides, banheiros para cadeirantes e sala de esterilizag&o.
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Os equipamentos e instrumentos de uso geral estdo em condi¢cdes
satisfatorias, podemos dizer que o0s equipamentos mais importantes como:
antropometria para adultos e criancas, balanca de adulto e infantil, geladeira
exclusiva para vacina, glicomesimetro e tensidmetro estdo boas condicfes. No caso
dos instrumentos ndo estdo em quantidade suficientes, a maior dificuldade diz
respeito ao periodo de revisdo e calibragem, o qual € muito demorado. N&o
dispomos de negatoscopio, otoscopio e oftalmoscopio a qual dificulta o trabalho
médico

Os instrumentos e equipamento do consultério odontoldgico como: cadeira
odontoldgica e compressor de ar, estdo em perfeitas condi¢bes, e o instrumental
para exame clinico, urgéncias, préteses, cirrgico e procedimentos periodontais esta
completo, e em 6timo funcionamento, ndo temos autoclave.

Os exames séo realizados pelo convénio no SUS, isto esta organizado da
seguinte forma, cada UBS tem uma assinatura de exames a realizar por més, que é
oferecida pela secretaria de salde a cada UBS, a enfermeira autoriza os exames,
nao existe demora excessiva e 0 fluxo depende da quantidade de usuarios
atendidos por més e a quantidade de exames indicados pelo médico.

NOsSsO servico possui uma equipe, que faz parte da rede regionalizada e
integrada do SUS, que garante satde como direito de todos e dever do Estado, e
tem como principios fundamentais universalidade, integralidade e equidade na
atencdo. Nossa equipe utiliza como instrumentos a educacdo em saude, mediante a
integracdo de saberes, praticas, vivéncias e espacos de cuidados, resumindo todo
um processo de aprendizagem como parte da constru¢cdo do conhecimento pelo que
constantemente estamos vinculados ao processo de ensino, mediante a participagao
dos membros da equipe em cursos preparatérios dos diferentes programas, com o
consequente intercambio interativo com o0s usuarios, sendo a educagdo uma
ferramenta fundamental para dar lhe continuidade ao modelo de saude Familiar
proposta pelo SUS.

A equipe atuante na UBS é composta pelo médico, a enfermeira, duas
técnicas de enfermagem, dentista e seu auxiliar, quatro agentes comunitarios de
salude e uma secretaria. Atende uma populacéo de 2900 habitante com 550 familias,
um dos principais problemas que a unidade enfrenta € a dificuldade na realizagédo
dos exames. Outro problema relevante é a demora de (5-6 meses) para o

recebimento do resultado das provas citolégicas e outra situacdo que se apresenta
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com frequéncia é o precario abastecimento da farméacia. A Hipertensdo Arterial, a
Diabetes Mellitus e os problemas de saude mental sdo as principais patologias que
afetam a populacéo.

A capacidade de organizacdo dos municipios € imprescindivel para a
continuacdo do avango nos servigos e para que as equipes de saude disponham de
instalacfes adequadas, de profissionais qualificados e em numero suficiente. Deve,
também, garantir recursos financeiros compativeis com o0s servicos prestados e sua
devida aplicacdo, visando assegurar a acessibilidade e o acompanhamento dos
processos saude-doenca dos usuarios e familias da area adstrita.

Em relacdo as atribuicbes as acbes desenvolvidas pelos membros da
equipe, temos a territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo, identificacdo de
agravos como hipertenséao arterial, diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase, entre
outros. E realizado também cuidado domiciliar, notificacdo compulséria de doengas,
pré-natal, atendimento a hipertensos, diabéticos, idosos, criancas e a toda a
populacao que precisa de atencdo médica.

Em relac&o a populacdo da area adstrita, atualmente temos 2900 pacientes
cadastrados pela equipe de saude, 1227 homens, 1613 mulheres. Na faixa etaria de
20— 59 anos, encontram-se 1532. O grupo de pacientes de mais de 60 anos esta
representado por 297 idosos e 0s menores de um ano por 24 pacientes. A
populacdo estd em correspondéncia com os parametros estabelecidos pela equipe
de saude. Fazemos palestras das doencas mais frequentes, tais como doencas de
transmissao digestiva (parasitose, hepatite, febre tifoide, doencas diarreicas agudas,
infeccdo respiratérias agudas, doencas crénicas como Diabetes, Hipertensédo, entre
outras).

A puericultura tem wuma grande importancia, pois avaliamos o
desenvolvimento da crianca desde do ponto de vista psicomotor, crescimento, peso
assim como a nutricdo. Também indicamos orientacdes as méaes e familias em geral
para que seu desenvolvimento seja o0 melhor possivel.

Contamos com o0s protocolos de puericultura, o que ajuda no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de qualidade e
classificar as criangas quanto ao risco apresentado.

Sao realizadas palestras e orientagcdes educativas para as maes, S&o
abordados temas como as dificuldades e vantagens do aleitamento materno

exclusivo, orientacbes em relacdo ao calendario de consultas e vacinas,
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identificacdo de riscos e vulnerabilidades das criancas, preconizacédo da realizagao
do teste do pezinho e triagem auditiva, o crescimento e desenvolvimento normal das
criangas, entre outras atividades.

A cobertura de Puericultura encontrada ainda ndo é suficiente. Os
indicadores de cobertura no caderno séo de 42 criangas menores de 1 ano e temos
apenas 24 criangas para um 57% de cobertura para menores de um ano.

Os indices de qualidade em nossa UBS ndo sao bons. Temos 83% das
criancas tem vacinacao em dia sendo um total de 20 criancas, teste do pezinho até o
sétimo dia (100%), primeira consulta até o sétimo dia 12 criancas (50%), cifra que
pode melhorar, com um melhor trabalho de a agente de salde e a equipe, mediante
mas informacado e palestra a toda a populacédo, ndo fazemos a triagem auditiva em
nossa UBS so6 10 (42%) de nossas criangas tem a triagem feita, cifra que necessita
aumentar para uma melhor qualidade de nossa puericultura. Temos 18 criancas
(75%) que tem suas consultas de acordo com o protocolo, porque as outras 6
criancas os pais além que oriente se sua consulta elos vai quando querem. Os
outros indicadores da qualidade de puericultura em nossa UBS, estdo no 100%
(monitoramento de crescimento e desenvolvimento, prevencdo de acidentes e
orientacdes de aleitamento materno exclusivo).

E necesséario a melhoria da atencio as criancas através da realizacdo de
mais palestras, fomentando o aleitamento materno, também promovendo acfes de
prevencdo de acidentes tanto na escola, rua e outros lugares, orientando sobre
vacinas, promovendo uma saude bucal de qualidade, ensinando as méaes quanto a
importancia de manter e promover habitos de vida saudavel desde pequenos para
evitar doencas e danos a saude.

O numero de gestante residente na area que encontra-se acompanhada na
UBS é de 21 gestante, 48% do numero estimado de gestante residente na area que
€ de 43. Das 21 gestantes cadastrada todas tem acompanhamento na UBS
iniciando o pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo, solicitando os exames
laboratorial, vacina ao dia, vacina antitetanica e hepatite B, a suplementagcédo de
sulfato ferroso conforme protocolo e as orientacdes para aleitamento exclusivo, para
um 100%. Nas consultas ao dia s6 14 gravida encontrasse com todos os parametros
a medir para um 67%, exame ginecoldgico por trimestre € de 16 pacientes para um
76%, avaliacao bucal 17 sendo um 81%.
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Em relacdo ao pré-natal o atendimento ocorre de maneira integral, para
acolher a gestante e o recém-nascido, enfocando nos seus direitos quanto a saude;
esse atendimento é feito por toda a equipe de salde através de acbes de promocéao
e prevencao, além de avaliar os riscos nas gestantes ou recém-nascidos e realizar o
diagnostico precoce, tratamento adequado afim de diminuir as complicacdes e a
morbimortalidade.

Temos 21 gestantes para um 48% de nossa cobertura, todas iniciando pré-
natal no ler trimestre,14 (67%) gravidas tem consulta ao dia de acordo com
calendario do ministério,16 (76%) tem exame ginecoldgico por trimestre,17 delas
(81%) tem avaliacdo de saude bucal; o resto dos indicadores de qualidades
comportam-se em um 100 %.

Cada gestante tem uma carteira de gestante, onde se preenchem todos
seus dados, exames, fatores de risco, consultas, situagéo vacinal o que permite um
melhor controle, além de contar com os prontudrios, fichas odontol4gicas e fichas de
vacinacdo, temos um cadastramento da gestante no SIS-pré-natal. As consultas das
gravidas sao iniciadas no primeiro trimestre o que ajuda a uma melhor atencdo em
todas sua gestacao.

Uma fragilidade no atendimento a mulher é o planejamento familiar, temos
de melhorar as orientagfes as mulheres em idade fértii em momento oportuno,
ensinando as adolescentes como evitar a gravidez ndo planejada, explicando sobre
0 uso de métodos anticonceptivos, vantagens e desvantagens de cada. Para assim
garantir uma atencdo pré-natal sistematica, integral. Além disso, garantir o fluxo de
informacdes entre os servicos de saude, no sistema de referéncia e contra
referéncias, estabelecer os protocolos de atendimento pré-natal e os protocolos para
regular o acesso das gestantes a outros niveis do sistema de saude e ter ficha de
atendimento nutricional. Fazer mais atividades com grupos de gestantes, realizar de
forma continua a avaliagdo e monitoramento do programa de pré-natal. Quanto as
puérperas elas tém bom atendimento e acompanhamento da equipe de trabalho.

O Instituto Nacional do Cancer (2014), refere que o cancer de colo de utero
€ um grande problema de saiude mundial. Tem uma alta taxa de incidéncia nos
paises em desenvolvimento (por inexisténcias ou pouca eficiéncia dos programas de
rastreamento), e também uma alta taxa de prevencdo e cura quando ocorre o
diagnostico precoce. O cancer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as

mulheres em todo o mundo, mas € considerado de bom progndstico, caso seja
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diagnosticado e tratado de maneira precoce. Para iSso € necessario a implantacao
de estratégias efetivas de controle que incluam a¢Bes de promocédo, prevencao,
deteccao precoce e tratamento adequado, para isso € fundamental a elaboracéo e a
implementacdo de politicas de saude na atencdo basica, centrada na atencao
integral de saude da mulher, com alto grau de comprometimento e conhecimento,
que envolva a todos os profissionais da saude bésica e a populagdo alvo ou de
risco.

Para realizar o controle e rastreamento adequado dos canceres de colo de
atero e mama é necessario aumentar a cobertura de mamografia para as mulheres
entre 50 e 69 anos, ampliar a realizacdo de preventivos nas mulheres de 25 até 64
anos e tratar o 100% de mulheres com lesfes precursoras de cancer. Na minha
UBS tem o programa para ampliar e realizar os preventivos nas mulheres, todas
tercas feiras séo realizadas preventivos no horario na manha, estes sdo agendados
durante a semana toda, fazendo busca ativa com os agentes de salde comunitario,
também fazendo trabalho preventiva e orientacdo a todas as mulheres que a medica
consulta com as idades correspondente, nesta consulta se faz o exame de mama e
indicamos a mamografia também. Além de ter um registro para melhor organizacéo
do trabalho.

Em nossa UBS, temos uma populacdo feminina estimada de 729 mulheres
dos 25 aos 64 anos, das quais 589 sdo cadastrada e estdo sendo acompanhadas,
para um total de 81%, destas 368 tem citopatoldgico em dia, porém 176 pacientes
estdo com atraso de mais de 6 meses, do total de preventivos realizados em nossa
UBS, até o momento tivemos 46 exames alterados (com les6es NIC grau um e o
outro grau dois, com seus respectivos acompanhamentos e seguimentos). Quanto
as mamografias temos 199 representando um 91% acompanhadas em nossa UBS,
das quais 70 tem mamografias feitas em dia,127 (64%) tem mamografia com mais
de 3 meses d atraso,144(72%) tem avaliacdo de risco para cancer de mama e 198
(99%) tem orientacdo sobre prevencao para do cancer de mama.

O controle e rastreamento de cancer de mama e de colo de Utero tem sérias
deficiéncia em nosso servico ja que mesmo realizando o preventivo em dia, 0s
resultados ndo chegam e quando chegam demoram cerca de 6 meses. A demora
excessiva causa descontentamento na populacdo, os pacientes preferem realizar o
exame particular para ter acesso o resultado do exame em tempo oportuno. Isso

dificulta o diagnostico precoce e o seguimento do programa. As mamografias no
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municipio tém muitos problemas também quanto a realizagdo, o exame é realizado
apenas nas cidades vizinhas do municipio, deixando muitos pacientes sem acesso.

Além de todas as atividades que séo realizadas de prevencédo e promocao
com mulheres, devemos capacitar aos ACS sobre acdes gerais de cancer de mama.
Realizar o planejamento, gestdo e coordenacdo destes programas e também
avaliacado e monitoramento.

As Doencas Crbnico-Degenerativas tém assumido importancia cada vez
maior no elenco de ac¢des programaticas tipicas da acdo basica em funcdo da
modificacdo da piramide populacional e do estilo de vida que levam estas doencas a
condi¢cbes epidémicas na populacdo brasileira. HAS e a DM apresentam um alto
namero de incidéncia e prevaléncia em todos os niveis de atencédo, além de ter uma
alta taxa de morbidade oculta e mortalidade elevada, seja por falta nas pesquisas
realizadas pelos sistemas de saulde, por sistemas de saude com pouca ou henhuma
estrutura, ou pela falta de educacdo e conhecimentos de nossas populacdes
referente a essas doencgas.

A HAS e a DM representam uma condicdo muito prevalente que piora a
saude de nossas comunidades, produzindo muitas complicacdes como: ataques
cardiacos, insuficiéncia renal, cegueira pela retinopatia diabética, amputacdo e
acidentes cérebro vasculares entre outras, além de conduzir a mortes relativamente
prematuras. Por ter uma alta taxa de morbimortalidade e incapacidade, o
rastreamento das mesmas tem que ser feito de uma maneira correta, com a
periodicidade planejada, integral e multidisciplinar, para obter bons resultados.

O atendimento dos Diabéticos e Hipertenso € realizado na UBS todas
quintas feiras nos dois horéarios pela médica e pela enfermeira, os atendimentos séao
agendados previamente consultas de seguimento e controle ao paciente além de
gue esse dia também tem atendimento com a dentista. A demanda € muita com uma
cifra de atendimento equivalente entre as consultas da medica e enfermeira de 45
pacientes. Os atendimentos diarios também séao feitos isto sdo agendados oscilando
com uma cifra diaria de aproximadamente5-6 pacientes hipertensos e diabéticos.
Nossa UBS tem grupo de DM e HTA com o fim de dar palestras sobre o
conhecimento destas doencas e sua educacao alimentar, fator muito importante
para o controle da doenca. Temos a participagdo da nutricionista ajudando nas
palestras. Os encontros com 0 grupo sao realizados com uma frequéncia de duas

vezes por més.
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Temos um total de 398 pacientes com HAS cadastrado na unidade para uma
porcentagem de 66% e a estimativa para este grupo é de 601 e 98 pacientes com
DM cadastrado na UBS e com atendimento continuo sendo o valor da cobertura em
um 57%, sua estimativa € de 172.0s indicadores de qualidade de nosso UBS, por
exemplo: contamos com atrasos nas consultas agendadas em mais de 7 dias ( em
HTA 102 paciente para um 26% e em DM 26 pacientes para um 27 %), realizacao
de estratificacdo do risco cardiovascular (em HTA 210 para um 53% e em DM sao
62 pacientes para um 63%) complementarios em dia( em HTA 175 para um quase
44% e em DM sado 65 pacientes para um 66 %) orientacdo de pratica fisica e
alimentacdo saudavel( temos um total de orientacdo em ambos casos de um 100%)
e o indicadores em atencdo na saude bucal é ( em os pacientes com HTA séo
tratado 196 para um 44% e em os pacientes com DM sdo 53 para um 54% que
recebem a atencdo odontoldgica); no caso da Diabetes Mellitus o exame fisico dos
pés e pulsos sdo de um 66%(65 pacientes ), orientacdes na pratica de exercicio e
dieta saudavel ( temos um 100% de nosso paciente com atendimento em a UBS),

Independentemente das dificuldades da UBS temos protocolos e toda
informacdo bem organizada em prontuarios e registro do programa de hipertensos e
diabéticos, ndo contamos com preparador fisico para orientar os pacientes e existe
demora excessiva na entrega dos exames complementares feitos no hospital da
rede publica.

A equipe de trabalho é bastante unida, s6 precisamos melhorar a educacao
permanente, para isso € necessario implementar atividades de aquisicdo de
conhecimento como rotina na UBS, pretendemos realizar essas atividades
periodicamente com auxilio da enfermeira e de outros membros da equipe. Além de
realizar agbes de controle do peso, promover a pratica de exercicios fisicos, realizar
atendimento odontolégico adequado, aumentar as acdes de promocao e prevencgao
de saude e realizar todas as ac0es estabelecidas pelo ministério da saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2006) o envelhecimento pode ser
compreendido como um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos (senescéncia) o que, em condi¢cdes normais, ndo costuma
provocar qualquer problema, hoje em dia o envelhecimento faz parte de nossas
sociedades, € funcdo das politicas de saude de qualquer contribuir com normativas
e diretrizes, para que um maior numero das pessoas com idades avangadas tenham

uma alta qualidade de vida e um envelhecimento saudavel com uma atencao o mais
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humanizada possivel, o que representa atualmente o maior objetivo trazido pelas
politicas de saude mundiais.

A UBS de Funilandia conta com um total de pessoas idosas de mais de 60
anos de 297 correspondendo a um 95% de a estimada (indicador de cobertura 314),
com cadernetas temos 264 pacientes para um 89%, do total de idosos no PSF, sé
221 tem acompanhamento em dia (para um 74%), a avaliacdo de risco para
morbimortalidade(195 pacientes para um 66%), investigacdo de fragilizacdo na
velhice (171 pacientes para um 58%).0Orientacdo nutricional para habitos
alimentarias saudaveis e para a orientacdo de atividade fisica regular(além de néo
ter o preparador fisico, sempre orientamos nas consultas, nas visitas domiciliares e
nas palestras que fazemos a este grupo tendo um 100% de esta atividade, na
avaliacdo bucal estd um pouco mais baixa(por falta de material, ou de esterilizar em
algum momento o mesmo) s6 temos 196 avaliados para um 66%, eu acho que ainda
falta muito por fazer para obter o 100% . Temos um total de 148 hipertensos (para
um 50% de nossa populacédo idosa e 51 diabéticos para um 17%.

A populacdo coberta pela equipe saude bucal de nossa UBS é de 2900, a
média de procedimentos é de 0,6 %. Em nimero de atendimento ndo programado
no area pré-escolar encontra-se em um 44%, em escolar um 48%, 15 — 59 anos esta
em um 49 %, idoso 45 % e gestante 20%. O tratamento inicial encontra-se por
encima de um 50 % todos os grupos. Na primeira consulta o0 nimero por grupo € 18
pacientes (0-4anos), 64 pacientes (5-14 anos),268 (15-59), 20 idosos e 35
gestantes.

As atividades de grupo em minha unidade sdo programadas por dia temos
varios grupos que sao atendido por dia de forma integral tanto por consulta como em
odontologia, mas esse dia também se faz as palestras onde participam todo o
equipe e os agentes d saude por exemplo: gestantes sdo quarta feira, HTA e DM
em quinta feira este grupo também se oferece seu medicacdo também, criancas é
sexta feira, de esta forma tratamos de fazer um atendimento completo a nosso

paciente e tratamos de brindar um melhor servico a a populacgéo.

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

Depois de ter comecado o curso de especializacdo e ter realizado uma
andlise da situacdo de saude da UBS onde trabalho posso dizer com um alto grau
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de comprometimento que nosso trabalho agora esta focado nas reais necessidades
de nossa comunidade, antes da andlise de nossa realidade a visdo sobre os
problemas do servico eram superficiais, ndo realizavamos uma analise detalhada da
realidade de nossa populacdo, apds essa analise conseguimos ter uma visdo de
nossas deficiéncias, nossos pontos fracos e nossas potencialidades, pretendemos
alcancar a exceléncia da atencdo basica, melhorando o cadastro de nossa
populacao e realizando um correto rastreamento das doencas, a fim de chegar ao
100% de nossa area e obter um acompanhamento de toda a populacéo,
independentemente das dificuldades.

Para isso, temos uma equipe que esta sempre muito unida e com disposicdo
de fazer um trabalho cada vez melhor, interagindo com a comunidade. Avaliando
nossos numeros de acordo ao caderno de acdes programaticas, podemos ver que a
maioria desses numeros estdo muito baixos, apenas nossos idosos alcangcam bons
indicadores os outros indicadores tem que ser avaliados e procurados com uma
maior seriedade em nosso trabalho, para que todas as pessoas que sdo atendidas
em nosso ESF tenham um correto acompanhamento, uma melhor qualidade na
atencdo médica e obtenham os resultados desejados para uma atencdo basica de
acordo a realidade de nosso sistema de saude.

O processo do cuidado integral & satde € missio bésica do Sistema Unico
de Saude e da Atencao Primaria a saude (APS) por meio da Estratégia Saude da
Familia. Ele envolve a promocdo da saude, a reducéo de risco ou manutencédo de
baixo risco, a deteccdo precoce e o0 rastreamento de doencas, assim como O
tratamento e a reabilitacdo. (Ministério da Saude, 2008).

Antes de realizar o relatorio da andlise situacional o atendimento era mais
voltado para a demanda da populacdo sem necessariamente realizar um
acompanhamento da situacdo de saude da populacdo, simplesmente tratava das
gueixas dos pacientes, apos a analise estamos modificando o perfil de atendimento
dando mais enforque nas ac¢bes acompanhamento do que realizando acdes
meramente curativas.

Depois de realizado o consolidado da Analise Situacional na minha UBS,
consideramos que a UBS se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais e
desenvolve acbes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das
necessidades de sua populagdo. Busca também favorecer a aproximacdo da

unidade de saude das familias; promover o acesso aos servi¢cos, possibilitar o
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estabelecimento de vinculos entre a equipe e 0s usuérios, a continuidade do
cuidado, a capacidade de resolutividade dos problemas de salude mais comuns,
produzindo maior impacto na situacdo de saude local. A equipe devera conhecer a
realidade das familias pelas quais € responsavel, através do cadastramento destas
e do diagnéstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas;
identificar os problemas de saulde prevalentes e situacdes de risco aos quais a
populacao esta exposta; prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua
e racionalizada a demanda organizada ou espontanea, na UBS, na comunidade, no
domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia
ambulatorial ou hospitalar, desenvolver a¢cbes educativas e Inter setoriais para o
enfrentamento dos problemas de saude identificados.

Em primeiro lugar nds fizemos uma analise geral da situacdo da unidade e
do servico de saude da familia que levamos com a equipe no municipio, onde
falamos sobre as caracteristicas estruturais da unidade e os servigos que realizamos
nela, com as dificuldades e as formas de trabalho que existem, eu acho que o
documento de analise deve de existir em todos os posto de saude ja que € a Unica
ferramenta que existe para avaliar todo o trabalho de as unidade basicas se salde e
assim melhorar as deficiéncia que existem, permite também conhecer o area em que
vai a trabalhar junto a o tipo de populacdo, agora neste relatdrio esses aspectos
foram avaliados com maior profundidade com a obtencdo de uma visdo mais clara

na minha area de saude e provar que temos muito trabalho a fazer.






2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A infancia € um periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas. A linha de cuidado da saude da crianga tem como eixo
estruturante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a assisténcia
baseia-se na promocdo da saude, prevencédo, diagndstico precoce e recuperagao
dos agravos a saude. Um dos principais objetivos é avaliar a importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil pela equipe de saude
da familia, conclui-se que uma boa assisténcia a crianca é a principal forma de
prever alteracdes de crescimento e desenvolvimento. E considerado como um dos
melhores indicadores de saude da crianca, em razao de sua estreita dependéncia de
fatores ambientais, tais como alimentacao, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e
de higiene, condi¢des de habitacdo e saneamento basico, acesso aos servigos de
saude, refletindo assim, as condices de vida da crianca no passado e no presente.
(BRASIL, 2012).

A organizacdo da assisténcia, que se inicia pela captacdo precoce, deve,
portanto, contemplar uma série de atividades programadas - atendimentos
individuais e coletivos e atividades educativas e promocionais com as familias — e
também prever o acolhimento e o atendimento da crianga doente. Em qualquer
circunstancia, o acesso ao servico de saude deve estar plenamente garantido.
Todas as atividades devem estar centradas no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, que é o0 eixo da assisténcia a crianca. Para que estas acgles
contribuam para a melhoria da saude infantil, € necessaria a capacitacéo continuada
das equipes de saude, o seguimento dos protocolos estabelecidos, bem como o
trabalho integrado das equipes de satide (CADERNO DE ATENCAO BASICA,2012).
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Minha unidade bésica de saude (UBS) ndo existem todos os requisitos de
estrutura citadas no manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude. A
recepcao € muito pequena para manter todos 0s usuarios juntos, contamos com
banheiros na unidade mais ndo todos tem a condicbes que precisaram, ndo tem
ventilador da sala de espera o que as vezes contribui com a insatisfagdo dos
usuarios e deixam principalmente as criangcas mais irritadas. Nao temos sala de
esterilizacdo 6 que em muitas ocasifes dificulta o trabalho. A sala da enfermeira é
utilizada também como sala de vacina mas tem pouca iluminacdo e € muito
pequena, pois € o mesmo local da enfermeira. Contamos com uma farméacia na
UBS. A sala da consulta médica e odontolégica ndo presenta todas as condi¢des
necessarias (UBS é um local adaptado). Nao contamos com alguns equipamentos
necessarios, nem com sala de reunifes. A sala de procedimentos é pouco ventilada
e iluminada e ndo tem sala de nebulizagdo. Resumindo, minha UBS néo tem a
estrutura do manual, realmente isto provoca insatisfacdo da populacao, criticas para
o sistema de saude do municipio, queixas por parte dos usuarios que nos visitam e
merecem uma atencdo de qualidade que comeca pelo acolhimento em nossa
unidade.

A equipe é formada por um médico, um enfermeiro, duas auxiliares de
enfermagem, um dentista e sua auxiliar, quatro ACS e uma recepcionista. A UBS
conta com um total de 302 criancas de 0-72 meses, valor que acho abaixo do
estimado para nossa populacdo. Além disso, a cobertura de Puericultura
encontrada ainda néo é suficiente. Os indicadores da qualidade avaliados de acordo
com os indicadores de cobertura de nosso caderno sao de 42 criancas e temos 24
sendo um 57% de criancas menores de um ano, destas criancas sO 18 tinham
consultas ao dia equivalendo um 75%.14(58%) criangas com atraso nas consultas
agendadas em mais de sete dias. O 50% das criancas tinham primeira consulta de
puericultura nos primeiros sete dias, um 42% (10 criangas) tinham feito a triagem
auditivo. A aceitacdo do atendimento é realmente boa, nossa equipe sempre busca
ter uma boa relagdo tanto com os pais quanto com as criancas. Existem apenas
reclamacdes em relacdo a estrutura fisica da UBS. A atencéo a saude das criancas,
tem como foco principal, a priorizacéo do fortalecimento do vinculo, do compromisso
e comprometimento, norteando para as a¢cfes de promogcado ao crescimento e

desenvolvimento saudaveis.
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Séo desenvolvidas atividades em grupo com as maes e as criangas (dentro
da UBS e nas escolas), palestras e também orientacBes, sobre as dificuldades e
vantagens do aleitamento materno exclusivo, orientacdes em relacado ao calendario
de consultas e vacinas, identificacdo de riscos e vulnerabilidades nas criancas,
preconizagéo da realizagéo do teste do pezinho e triagem auditiva, o crescimento e
desenvolvimento normal das criancas, entre outras atividades. Isso tudo é feito
principalmente para oferecer uma puericultura de exceléncia e de uma alta
gualidade na atencédo basica.

A atencdo a Crianca € hoje um dos pilares fundamentais do trabalho na
Unidade, acredito que temos que continuar criando estratégias para alcancar
melhores indicadores, buscando sempre atingir 100% das acbes propostas para
melhorar a qualidade da atencéo prestada. A implementacdo da acédo programatica
€ positiva, pois acredito que este € um programa que verdadeiramente podemos
alcancar mudancas, educar, criar bons hébitos, estilos e modos de vida, se hoje
conseguimos ter criancas saudaveis, amanha teremos adolescentes, jovens e
adultos saudaveis. Buscar o engajamento da equipe no processo de trabalho para a
realizacdo da intervencdo em 4 meses nao é um trabalho fécil, mas contamos com o

apoio de toda a equipe vinculada a intervencéo.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo a Saude da Crianca de 0 a 72 meses na UBS
Frutilandia, ASSU/RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca.

Metas

1.1Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Metas

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

criancas cadastradas.
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2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

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

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

2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

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

2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criangas de 6 a 72 meses.

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

Obijetivo 3:Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca

Meta:

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta:

4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da
crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

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

Meta

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

Objetivo 6. Promover a saude das criangas

Metas:

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

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

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

6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de carie
para 100% das criancas de acordo com a faixa etéaria.
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2.3 Metodologia

Este projeto de intervencdo esta estruturado para ser desenvolvido no
periodo de 16 semanas na Unidade de Saude da Familia Frutilandia, no Municipio
de AssU/RN. O qual contara com a participacdo de toda a equipe de saude. A
populacéo alvo do objeto da intervencédo sera alcancar um 80% das criancas de 0-72
meses de idade da area de abrangéncia de Frutilandia.

2.3.1 Detalhamento das acbes

Detalhamento das acoes:

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento de acdes: O monitoramento é realizado pelos profissionais de
saude da UBS, liderado pela enfermeira através dos registros que temos na unidade
gue serdo revisados todas as semanas para ter conhecimento da quantidade de
criancas cadastrada na semana. Com a realizacdo de reunibes mensais pela
equipe, se levara o controle da cobertura, fazendo analise dos prontuarios e dos
registros de atendimento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita. Priorizar o atendimento de criancgas.

Detalhamento das acdes: A atividade de acolhimento inicia desde a
recepgao, a recepcionista com uma adequada preparagao faz o recebimento e a
classificagdo dos casos diariamente, dando prioridade aos casos graves. Para a
realizacdo do cadastro de todas as criancas se prioriza as visitas domiciliares com a
pesquisa diariamente, atividade liderada pelos Agente Comunitarios de Saude. A
atualizacao do registro vai ter uma periodicidade mensal, realizada pela enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais

0s seus beneficios.
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Detalhamento das ac¢fes: Para proporcionar as informacdes a comunidade
em relacdo ao programa e a importancia dos acompanhamentos, iremos realizar
palestras semanais na comunidade com a participacdo de todos os integrantes da
equipe; além disso durante as visitas domiciliares, nos encontros com o grupo das
maes das criancas e em cada consulta sera enfatiza a importancia dos
acompanhamentos na unidade de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos referentes a salde da crianca propostos
pelo Ministério da Saude; Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as
informacgdes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este
programa de saude.

Detalhamentos das acdes: A capacitacdo da equipe (todos os integrantes)
em relagcdo ao acolhimento, busca de criancas e politicas de humanizacao sera feita
com uma periodicidade semanal primeiramente e depois que 0s integrantes tenham
melhor preparacdo serdo mensais, liderado pelo médico. Contamos com o apoio de
gestores de salde a nivel do municipio a nivel do municipio, para obtencdo dos
recursos necessarios.

Obijetivo 2: Qualidade: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

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

Detalhamento de acdes: Os monitoramentos de avaliagdo serdo liderados
pela médica, de forma sistematizada durante as reunides mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalnamento de ac¢bes: Serdo priorizadas as visitas domiciliares aos
faltosos diariamente, atividade liderada pelos Agente Comunitarios de Saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO



30

Acédo: Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencdo a saude da crianga e sobre a importancia da realizagéo
da primeira consulta da crian¢a na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento de acfes: Para proporcionar informacdes a comunidade em
relacdo ao programa e a importancia dos acompanhamentos dos mesmos, teremos
a realizacédo de palestras semanais na comunidade com a participacéo de todos os
integrantes da equipe; além disso durante as visitas domiciliares diariamente; nos
encontros com a populacdo com uma frequenta quinzenal, e também a cada
consulta sera enfatiza a importancia dos acompanhamentos na unidade de saude

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

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

Detalhamento de acfes: A capacitacdo da equipe (todos os integrantes) em
relacdo no acolhimento da crianca e politicas de humanizagcéo seréa feita com uma
periodicidade semanal primeiramente e depois que 0s integrantes tenham melhor
preparacdo serdo mensais, liderado pelo médico, sendo realizado na UBS.
Contamos com o0 apoio de gestores de saude a nivel do municipio a nivel do
municipio, para obtencdo dos recursos necessarios.

Metas 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acdo: Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo da curva de
crescimento.

Detalhamento de acdes: O monitoramento é realizado pelos profissionais de
saude em no local da UBS, liderado pela medica de forma sistematizada. Vai ter
uma periodicidade quinzenal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalnamento de acdes: Nossa equipe conta com O0S recursos oS
necessarios para a avaliacdo, na unidade de frutilandia ja tem garantido balanca,

antropometria e fita métrica sendo 0os materiais necessarios para a realizacao do
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completo exame fisico; se faltar algum ou quebrar a secretaria de saude
encontrasse a disposicao para trocar imediatamente; temos aos integrantes da
equipe (enfermeira, técnicas de enfermagem) organizados para realizar esta tarefa.
Temos bem definida e de forma rotatoria as atribuicbes para o exame fisico e o
registro dos atendimentos com a participacdo da enfermeira e a técnica de
enfermagem fundamentalmente.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

Detalhamento de acdes: as orientacdes a comunidade sobre a importancia
deste programa da atencdo as criancas serdo realizadas durante as palestras diarias
na UBS, em cada consulta (médica e enfermagem), durante as visitas domiciliares
lideradas pelos agentes comunitarios, além disso 0s encontros quinzenais com este
grupo sao um cenario vital para a realizacao destas acoes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Padronizar a equipe na realizacao das medidas.

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

Detalhamento de ag¢fes: A capacitacado da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade semanal primeiramente e depois que 0s integrantes
tenham melhor preparacdo seréo mensais, liderado pelo médico. Assim como a
realizacdo dos treinamentos com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio,
para obtenc&o dos recursos necessarios.

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

Detalhamento das ac¢bes: Neste sentido posso dizer que 0os monitoramentos
de avaliacéo serao liderados pela médica, nas consultas com cada crianga com uma
frequéncia quinzenal, com um seguimento de consultas agendada até alcangar um
aumento do peso adequado. Esta acdo sera avaliada de forma sistematizada e seu

correspondente analise durante as reunifes quinzenais da equipe.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo da curva de
crescimento.

Detalhamento de a¢cbes: Os monitoramentos de avaliacdo serdo realizados
pela médica a cada quinze dias, de forma sistematizada durante as reunibes
mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

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

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

Detalnamento de acdes: Nossa equipe conta com 0S recursos O0S
necessarios para a aplicacao da avaliacdo sendo garantido todo pela secretaria de
saude e ja encontrasse no servico de salude, temos 0s integrantes da equipe
(recepcionista, enfermeira, técnicas de enfermagem). Temos bem definida e de
forma rotatéria as atribuicbes para o rapido atendimentos com a participacao da
enfermeira e a técnica de enfermagem fundamentalmente.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

Detalhamento de acfes: As orientagcdes a comunidade sobre a importancia
deste programa da atencéo as criancas serao realizadas durante as palestras diarias
na UBS, em cada consulta (medica e enfermagem), durante as visitas domiciliares
dos agentes comunitarios, além disso nos encontros quinzenais com este grupo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas.

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

Detalhamento de acdes: A capacitacdo da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade semanal primeiramente e depois que os integrantes
tenham melhor preparacdo serdo mensais, liderados pelo médico. Assim como a
realizacdo dos treinamentos com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio
a nivel, para obtencao dos recursos necessarios.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento de a¢cBes: Os monitoramentos de avaliacdo serdo realizados
pela médica, de forma sistematizada nas reuniées mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

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

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

Detalhamento de a¢des: Nossa equipe conta com 0S recursos necessarios
para a aplicacdo da avaliacdo temos aos integrantes da equipe (recepcionista,
enfermeira, técnicas de enfermagem). Temos bem definida e de forma rotatéria as
atribuicbes para o rapido atendimentos com a participacéo da enfermeira e a técnica
de enfermagem fundamentalmente. No arquivo as criangas com excesso de peso
encontrassem identificada com uma cor vermelha para melhor visualizacdo, estas
sdo atendidas com uma frequéncia quinzenal pela medica, para assim avaliar
novamente os parametros antropométricas e fazer um bom seguimento até alcancar
0 peso adequado e assim evitar outras doencgas. Esta acdes sera discutida na
reuniao da equipe mensalmente.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Crianca para que possam exercer o

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

Detalhamento de acfes: As orientagcdes a comunidade sobre a importancia
deste programa da atencéo as criancas serdo realizadas durante as palestras diarias
na UBS, em cada consulta (medica e enfermagem), durante as visitas domiciliares,
além disso nos encontros quinzenais com este grupo.

QUALIFICACAO DA PARATICA CLINICA

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas.

Padronizar a equipe.

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

Detalhamento de ac¢fes: A capacitacao da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade semanal primeiramente e depois que os integrantes
tenham melhor preparacdo serdo mensais, sera realizada pelo médico. Assim como
a realizacdo dos treinamentos com o apoio de gestores de saude a nivel do
municipio a nivel, para obtencdo dos recursos necessarios.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do desenvolvimento
neuro- cognitivo.

Detalhamento de acfes: O monitoramento da avaliacdo sera realizado pela
médica, de forma sistematizada e durante as reunidées mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

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

Detalhamento de ag¢les: Para realizar a organizagcdo temos primeiramente
como principais responsaveis: a enfermeira e a medica. O instrumento essencial
para fazer o melhor controle. As criancas que presentem estas dificultadas seus
prontuarios serdo colocados em nosso sistema de ficha de alerta, estas séo
separada das outras para melhor controle com um seguimento pela medica

guinzenal, garantindo também o encaminhamento através da secretaria de saude



35

com o especialista para avaliagdo, A revisdo dos mesmos sera realizada
periodicamente com uma frequéncia quinzenal nas reunides da equipe, liderado pela
enfermagem.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

Detalhamento de ac¢les: As orientacBes a comunidade sobre a importancia
deste programa da atencdo as criancas serdo realizadas durante as palestras
semanais na UBS, em cada consulta (medica e enfermagem), durante as visitas
domiciliares, além disso nos encontros quinzenais com este grupo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento de acfes: A capacitacao da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade semanal primeiramente e depois que 0s integrantes
tenham melhor preparacdo serdo mensais, lideradas pelo médico. Assim como a
realizacdo dos treinamentos com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio
a nivel, para obten¢éo dos recursos necessarios.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Monitorar o percentual de criancas com vacinagao incompleta ao final da
puericultura.

Detalhamento de acdes: Os monitoramentos serdo durante as reunibes
mensais da equipe. A revisdo dos mesmos sera realizada periodicamente com uma
frequéncia quinzenal, pela enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais

necessarios para aplicacao.
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Garantir atendimento imediato a criangas 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 de acbes: Nesta acdo nossa equipe teve a ideia de criar um
sistema de porta aberta na UBS, com o0 objetivo de poder vacinar a todas as
criancas com atraso de vacina. Proporcionando o material com ajuda da secretaria
de saude e nosso gestor. Destinou-se uma enfermeira vacinadora para esta
atividade, realizando todos os dias o controle da cadeia de frio, o estoque de vacina
para evitar a falta e realizar a revisdo da data de vencimento. Neste sentido e
importante assinalar que os monitoramentos desta atividade serdo semanais, e a
enfermeira como responsavel.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

Detalhamento de acdes: As orientacbes aos pais sobre o calendario da
vacina serdo feitas em cada consulta (medica e enfermagem), durante as visitas
domiciliares, além disso 0s encontros quinzenais com este grupo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento de ac¢fes: A capacitacao da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade semanal primeiramente e depois que 0s integrantes
tenham melhor preparacdo serdo mensais, lideradas pelo médico. Assim como a
realizacdo dos treinamentos com 0 apoio de gestores de saude a nivel do municipio
a nivel, para obtencdo dos recursos necessarios.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacao de
ferro.

Detalhamento de a¢bes: O monitoramento de avaliagdo sera realizado pela
médica, durante as reunides mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Acao: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

Detalhamento de ac¢des: em cada consulta pela medica e enfermeira serao
avaliadas e monitoradas as criancas de 6- 24 meses para a suplementacéao de ferro,
0os medicamentos sdo garantidos pela secretaria de saude. Para garantir a
realizagéo desta atividade serdo verificadas semanais para melhor controle, e a
enfermeira como responsavel.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento de acbes: Esta acdo de orientar os pais sobre a
suplementacao do ferro é realizada principalmente em cada consulta da crianca pela
medica e enfermeira, além das palestras sdo de muito importante e séo realizadas
no servi¢o de saude com uma frequéncia semanais. Avaliada e discutida pela equipe
na reunido, responsavel a enfermeira.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento de acfes: A capacitacdo do médico serd mensal com o apoio
de gestores de saude a nivel do municipio. Com coordenac¢do previa da secretaria,
esta capacitacao é feita na camara municipal com uma frequéncia mensal.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.

Detalhamento de ag¢Bes: O monitoramento sera realizado pela enfermeira
durante as reunibes mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento de acdes: Para o cumprimento de esta acdo contamos com
apoio de gestores de saude a nivel de municipio com coordenacdo previa da
secretaria de saude. Esta avaliacdo sera liderada pela enfermeira com o apoio de
gestores de saude a nivel do municipio, de forma sistematizada e seu
correspondente analise durante as reunidées mensais da equipe.

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

Detalhamento de acfes: As orientacdes a comunidade sobre a importancia
deste teste auditivo e 0s riscos serdo realizadas durante as palestras semanais
feitas na UBS e em cada consulta (medica e enfermagem).

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento de ac¢fes: A orientacdo do médico sera feita uma vez ao més
através dos treinamentos pelos gestores de saude a nivel do municipio na UBS, com
frequéncia quinzenal.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho
antes dos 7 dias de vida.

Detalhamento de ac¢des: O monitoramento sera realizado pela enfermeira
com ajuda dos agentes de saude na prépria UBS, através da ficha espelho
semanalmente e também nas visitas domiciliares pelos ACS diariamente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste do pezinho.

Detalhamento de ac¢des: Para o cumprimento de esta acdo contamos com
apoio de gestores de saude a nivel de municipio com coordenacdo previa da
secretaria de salde para a realizacdo do teste do pezinho. Realizando um
treinamento da enfermeira para realizar o teste na UBS.Esta avaliacdo sera liderada
pela enfermeira com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio, de forma
sistematizada e seu correspondente analise durante as reunides mensais da equipe

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento de acbes: As orientacbes a comunidade sobre a importancia
de realizar teste do pezinho e o0s riscos serao realizadas durante as palestras
semanais feitas na UBS e em cada consulta (medica e enfermagem).

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Acao: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de
salde estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a
capacitacao.

Detalhamento de acdes: A capacitacdo dos profissionais de enfermagem
sera feita com a cada quinze dias inicialmente, apds o primeiro més serdo mensais.
A realizag&o dos treinamentos seré realizada pelo médico.

Meta 2.10: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

Detalhamento de acdes: O monitoramento de avaliacao sera realizado pela
técnica de saude bucal, durante as reunides mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

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

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72
meses de idade

Organizar acdo para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Detalhamento de agbes: A equipe de odontologia encontrasse organizada e
preparada para cumprir esta acdo, 0s materiais foram proporcionados pela
secretaria de salde, além de contar com a equipe completa dentista e técnica,
temos os integrantes da equipe organizados para realizar esta tarefa, Temos bem
definido como sera o atendimento e os agendamentos. Esta acdo sera revisada
semanalmente pela técnica e discutida na reunido da equipe.

Em nossa UBS se oferecera atendimento bucal prioritario para estas
criancas, colocando 2 turnos semanais somente para este tipo de atendimento,
enfatizando na organizacdo da agenda, monitorada por a técnica odontoldgica.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acédo: Informar a comunidade sobre importéncia de avaliar a saude bucal de

criancas de 6 a 72 meses de idade.
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Detalhamento de acgles: As orientacBes a comunidade sobre a importancia
de avaliar a satde bucal de crianga seréo realizadas durante as palestras semanais
feitas na UBS e nas consultas de odontologia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontolégico em criangas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento de acdes: A capacitacdo da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade quinzenal primeiramente e depois que os integrantes
tenham melhor preparacdo serdo mensais, realizada pelo odont6logo. Assim como a
realizacdo dos treinamentos com o apoio de gestores de salude a nivel do municipio,
para obtencéo dos recursos necessarios.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontologica.

Detalhamento de acbes: O monitoramento da avaliacdo sera realizado pelo
dentista durante as reunides mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade.

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

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

Detalhamento de ag¢bes: A equipe de odontologia encontrasse organizada e
preparada para cumprir esta acdo, 0s materiais foram proporcionados pela
secretaria de saude, além de contar com a equipe completa dentista e técnica,
temos aos integrantes da equipe organizados para realizar esta tarefa. Temos bem
definido como sera o atendimento e os agendamentos. Estd acdo sera revisada

semanalmente pela técnica de dentista e discutida na reunido da equipe.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento de agfes: As orientagbes a comunidade sobre atendimento
odontoldgico serdo realizadas durante as palestras diarias na unidade bésica
(recepcédo) e durante as visitas domiciliares lideradas pelos agentes comunitarios,
além disso nos encontros quinzenais com 0O grupo sao um cenario vital para a
realizacéo destas acoes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o0 servigo odontoldgico.

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

Detalhamento de ac¢fes: A capacitacao da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade quinzenal primeiramente e depois que 0s integrantes
estejam melhor preparados serdo mensais, liderado pelo odontélogo. Assim como a
realizacdo de capacitacdo e dos treinamentos para a realizacdo de primeira consulta
odontoldgica programéatica sera feita quinzenais com o apoio de gestores de salde a
nivel do municipio.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criangas.

Monitorar as buscas a criancas faltosas.

Detalhamento de agbes: A enfermeira ira realizar a revisdo periodica dos
prontuarios, registos de atendimentos e cadernetas das criangas.Isto sera feito
semanalmente na unidade. Responsavel a enfermeira e discutido na reunido da

equipe semanalmente.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento de acdes: As vistas domiciliaras pelos agentes de saude sao
feitos diariamente, serd organizada uma agenda para as criancas faltosas a
consultas, esta tarefa sera realizada pelas agentes de salude, e monitorada pela
enfermeira semanalmente e avaliada na reunido da equipe quinzenais.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento de acdes: Esta acdo sera feita regularmente nas consultas e
nas visitas domiciliaras realizadas pelos agentes de saude. Esta tarefa sera liderada
pelos agentes comunitarios, para assim alcancar uma boa incorporacdo as
consultas. A monitorizacao desta tarefa tem uma revisdo semanal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalnamento de acdes: Para a realizagdo temos primeiramente como
principais responsaveis a enfermeira e a medica. O treinamento para os agentes de
saude sera feito na UBS com um periodo semanal e logo passara a quinzenal.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Acdo: ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

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

Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento de acdes: Para realizar esta acdo, temos como principais
responsaveis: a enfermeira e a medica. O instrumento essencial para fazer o melhor
controle é a organizacdo nos registros na UBS como sdo: arquivos especifico de
atendimento, os prontudrios clinicos, a caderneta, fichas de espelho, serdo
organizados a diario pela responsavel. A revisdo dos mesmos sera realizada

periodicamente com uma frequéncia quinzenal, liderado pela enfermagem.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao
de seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento de acdes: Para orientar a comunidade sobre esta acdo temos
a 0s agentes de saude, que com suas visitas didrias poderdo orientar de forma
satisfatoria nas casas dos pacientes, também serdo orientados em na UBS quando
assistam a consultas. Esta tarefa estara liderada por os ACS em as comunidades e
a revisdo da mesma sera com uma frequéncia quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios
ao acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Detalnamento de acbGes: Temos primeiramente como principais
responsaveis: a enfermeira e a medica sobre a capacitacdo da equipe (todos os
integrantes) sera feita com uma periodicidade semanal primeiramente e depois que
os integrantes tenham melhor preparacdo serdo mensais, liderado pelo médico. A
preparacao sera feita em na UBS.

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

Metas5.1: Realizar avaliagao de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Monitorar 0 nimero de crian¢cas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento de agdes: Para o cumprimento desta acdo nossa equipe tem
como potencial, a presenca dos profissionais de qualidade para monitorar as
criangas de alto risco existente na comunidade e seu acompanhamento
incrementando as consultas e enfatizando as visitas domiciliares, tendo em conta a
pesquisa destes casos. O monitoramento sera feito semanalmente na UBS e nas
visitas domiciliares. O médico monitorizard o cumprimento das atividades e a revisao
dos mesmos sera realizado periodicamente com uma frequéncia quinzenal, liderado
pela enfermagem.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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



44

Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criangas de alto risco.

Detalhamento de acbes: Para realizar o cumprimento desta acao, temos
como principais responsaveis: a enfermeira e a medica. Primeiramente se
identificara as criangas de alto risco, o trabalho sera feito diariamente no servico de
saude.A prioridade do atendimento sera definida nas consultas. A revisdo dos
mesmos sera realizada periodicamente com uma frequéncia quinzenal, liderado pela
enfermagem.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento de acfes: As orientagcdes a comunidade sobre a importancia
dos fatores de risco para morbidades na infancia serdo realizadas durante as
palestras diarias na unidade béasica, nas visitas domiciliares lideradas pelos agentes
comunitérios, além dos encontros quinzenais com a populagdo que sdo um cenario
vital para a realizacéo destas acdes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Capacitar os profissionais na identificagcdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Detalhamento de ac¢fes: A capacitacao da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade quinzenal e depois que os integrantes tenham melhor
preparacdo serdo mensais, sera realizada pelo médico. Assim como a realizagao
dos treinamentos com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio a nivel,
para obtencdo dos recursos necessarios.

Objetivo 6 Promover a saude das criancas

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento de acbes: Sera liderado pela enfermeira de forma quinzenal,
na propria UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos

acidentes na infancia.
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Detalhamento de agbes: Se definira durante a primeira semana de
intervencdo, durante a reunido de equipe na prépria UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento de ac¢les: As orientacBes a comunidade sobre a importancia
de prevencdo na infancia serdo realizadas durante as palestras diarias na unidade
basica, em cada consulta (médica e enfermagem) e durante as visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento de acdes: A capacitacdo dos profissionais sera feita com uma
periodicidade quinzenal primeiramente e depois que os integrantes tenham melhor
preparagdo serdo mensais, pelo médico. Assim como a realizagao dos treinamentos
com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio a nivel.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o0 assunto.

Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na la
consulta.

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

Detalhamento de acbes: O monitoramento de avaliagdo sera realizado pela
medica, durante as reunides mensais da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento de agbes: Sera definida durante a primeira reunido de equipe
no periodo da intervencéo, na propria UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do

aleitamento materno para a saude geral e também bucal.
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Detalhamento de acgles: As orientacBes a comunidade sobre a importancia
do aleitamento materno seréo realizadas durante as palestras diarias na unidade
basica, em cada consulta (medica, enfermagem e odontélogo) e durante as visitas
domiciliares lideradas pelos agentes comunitarios.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento de acdes: A capacitacdo dos profissionais sera feita com uma
periodicidade quinzenal primeiramente e depois que os integrantes estejam melhor
preparados serdo mensais, liderado pelo médico. Assim como a realizacdo dos
treinamentos com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio a nivel.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar o registro das orientacdbes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento de acdes: Para o cumprimento desta acdo sera realizada
diariamente com ajuda do pessoal da equipe de trabalho na unidade béasica. Sendo
liderado pela enfermeira de forma quinzenal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacdo
nutricional.

Detalhamento de ac¢bes: Sera definida durante a primeira reunido de equipe
no periodo da intervencéo, na prépria UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento de acdes: As orientacbes as maes sobre a importancia a
alimentacdo adequada serdorealizadas durante as palestras diarias na unidade
basica, em cada consulta (medica e enfermagem) e durante as visitas domiciliares
lideradas pelos agentes comunitarios.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional

adequada conforme a idade da crianca.
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Detalhamento de ag¢fes: A capacitacao da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade quinzenal e depois que os integrantes tenham melhor
preparacdo serdo mensais, liderado pelo médico. Assim como a realizacdo dos
treinamentos com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio.

Meta: 6.4. Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao
da carie para 100% das crian¢as de acordo com a faixa etaria.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento de ag¢fes: O monitoramento sera liderado pela enfermeira
com uma frequéncia semanal.

ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICO

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

Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

Organizar todo material necessario para essas atividades.

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

Detalhamento de ac¢des: Para o cumprimento desta acdo temos ajuda da
equipe toda e principalmente dos agentes de saude comunitarios. Primeiramente
nossa recepcionista organizara a agenda de atendimento para as atividades
educativas nas escolas com ajuda da enfermeira. A secretaria de saude
proporcionou 0s materiais adequados para essa atividade e a equipe ajudara ao
restante como bonecos, murais e outros. Esta atividade sera feita nas escolas todas
as semanas com previa informacdo e agendamento pelos funcionarios da escola. A
responsavel pelo cumprimento € na enfermeira e sera revisada com uma frequéncia
quinzenal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Divulgar as potencialidades das ag¢fes trans e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar.

Promover a participagdo de membros da comunidade e da escola na
organizacéo, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criangas.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na

avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para as criancas
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Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.

Detalnamento de acdes: Serdo realizadas palestras semanais na
comunidade com a participacdo de todos os integrantes da equipe; além disso
durante as visitas domiciliares; e em cada consulta sera enfatiza esta informacao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Capacitar a equipe para realizacao das acfes de promocdo em saude
de criancas de 0 a 72 meses de idade.

Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento de ac¢fes: A capacitacao da equipe (todos os integrantes) sera
feita com uma periodicidade quinzenal e depois que os integrantes tenham melhor
preparacdo serdo mensais, liderado pelo médico. Assim como a realizacdo dos

treinamentos com o apoio de gestores de saude a nivel do municipio.
2.3.2 Indicadores

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

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

Indicador 1: Proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa
de Saude da Crianca da unidade de saude.

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

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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

Meta2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.
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Indicador 2.2: Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliados.

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

Meta2.3: Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

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

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

Meta2.4:. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

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

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

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

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

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

Numerador: Numero de crian¢as que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

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

Meta2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Indicadores 2.6: Proporgdo de criangas com vacinagdo em dia de acordo
com a idade.

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

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

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

Indicadores 2.7: Propor¢cdo de criancas de 6 a 24 meses com
suplementacao de ferro.  Numerador: numero de criancas de 6 a 24 meses que
receberam ou que estdo recebendo suplementacéo de ferro.

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

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Indicadores 2.8: Proporcéo de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

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

vida.

Indicadores 2.9: Proporcéo de criangcas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

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

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

Indicadores 2.10: Proporcéo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicadores 2.11: Proporgédo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontologica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da éarea
de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de
saude.

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

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Indicadores 3.1: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianga.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicadores 4.1: Proporcéo de criancas com registro atualizado.

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

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

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

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

Indicadores 5.1: Proporcédo de criangas com avaliacdo de risco.

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

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

Objetivo 6: Promover a salde das criancas.

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

Indicadores 6.1: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagoes
sobre prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: NUumero de criangcas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

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

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

Indicadores 6.2: Numero de criangcas colocadas para mamar durante a

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

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

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

Indicadores 6.3: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo
nutricional de acordo com a faixa etéaria

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

Meta 6.4: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao
da carie para 100% das crian¢as de acordo com a faixa etaria.

Indicadores 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencédo, adotaremos o Protocolo de Saude da Crianca,
do Ministério da Saude, 2012, no qual ja existem copias suficientes na unidade para
garantir um trabalho adequado com as criangas. O mesmo foi analisado em reuniao
com a equipe e entregue em formato digital a todos os membros, assim como, o
Manual do Programa de Humanizagcdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
organizado pelo Ministério da Saude. Utilizaremos a Caderneta da Crianga e a ficha
espelho (ANEXO C) disponibilizada pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)
para a coleta dos dados além de uma ficha espelho complementar (APENDICE A)
para a avalicdo da saude bucal a qual foi feita pela equipe em correspondéncia aos
dados requisitados na planilha da OMIA, para conseguir um melhor monitoramento

das acoes.
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Com a realizacdo da intervencédo estimamos alcancar 80% das criancas
entre 0 e 72 meses. Faremos contato com o gestor municipal para garantir as fichas
necessarias para um bom desenvolvimento do projeto. Para o acompanhamento
mensal da intervencdo serdo utilizados os prontuarios, o livro de registro e
monitoramento e as fichas espelhos com o objetivo de obter com mais facilidade os
dados.

Para organizar o registro especifico do programa a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as criangcas que vieram ao Servico para
puericultura nos ultimos trés meses, a arquivista localizar4 os prontuarios destas
criancas e o meédico transcrevera todas as informag6es disponiveis no prontuario
para a ficha espelho, realizando ao mesmo tempo o0 primeiro monitoramento
anexando uma anotacao sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais
e atraso das vacinas.

Para o monitoramento desta acdo programéatica os nameros de criancas
cadastradas no programa serdo registrados no livro de registro além da ficha
espelho que presentam, a enfermeira sera a responsavel pelo monitoramento do
mesmo e a revisao deste livro de forma quinzenal. Todos os membros da equipe
tém a responsabilidade de manter a vigilancia e atualizacdo deste registro na
chegada na UBS. A revisdo devera ser em conjunto com a ficha espelho de forma
semanal.

Para monitorar o atendimento odontolégico que hoje € uma das acfes de
saude deficientes em nossos servicos, pela auséncia de equipe odontoldgica, serao
sinalados na ficha espelho e esclarecidos nos prontuarios e cadernetas aquelas
criangcas pendentes de avaliacdo odontologica. Posteriormente, serdo capacitados
0s agentes de saude, assim como, a equipe técnica para fazer o diagndstico de
doencas odontoldgicas primarias. Todos 0os meses serdo resumidos os dados e
criado uma lista das prioridades deixando cinco vagas semanais para estes
usuarios.

Para realizar o cadastro e a0 mesmo tempo sensibilizar a comunidade com
NOSSO projeto na area adstrita, iremos convocar e responsabilizar todos os lideres de
cada area para apoiar o projeto de intervencéao, junto aos agentes comunitarios.

Semanalmente todas as quintas feiras, sera realizada uma reuniéo,
naunidade de saude, tendo como responsavel o médico, juntamente com todos 0s

membros da equipe, com o objetivo de realizar o0 monitoramento e avaliacdo do
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projeto, avangos, conquistas, dificuldades e limitagdes que forem surgindo ao longo
do transcurso.

Para viabilizar a acdo de acolhimento das criancas e priorizar este programa,
o servico de acolhimento sera realizado pela técnica de enfermagem, que organizara
o acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seus familiares na unidade
de saude todos os dias. As criancas com problemas agudos de saude serdo
atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento e evitar a aparicdo de
intercorréncias. Aquelas mées que procuram atendimento de rotina para seus filhos
compreendidos nestas faixas etarias teréo prioridade no agendamento sendo que a
demora serd menor que cinco dias, tendo em conta a carga assistencial da UBS. A
guarta-feira de cada semana vai ser priorizado o atendimento em consulta de
puericultura de cinco menores de um ano e cinco maiores até seis anos, sendo
agendada sempre a proxima consulta.

Para organizar o registro especifico do programa a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as criancas que vieram ao servico para consulta
de puericultura nos ultimos quatro meses, localizando os prontuarios e demais fichas
de registro transcrevendo todas as informacdes disponiveis no prontuario para a
ficha espelho incorporando anotacao sobre consultas em atraso, exames clinicos,
testes e vacinas em atraso.

O agente comunitario de saude da crianca realizara a busca ativa,
agendando um horario de conveniéncia para a familia. Também realizara o
monitoramento do percentual de criangas que receberdo a suplementacéo de ferro e
a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72
meses de idade.

O médico em conjunto com a enfermeira monitorara todas as atividades de
educacdo em saude sobre aleitamento materno realizadas no final de cada més.

As capacitacdes serdo feita pela equipe, sera responsavel a medica pela
organizacdo das mesmas e serdo realizadas na UBS com uma frequéncia

inicialmente semanal e apds o primeiro més, mensais.
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AGOES 1 7 SEsMANgA : 10 |11 |12 13 [ 14 | 15| 16
Capacitacao dos profissionais de saude da UBS X X X X
Estabelecimento do papel de cada profissional na agao X
programatica.
Cadastramento de todas as criancas X XX I X[ X[ X [X X |X|X]|X
Contato com liderancas comunitarias X X X X
Atendimento clinico das criancas. X XX X | X [ X [X X |X|X|X
Capacitacédo dos ACS para realizacao de busca ativa X
Busca ativa das criancas faltosas X XX X | X [ X [X X |X|X|X
Contato com os gestores de Saude para avaliar recursos X
disponiveis e garantir materiais adequados.
Atividades de educacdo em saude X X X
CapacitacOes pela secretaria de Saude para realizacdo do
teste do pezinho e triagem auditiva
Monitoramento e avaliacdo da intervencao X XX X | X [ X [X | X |X|X|X




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Para a realizacdo da intervencdo primeiro foi necessario realizar a analise
situacional em saude da comunidade da area de abrangéncia da UBS frutilandia I,
afim de reconhecer as principais dificuldades da comunidade, apds realizamos a
identificagdo do principal problema na comunidade com relagdo a atencéo a saude e
No nosso processo de trabalho, foi determinado como foco de intervencéo a atencao
a saude da crianca.

Para a realizacdo das a¢des procuramos seguir o cronograma estabelecido:
desde o primeiro dia se definiu o papel de cada integrante em cada uma das acdes
programadas. O trabalho foi em conjunto, a aprovacdo da intervencdo pelos
diferentes membros da equipe que estiveram envolvidos no dia a dia, pela gestédo de
saude e a comunidade em sentido geral foi um grande passo.

Ainda na primeira semana foi realizada a organizacdo do arquivo, processo
trabalhoso, porém através deste foi possivel viabilizar o acesso ao prontuario de
cada crianca. Neste processo participaram a enfermeira, técnica de enfermagem e a
médica, neste momento comecamos a preencher as fichas espelho de cada crianga
com os dados que utilizariamos para o monitoramento e avaliacdo na consulta,
contamos também com a ajuda da recepcionista e agentes de saude na colocacao
por ordem alfabética e preenchimento no livro de cadastro.

Para realizar a intervengdo, adotamos o Protocolo de Saude da Crianca, do
Ministério da Saude, 2012, foi realizada a reunido de capacitacdo da equipe com
prévia leitura de Protocolo de atendimento da crianca, com o objetivo de adotar as
questdes do protocolo proposto pelo ministério, eu a médica da UBS fui responsavel
pela capacitacdo. Foram impressas coOpias suficientes para garantir um trabalho

adequado com as criancas. O mesmo foi analisado em reunido com a equipe e
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entregue em formato digital a todos os membros, assim como, o Manual do
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) organizado pelo
Ministério da Saude. Utilizamos a Caderneta da Crianca e a ficha espelho
disponibilizada pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para a coleta dos
dados além de uma ficha espelho complementar para a avaliagdo da saude bucal a
qual foi feita pela equipe em correspondéncia aos requisitos propostos na planilha
da OMIA, para conseguir um melhor monitoramento das ac¢des.

Realizamos as capacitacbes da equipe com relacdo os protocolos, ao
registro adequado dos dados, e preenchimento da ficha espelho, que foram
preenchidas pelo médico a enfermeira e técnicas de enfermagem, as fichas
posteriormente foram arquivadas de forma separada da ficha de
atendimento/prontuarios. Foram realizadas capacitacbes a equipe sobre no
acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizac¢éo e para adog¢ao dos protocolos
referentes a salde da crianca propostos pelo Ministério da Saude. Assim como a
importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida da
crianca. Todas as semanas a equipe reunia-se para monitorar e avaliar o trabalho
realizado e também a capacitacdo da equipe, seguindo cronograma de trabalho.
Também se realizo treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca para a equipe de saude. Esta capacitacdo foi feita
com ajuda da enfermeira, jA que ela explicou as técnicas para melhor avaliacdo e
cuidado nas criancas.

A equipe realizou capacitagdo avaliagdo do desenvolvimento de acordo com
a idade da crianca, sobre o preenchimento da ficha de desenvolvimento, na leitura
do cartdo da crianga, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina
administrada. Todas estas acdes foram realizadas seguindo o cronograma feito para
maior organizacao das atividades.

No decorrer da intervencéo, especificamente na quarta semana, ocorreram
muitas mudancas, a realizagdo do concurso da prefeitura municipal, com a saida do
meu brago direito, a enfermeira. A incorporagéo da enfermeira concursada, que logo
assumiu o cargo de enfermeira da unidade e saida das técnicas de enfermagem,
com substituicdo por outros trabalhadores a programacéo das minhas férias, em fim
foram varias mudancas que de algum modo atingiram o processo de intervencao.

No inicio foi dificil a organizacdo do registro, por ter areas descobertas de

agentes comunitarios, mas o cadastro realizado pelos agentes de saude, a interacao
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frequente com os lideres comunitarios, assim como as atividades realizadas nestas
areas melhorou este ponto. O trabalho da enfermeira foi vital para o
desenvolvimento da intervencdo, assim como o0 apoio dos agentes de saude. As
técnicas de enfermagem revisavam o livro de registro identificando todas as criancas
que compareceram ao Sservigco para puericultura nos ultimos trés meses antes do
inicio da intervencdo e com ajuda da arquivista foram localizados os prontuarios
destas criancas com o objetivo de reunir a maior quantidade de dados e assim dar
inicio ao trabalho com aquelas criancas que apresentavam consultas pendentes,
atraso de vacinas entre outras.

No monitoramento desta acdo programatica 0s numeros de criangcas
cadastradas no programa foram registrados no livro de registro, a enfermeira e
médica foram as responsaveis pelo monitoramento do mesmo e a revisao
semanalmente, durante as reunibes de equipe, ressalto que as técnicas de
enfermagem tiveram um papel ativo e importante neste processo, visto que todos os
membros da equipe tiveram a responsabilidade de manter a atualizacdo deste
registro na chegada na UBS.

A revisdo foi feita em conjunto com a ficha espelho e cada semana a médica
era a responsavel de levar todos os dados a planilha. Além disso para o melhor
monitoramento do niamero de criancas cadastradas e o desenvolvimento desta acéo
a equipe criou um registro de cadastro e monitoramento, onde conta 0s seguintes
dados: nome completo, data de nascimento, idade, sexo, nome da mae, endereco,
data da puericultura, préxima consulta. O livro de registro foi organizado pela ordem
alfabética do primeiro sobrenome da crianca, com o objetivo de facilitar o trabalho.

Para realizar o cadastro das criangas menores de 72 meses da area adstrita
foi realizado um trabalho em equipe, conforme combinado em reunido. Cada agente
de saude teve a responsabilidade e o comprometimento de informar a quantidade de
criancas menor de 72 meses pertencentes em cada area de abrangéncia de
trabalho. Para priorizar o atendimento das criancas sem afetar o resto dos
programas tomou-se como estratégia aumentar o numero de consultas o dia de
atendimento, ampliamos para até 15 criancas com agendamento prévio para as
faixas etarias que até agora nao se encontravam incluidas dentro do programa, pois
as consultas de puericultura sé incluiam criangcas menores de dois anos.

Dispomos de atendimento da seguinte forma, terca-feira a consulta era

realizada pela enfermeira, pela manha, na faixa etaria de menores de dois anos e
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onze meses e vinte nove dias com um atendimento de 9 criancas e a tarde entre trés
e cinco anos, onze meses e vinte nove dias que geralmente a quantidade estava era
de 8 a 10 criancas agendadas pelos agentes de saude. Quinta feira, a puericultura
era realizada pela médica no turno da manha eram realizadas 12 consultas estas
com agendamento prévio e 4 consultas para as criancas apresentavam alguma
doenca no momento. No principio da intervencdo foi estabelecido seis
agendamentos, o que teve de ser alterado devido a grande demanda ocasionada

pelo cadastro das diferentes areas.

Figura 1: Atendimento as criangas Figura 2: Exame fisico da crianca UBS
Para orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais eram 0s
seus beneficios foram criados murais de atencdo a crianca, com a finalidade de
destacar as principais questdes que causam problemas de salde nas criancas,
esclarecer mitos, orientar com dicas para uma boa alimentagcéo explicando sobre o
aleitamento materno e sua importancia, a importancia da higiene dos alimentos
como frutas e vegetais, também colocou-se com ajuda da nutricionista um esquema
dos alimentos importantes nas criancas e as fontes de vitaminas que estas
proporcionam.

A saude bucal fez murais sobre a importancia de escovar os dentes, a
importancia de assistir ao dentista desde os 6 meses de idade, os alimentos que
proporcionam calcio e também informando a comunidade sobre atendimento
odontologico prioritario de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia
para a saude geral.

Foi realizado orientacdes visuais também do esquema de vacinagdo de
acordo a idade para maior compreensdo dos pais e sua importancia, da
suplementacao de ferro, da realizacdo do teste auditivo e 0s passos hnecessarios ao
agendamento do teste.

Nas atividades de educacdo em saude realizou-se palestras sobre

alimentacdo e as medidas higiénicas para evitar doencgas digestivas, enfatizando
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também sobre a higiene e cuidado de cada pessoa e a importancia do lavado das
maos, fizemos teatro de bonecos para maior compreensdo das criancas mais
pequenas sobre a informacéo dos diferentes tipos de doengcas como dengue e as
medidas de controle para realizar em casa e na escola, explicamos a importancia da
vacina e quanto protege a seu organismo, realizou-se diferentes atividades de saude
bucal com diferentes temas para o cuidado dos dentes, como escovar corretamente
e quantas vezes ao dia, falamos sobre a importancia de ir ao dentista
periodicamente e outros temas em geral com muita importancia.

As visitas nas escolas e comunidade foram muito proveitosas para ter um
contato direto com os pais, foram conscientizados sobre o trabalho feito pela equipe
e assim alcancamos a maior assisténcia na UBS com ajuda destas atividades. Acho
gue de esta forma a equipe aproximou-se mais das criancas e assim houve um

maior nimero de atendimentos.

Figura 3: Saude na escolar. CEPA. Figura 4: Palestras realizada na escola.
-

—_—

Figura 5: Atividade de saude Figura 6: Saude bucal na escola

Realizaram-se reunides com os lideres comunitarios propostos pelos
agentes de saude nas quatro primeiras semanas quinzenalmente devido a grande
carga do trabalho e da necessidade de apoio na organizagdo das atividades, apos
esse periodo foram mensais.

Nestas reunides eram debatidas as questbes organizacionais e estratégias

para informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento
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regular da crianga, onde e como realizar as palestras e as atividades de orientagao.
Além disso foram realizadas estratégias sobre as visitas nas escolas.

Para realizar o cadastro e ao mesmo tempo sensibilizar a comunidade com
Nosso projeto, convocamos e responsabilizamos todos os lideres de cada area para
apoiar a intervencao, junto aos agentes comunitarios.

Para proporcionar o atendimento odontolégico nas trés primeiras semanas
tivemos um contato com dentistas e a coordenadora da atencéo primaria para definir
atendimento das criancas e capacitar a equipe sobre a necessidade de avaliacédo de

tratamento odontologico.

Figura 7: Atendimento odontologico Figura 8: Consultas realizadas na UBS

Foram inseridos sinalizacdo visual na ficha espelho, nos prontuarios e
cadernetas daquelas criancas pendentes de avaliacdo odontologica. Para monitorar
esta acdo foi organizada agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6
a 72 meses de idade. Os atendimentos foram realizados na UBS, as consultas para
criancas foram programadas para duas vezes por semana (amanhd e tarde),
coincidindo os mesmos dias de atendimento de puericultura, assim possibilitando um
atendimento integral.

As reunibes de equipe eram realizadas semanalmente, tendo como
responsavel o médico, juntamente com todos os membros da equipe. O objetivo
primordial sempre foi realizar o monitoramento e avaliacdo da intervencéo, avancgos,
conquistas, dificuldades e limitacdes que foram surgindo ao longo do percurso.

O servico de acolhimento foi realizado pela técnica de enfermagem, esta
organizou o acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e de seus familiares
na unidade de saude todos os dias. As criangcas com problemas agudos de saude
foram atendidas dentro das consultas de urgéncia no mesmo turno para agilizar o
tratamento e evitar intercorréncias, tendo em conta a carga assistencial da UBS foi

criado como estratégia que aquelas maes que solicitassem atendimento para 0s
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seus filhos e que estes estivessem compreendidos na faixa etaria seriam
cadastrados e agendados para consultas posteriormente.

Quanto a consulta na primeira semana de vida, conseguimos realizar
mediante a visita dos agentes de saude, os quais faziam acompanhamento prévio
das gestantes e realizavam a captacao precoce do recém-nascido.

O monitorar do crescimento e desenvolvimento das criangas foi garantido
através de material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antropométrica, fita métrica). Para regularizar o esquema vacinal das
criancas com vacinas atrasadas ou incompletas ao final da puericultura foram
disponibilizadas vacinas e materiais necessarios pelo gestor, garantindo o

atendimento imediato a criancas que precisavam ser vacinadas.

Figura 9: Preenchimento e controle das Figura 10: Trabalho da equipe

Vacinas na UBS

Antes da implementacéo da intervencdo as vacinas eram realizadas apenas
as segundas feiras, na primeira reunido da equipe um ponto discutido foi vacina, a
equipe teve como decisao realizar as vacinas todos os dias de atendimento e assim
evitar atrasos, intensificando, mas nos dias das consultas das criancgas.

As criancas que tinham vacinas atrasadas eram repassadas para os agentes
de saude fazendo busca ativa e nas reunides com os lideres da comunidade era
solicitada auxilio na captacao destas criancas afim de atualizar as vacinas a todas as
criangas.

Realizamos a busca ativa as criancas faltosas, através do monitoramento
realizado semanalmente através do livro de registro detalhado, a busca ativa ocorreu
na semana posterior a data da consulta que faltou, sendo realizada sempre pelos

agentes comunitarios de saude.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

A Reunido de Capacitacdo das equipes de todos os postos de saude,
proposta a secretaria de saude com a intervencao do pediatra e coordenadores de
atencao basica de salde no municipio néo foi realizada por falta de gestéo.

N&o foi realizada também a capacitacdo pela secretaria de saude dos
membros da equipe na realizagdo do teste do pezinho e incorporagao da triagem
auditiva no protocolo de saude da crianca. A gestdo pontuou a impossibilidade de
incorporar a triagem auditiva ao programa ja que o SUS, ndo pode oferecer no

Municipio de Assu.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Entre as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencdo, as dificuldades estiveram na coleta de dados, pois nao
tinhamos registros antigos de algumas das metas assinaladas na intervencdo, em
muitos dos casos tivemos que trabalhar com a referéncia das mées, nédo existindo
um registro nos prontuarios das criancas da realizacdo da primeira consulta
odontoldgica, nem descreveram as orientacdes a seguir pelas maes nas consultas
anteriores, as faixas etarias de mais de 24 meses apresentamos maiores
dificuldades. Com respeito ao fechamento das planilhas ndo houve problemas

existentes, assim como no calculo dos indicadores.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

7z

Tendo em conta a analise das acdes previstas & rotina de servico e da
viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina depois de finalizado o
curso posso dizer que o projeto que comecgou 0 ano passado com a identificagdo do
foco da intervencdo e a proposta a equipe de trabalho da UBS Frutilandia I, € hoje
uma realidade diaria de nosso trabalho.

Para dar continuidade a equipe decidiu continuar com o plano de trabalho
organizado e proposto a secretaria de saude, com o cadastro das criancas até
cumprir com100% desta meta. Além de optar por realizar uma vez ao més atividades

educativas na escola e na comunidade priorizando 0s grupos vulneraveis, dar
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continuidade aos registros criados para uma melhor programagao, assim como dar
seguimento sistematico naquelas metas que ficaram menores do que o pactuado.
Incrementar a realizacdo do teste da orelhinha e manter a proposta para a
gestdo de saude de ser oferecido pelo SUS no municipio de Assu, assim como a
capacitacdo dos profissionais de saude para realizar os testes auditivos fisioldgicos
gue néo incluam equipamento, e assim garantir pelo menos a pesquisa precoce da
perda da audicdo nas criancas menores de seis meses. Outra das propostas que
serdo analisadas na equipe e levadas até a gestdo da saude € a capacitacdo dos
profissionais para a realizagcéo do teste do pezinho, com a finalidade de que a coleta
seja no domicilio, assegurando assim ser sempre nos primeiros sete dias de vida e
coincida com a primeira consulta na area, além de viabilizar todos os dias da

semana a realizacdo no centro clinico do teste.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencao teve como objeto melhorar a atencdo a saude da crianga, na
ESF Frutilandia no municipio de Assu, teve duracdo de dezesseis semanas, 0S
resultados sao apresentados através de uma avaliacdo de todos os indicadores que
foram utilizados durante a intervencao.

Tanto para a comunidade de Frutilandia, como para o servico, profissionais
da equipe e gestdo de saude a realizacdo da nossa intervencdo significou uma
melhoria adquirida, os beneficios sdo detalhaveis e visiveis quando apreciamos 0s
indicadores.

A intervencao buscou melhorar a atencéo crianca, ha UBS do municipio de
AssU, possuimos uma meta de alcancar um publico alvo com cobertura de 80%,
alcancamos 79,8%, no cadastro das criancas pertencentes a area de abrangéncia o
gue faz alusdo aos resultados positivos da intervencgao.

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

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

Indicador 1.1: Proporgcéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da unidade de saude.
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Figura 11: Cobertura do programa de atencao a crianca

No primeiro més de atendimento alcancamos 15,2%(46) de cobertura das
criancas em nossa UBS, no segundo aumentamos para 51,3%(155), no terceiro més
para 73,5% (222) e no quarto més para 79,8%(241) de cobertura das criancas,
nossa meta era alcancar 80% de cobertura, porém ndo conseguimos devido as
mudancas que tivemos na equipe e ao periodo de adaptacdo, além disso o periodo
de trinta dias de férias durante a intervencao dificultou um pouco o trabalho. Além
disso € uma populacdo com muito pouco nivel educacional e precisava de uma
organizacao e explicacdo maior para alcancgar o objetivo.

As acles programéticas que mais auxiliaram no alcance de 79,8% de
cobertura das criancas da area foram as palestras nas comunidades e nas escolas
isto permitiu um aumento do indice de procura na UBS, devido o contato com 0s
pais e a oportunidade de conscientiza-los; a busca ativa pelos agentes comunitarios
possibilitou cadastrar as criancas que dificlmente procuravam pela UBS e
consequentemente por um médico e a capacitacdo dos profissionais de saude da
UBS, através delas obteve-se mais conhecimento sobre o tema e possibilitou um
atendimento diferenciado para as criangas do programa.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador 2.1: Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira

semana de vida.
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Figura 12: Proporc¢éo de criangas com primeira consulta na primeira semana
de vida na UBS Frutilandia I.

No primeiro més de atendimento alcancamos 76,1%(35) de cobertura das
criancas em nossa UBS, no segundo aumentamos para 88,4%(137), no terceiro més
90,5% (201) e no quarto 92,9%(224) de cobertura das criancas.

A realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida foi um
indicador com curva de comportamento mensal instavel, devido ao fato que mesmo
sendo captados em tempo oportuno todos os 35 nascimentos que tivemos na area,
o indicador foi afetado pelos nascimentos antes do periodo de intervencao, acredito
que por falta de conhecimento dos pais sobre a importancia desse atendimento e
também pela a instabilidade de médico na UBS. Por isso que somente 92,9%(224)
criangas das 241 se encontravam com a primeira consulta na primeira semana de
vida.

As acOes que mais auxiliaram foram a capacitacdo dos profissionais de
saude da UBS gerando maior conhecimento da importancia desta consulta,
cadastramento de todas as criancas da &rea adstrita no programa, os atendimentos
clinicos, atividades de educac¢do em saude com 0s pais ou responsaveis onde foram
conscientizados sobre a importancia de cada consulta e a busca ativa das criancas.

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

Indicador 2.2: Propor¢éo de criangas com monitoramento de crescimento.

A evolugdo deste indicador foi Otima, tivemos 46 criancas com

monitoramento do crescimento no primeiro més, 155 no segundo més, 222 no
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terceiro més e 241 no quarto més de intervengéo, totalizando 100% em todos o0s
meses de intervengao.

As principais a¢des que contribuiram foram a capacitacao dos profissionais
de saude da UBS dando maior conhecimento e preocupacéo ao trabalho e a saude
da populacdo, o estabelecimento do papel de cada profissional na acgao
programatica demostrando interesse no mesmo e 0 monitoramento e avaliacdo da
intervencao identificando-se os problemas e solu¢des em tempo oportuno.

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

Indicador 2.3: Proporcao de criangas com déficit de peso monitorado.

A evolucéo deste indicador foi muito boa, apresentamos 100% durante toda
a intervencdo, sendo uma crianca acompanhada no primeiro més e no segundo,
terceiro e quarto més de intervencgao cinco criancas acompanhadas.

As principais a¢fes que contribuiram para o alcance das metas foram: a
capacitacdo dos profissionais de saude da UBS isto proporcionou aumento do
conhecimento de todos e assim ajudou na realizacdo de um atendimento de
qualidade, o estabelecimento do papel de cada profissional na acédo programatica foi
muito importante na realizagcdo de um atendimento organizado e um melhor controle
de cada crianca com déficit de peso, busca ativa das criancas faltosas
proporcionando um atendimento adequado e a manutencdo do vinculo destas
criancas com a UBS e o monitoramento e avaliagdo da intervencdo todas as
semanas permitindo conhecer as dificuldade do trabalho realizado pela equipe, além
de informar a equipe sobre que aconteceria nos proximos dias.

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

Indicador 2.4: Proporgao de criangas com excesso de peso monitorado.

A evolucdo deste indicador também foi muito boa, tivemos 100% de
acompanhamento em todos os meses de intervencéo, com oito criancas no primeiro
més, dezoito no segundo, e vinte e cinco no terceiro e quarto més de intervencao.

As principais acfes que contribuiram adequadamente foram a capacitacédo
dos profissionais de saude da UBS gerando uma aquisicdo de conhecimentos a
equipe e um atendimento clinico qualificado, o estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica foi muito significativo levando a realizacdo de um
trabalho diario organizado onde todos os profissionais possuiam uma atividade
dentro da acdo e possibilidade de resolugcdo dos problemas dentro de seu papel,

busca ativa das criancas faltosas propiciando uma responsabilizacdo da UBS na
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saude das criancas e 0 monitoramento e avaliagdo da intervencdo que possibilitou
o enfrentamento e discusséo das dificuldades encontradas.

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

Indicador 2.5: Proporcdo de criancas com monitoramento de
desenvolvimento.

Durante toda a intervencdo apresentamos 100% de monitoramento do
desenvolvimento das criancas, sendo no primeiro més 46 criancas, no segundo 155,
no terceiro més 220 e quarto més 241 criancas.

As principais agdes que contribuiram adequadamente foram a capacitagao
dos profissionais de salde da UBS esta acao foi muito importante por que com o
maior conhecimento do desenvolvimento da crianca realizou-se um trabalho melhor
e com mais responsabilidade, busca ativa das criancas faltosas possibilitando a
manutencdo do acompanhamento e vinculo com a UBS e o monitoramento e
avaliacdo da intervencdo possibilitando o enfrentamento e resolucdo das
dificuldades ou falhas encontradas.

Meta2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Indicador 2.6: Proporgéo de criangas com vacinagéo em dia de acordo com
a idade.

No primeiro més de intervengao tivemos 46 criangas com vacinas em dia, no
segundo 155, no terceiro 220 e no quarto 241, apresentando 100% de cobertura em
todos 0os meses.

As principais agbes que contribuiram adequadamente foram: a capacitagao
dos profissionais de salude da UBS em que foi explicado a importancia das vacinas
e como realizariamos o trabalho, busca ativa das criangas faltosas pelos agentes de
saude que proporcionou alertar os pais do esquema vacinal incompleto e assim a
ampliacdo da cobertura de criangas vacinadas, monitoramento e avaliacdo da
intervencéo possibilitando a identificagdo dos casos em atraso , 0s contatos com 0s
gestores de Saude para avaliar recursos disponiveis e garantir materiais adequados
eas atividades de educagdo em saude com pais ou responsaveis para ampliar o
conhecimento sobre a importancia das vacinas e assim propiciar maior procura pela
UBS para atualizacao do calendario vacinal.

Meta 2.7: Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.
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Indicador 2.7: Proporcéao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.

No primeiro més 24 criancas receberam a suplementacdo de ferro, no
segundo més 81, no terceiro més 94 e no quarto més 98, apresentando um
indicador de 100% durante toda a intervencao.

As principais acdes que contribuiram adequadamente foram a capacitacdo
dos profissionais de saude da UBS possibilitando maior conhecimento sobre o
suplemento de ferro e a importancia que tem, o atendimento clinico das criancas
levando um melhor controle e avaliacdo pelo médico sobre cada parametro e a
prescricdo e distribuicdo da medicacao,atividades de educacdo em saude com pais
ou responsaveis explicando lhe a importancia da suplementacéo de ferro nesta faixa
extaria e a manutencdo do estoque de suplementacdo de ferro adequada
possibilitando a distribuicdo e continuidade do tratamento.

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

Indicador 2.8: Proporc¢ao de criancas com triagem auditiva.
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Figura 13: Propor¢éo de criancas com triagem auditiva na UBS frutilandial

No primeiro més de intervencdo més 84,8%(39) criancas tinham realizado a
triagem auditiva, no segundo més foi 85,2%(132), no terceiro més 79,7%(177) e
quarto més 80,5 % (194).

A principal dificuldade nesta meta € a falta de um servigco especializado para
a realizacdo da triagem no municipio o que dificulta a realizacdo, mesmo assim o0s
resultados até agora sdo favoraveis, conseguimos alcancar 80% de cobertura em
uma populacdo carente sem acesso ao exame. As principais acdes que contribuiram
foram a capacitacdo dos profissionais de saude da UBS gerando maior
conhecimento e possibilidade de transmissdo da informagdo, as atividades de
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educacdo em saude com pais ou responsaveis informado a importancia deste
exame.

Quando nos nos referimos a triagem auditiva neonatal (TAN), estamos nos
referindo a um exame que permite a identificacdo de recém-nascidos com perda
auditiva, os quais tratados adequadamente e estimulados precocemente sao
capazes de desenvolver a fala e linguagem. Saber identificar os fatores de risco e
saber orientar adequadamente os pais de criancas reprovadas na TAN tornou-se
fundamental e faz parte do cotidiano do pediatra, do fonoaudiélogo, ou médico
especialista em Otorrinolaringologia. A populagdo de frutilandia | por ser uma
populacdo carente ndo tem acesso aos servicos privados. Justificando os
indicadores que podemos visualizar no grafico. Mesmo assim vale dizer que no
periodo do projeto, dos 35 nascimentos 26 realizaram a triagem auditiva, sendo
resultado das repetitivas orientacdes desde as consultas pré-natais.

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

Indicador 2.9: Proporcao de criancas com teste do pezinho até sete dias de
vida.

Alcancamos 100% das criancas com teste do pezinho com até sete dias de
vida, sendo que no primeiro més tivemos 46 criangcas com o teste em dia, no
segundo més 155, no terceiro 222 e no quarto 241.

As principais acdes que contribuiram foram a capacitacdo dos profissionais
de saude da UBS possibilitando orientacdes e realizacdo de maneira adequada do
exame e de sua importancia, as atividades de educagcdo em saude com pais ou
responsaveis para conscientizar sobre a importancia da realizacdo em seus filhos e
0 monitoramento e avaliacdo da intervengao que possibilitou 0 acompanhamento e
estratégias para melhor alcance das metas.

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

Indicador 2.10: Propor¢cao de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

No primeiro més 38 criangas realizaram avaliagdo da necessidade
odontoldgica, no segundo més 124, no terceiro més 188 e no quarto més 207,
alcancando 100% de cobertura em todos 0os meses da intervengao.
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As principais agfes que contribuiram adequadamente foram as capacitagdes
dos profissionais de saude da UBS explicando a importancia sobre avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico, os cuidados a seguir e como seriam
implementado,capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa de criancas
faltosas seguindo as orientagbes da dentista, busca ativa das criangas faltosas para
evitar o atraso no atendimento da crianca , monitoramento e avaliagdo da
intervencao para avaliacdo do trabalho feito e continuidade nas acfes, o contatos
com o0s gestores de Saude para avaliar recursos disponiveis e garantir materiais
adequados para o trabalho e as atividades de educacdo em salude com pais ou
responsaveis ofertando conhecimentos sobre a importancia que tem o
acompanhamento odontoldgico.

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

Indicador 2.11: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

Durante os 4 meses de intervencdo 100%, todas as criangas realizaram a
primeira consulta odontoldgica, sendo 38 criancas no primeiro més, 124 no segundo
més, 188 no terceiro més 207 no quarto més de intervengao.

As principais ac¢des que contribuiram adequadamente foram a capacitacao
dos profissionais de saude sobre a importancia da primeira consulta nesta faixa
etaria proporcionando informa¢des e conhecimento para o desenvolvimento de um
bom trabalho, busca ativa das criancas faltosas possibilitando alcancar o maior
namero de criancas e criacdo de vinculo entre as criangas e 0 servi¢co, 0s contatos
com o0s gestores de Saude para avaliar recursos disponiveis e garantir materiais
adequados para dar continuidade ao trabalho e as atividades de educacdo em
saude com pais ou responsaveis gerando informacdes sobre a importancia da
realizagdo do acompanhamento odontoldgico.

Objetivo 3: Melhorar a adesé@o ao programa de Saude da Crianca

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

Indicador 3.1: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao

programa de salude da crianca.
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Figura 14: Proporgéo de buscas realizadas as criangas faltosas as consultas
na UBS frutilandial.

No primeiro més de intervencdo nao foi realizada busca ativa de criancas
faltosas, uma vez que nao tivemos auséncias nas consultas, no segundo més foram
realizadas 10 buscas ativas, no terceiro e quarto 13 buscas, alcancando 100% de
busca ativa das criangas faltosas nos meses que houve auséncia nas consultas.

Dentro das ac¢fes que ajudaram esté a capacitacdo dos ACS para realizacéo
de busca ativa de criancas faltosas informando lhe como realizar as buscas e a
importancia de seu trabalho e o monitoramento e avaliagdo da intervencdo que
possibilitou o acompanhamento das criancas proporcionando informacdo para os
agentes de salde e para a equipe sobre o desempenho da intervencéo.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes

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

Indicador 4.1: Proporcao de criangas com registro atualizado.

Conseguimos manter 100% das criancas com registro atualizado durante
toda a intervencdo, com 46 registros atualizados no primeiro més, no segundo més
155, no terceiro més 222 e no quarto més 241.

As principais acbes que contribuiram para manter este indicador foram:
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS no preenchimento dos registros
necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saude explicou-se como

seria feito este registro e a importancia de sua atualizacdo e o estabelecimento do
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papel de cada profissional no registro dos dados possibilitando a responsabilizagao
dos profissionais e maior organiza¢ao no registro dos dados.

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

Meta5: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 5: Proporgao de criangas com avaliagao de risco.

Este indicador foi mantido em 100% durante toda a intervencéo, no primeiro
més tivemos 46 criancas, no segundo més 155, terceiro més 222 e quarto més 241
criangas com avaliagdo de risco.

As principais ac¢fes que contribuiram para manter este indicador s&o:
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre avalicdo do risco gerando 0s
conhecimentos necessarios para avaliacdo criteriosa de cada crianca, 0S
atendimentos clinicos realizados pela UBS realizados por agendamento
possibilitando um atendimento mais organizado e com analise da individualidade de
cada crianca, o estabelecimento do papel de cada profissional na acao programatica
permitindo um melhor controle sobre cada atividade realizada as atividades de
educacdo em salde com pais ou responsaveis para proporcionar informacao e
conhecimento sobre as importéncia desta avaliagao.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

Indicador 6.1: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

No primeiro més da intervencdo tivemos 46 mdaes que foram orientadas
quanto a prevencgdo de acidentes na infancia, no segundo més 155, no terceiro més
222 e no quarto més 241, mantendo 100% de maes orientadas durante todos os
meses da intervencéao.

As principais a¢des que contribuiram para manter este indicador assim séo:
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS quanto aos maiores riscos de
acidentes em cada faixa etaria e a prevencdo dos mesmos, as visitas domiciliares,
atividades de educacdo em saude e consultas clinicas nestas ocasifes foi
aproveitado para falar sobre os principais acidentes nas criangas, suas causas e
formas de prevencéao.
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Meta 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Durante a intervengcdo apresentamos 100% de criancas colocadas para
mamar na primeira consulta, sendo 46 no primeiro més, 155 no segundo més, 222
no terceiro més e 241 no quarto més.

As principais acdes que contribuiram para manter este indicador foram:
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre amamentacao possibilitando
conhecimento necesséario para avaliagdo da pega e orientacbes gerais sobre a
importancia da amamentacdo, as visitas domiciliares para busca dos faltosos
aproveitando para informar a importancia da amamentacdo na primeira consulta
realizar orientagdes sobre asas vantagens do aleitamento materno.

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

Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

No primeiro més tivemos 46 maes que receberam orienta¢cdes nutricionais,
no segundo més 155, no terceiro més 222 e 241 no quarto més de intervencao,
mantendo 100% de cobertura durante toda a intervencgao.

As principais a¢fes que contribuiram para manter este indicador sao:
Capacitacdo dos profissionais de salde da UBS possibilitando conhecimentos para
realizacdo de orientacbes sobre o assunto, as visitas domiciliares, atividades de
educacdo na comunidade e atendimento clinico estes momentos foram utilizados
para promover orientacdes sobre nutricdo adequada conforme a idade da crianga,
sobre alimentacéo nas diferentes etapas das criancas.

Meta 6.4: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo
de carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4: Proporgcéo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de carie de acordo com a faixa etaria.

Todas, 100%, das maes receberam orientacdes sobre higiene bucal ao
longo da intervencao, sendo 46 no primeiro més, 155 no segundo més, 222 no

terceiro més e 241 no quarto més de intervencao.
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As principais a¢fes que contribuiram para manter este indicador foram:
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre acdes de promocdo em
saude bucal de criancas de 0 a 72 meses de idade afim de proporcionar maior
conhecimento e desenvolvimento o trabalho com maior qualidade, nas visitas
domiciliares, puericultura e atividades educativas aproveitando para informar a
importancia da higiene bucal e técnica correta de escovacdo de acordo com a
idade,os contatos com o0s gestores de Saude para disponibilizar materiais
adequados,a participacdo de membros da comunidade e da escola na organizacéao,

planejamento e gestdo das ac¢des de saude para as criangas.
4.2 Discusséo

Com o desenvolvimento da intervencdo na unidade conseguimos melhorar o
Programa de Atencdo & Saude da Crianca, que era nosso objetivo primordial, com a
ampliacdo da cobertura das criangas entre zero e setenta e dois meses
pertencentes & area de abrangéncia da UBS Frutilandia 1, incrementamos o niUmero
de atendimentos clinicos e melhoramos a qualidade dos atendimentos, aumentamos
a adesdo ao programa das criancas residentes em nossa area, aperfeicoamos 0s
registros das informacdes, mapeamos as criancas em risco e trabalhamos em
conjunto com a equipe do NASF na busca de solu¢des, realizamos varias atividades
de promocdo de saude, com a participacdo da equipe de odontologia, assistente
social, educador fisico, professores.

Descentralizamos as consultas e as atividades de educacdo em saude que
antigamente eram responsabilidade exclusivas de médico e enfermeiras,
incorporando o resto dos membros da equipe e outros setores como a educacao.
Melhorou a interagcdo entre a equipe, a comunidade e a gestdo de saude.
Capacitaram aos profissionais e incorporamos ao atendimento cotidiano a atengao
aos nossos pequenos. Interagimos com escolas, bairros, lidereis comunitarios,
dando participagéo ativa no processo de trabalho. Incrementamos a realizagdo do
teste auditivo que ainda ndo é oferecido pelo municipio & populacdo, e garantimos
no total de recém-nascidos do periodo o teste do pezinho na primeira semana de
vida. Aumentamos a cobertura da saude bucal para esta faixa etaria, e 0 uso de
suplemento de ferro no total das criangas entre seis e vinte quatro meses.

Para a equipe no sentido mais especifico a intervencdo exigiu que oS

membros da mesma se capacitassem para seguir as recomendacgfes do Ministério
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de Saude e conhecessem as informacdes que devem ser fornecidas a maes e a
comunidade em geral sobre este programa e sobre o protocolo de atencdo as
criancas. Além disso foi necessario estudar o manual de acolhimento da crianca e as
Politicas de Humanizacédo para adocdo dos protocolos. Essas atividades foram as
que estabeleceram o papel de cada profissional na acdo programatica e criaram um
vinculo integrado entre a meédica, enfermeira, auxiliares de enfermagem,
recepcionista, e agentes de saude. Isto acabou tendo impacto no resto das
atividades no servico, assim como a unificacdo dos membros, o trabalho
programado e assistido, a monitorizagdo sistematizada do projeto mediante o
contato frequente nas reunibes semanais da equipe. Melhorando consequentemente
a qualidade do trabalho, e aumentando a satisfacdo dos profissionais hoje mais
capazes, preparados e funcionais.

Capacitamos a equipe na leitura do cartdo da criancga, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina administrada e seu aprazamento, no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da crianca na
unidade de saude, sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na
primeira semana de vida da crianca. Realizamos treinamento das técnicas para
realizacdo de medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de
saude, na realizacdo das medidas, no treinamento para o0 preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da criangca, na avaliagcdo do
desenvolvimento de acordo com a idade da crianca. Capacitamos os membros para
o preenchimento da ficha de desenvolvimento, para realizar avaliacdo da
necessidade de tratamento odontolégico em criancas de seis a setenta e dois meses
de idade, para realizar acolhimento das criangas e seus responsaveis de acordo
com protocolo, para realizar cadastramento, identificagdo dos mesmos.

Treinamos os ACS na identificacdo das criancas em atraso, através da
caderneta da crianca, na identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade,
na orientacdo nutricional adequada conforme a idade da crianca, assim como a
realizacdo das acdes de promocdo em saude de crianca de zero a setenta e dois
meses de idade e a capacitacdo dos responsaveis pelo cuidado da crianca na
creche.

O servigo também teve impacto pelas acbes desenvolvidas, cabe ressaltar
que os ganhos obtidos pela equipe sdo atribuidos ao servigo pela estreita relagédo

entre ambos, assim que os beneficios de um serdo os do outro, ja que podemos
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considerar a fusdo destes um binémio funcional, e inseparavel. Tendo em conta que
a realizacédo da intervencao reviu as atribuicdes da equipe viabilizando a atencéo a
um maior numero de consultas e com melhor qualidade. Com implementacdo da
intervencao garantimos o cadastro da populacdo de criangas entre zero a setenta e
dois meses da &rea adscrita e priorizamos o atendimento de criancas. Adquirimos a
versao atualizada do protocolo impresso e disponibilizamos no servigo para toda a
equipe, assim como verificamos o estado dos instrumentos utilizados para medidas
antropomeétricas (balanca, antropometro, fita métrica).

Realizamos a busca ativa das criangas que ndo compareceram ao Servico.
Garantimos o encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para
diagnéstico e tratamento. Criamos um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criancas com atraso no desenvolvimento, assim
como o atendimento imediato a criangas que precisavam ser vacinadas mediante o
sistema de porta aberta. Colocamos nos prontuarios de cada crianga atrasada um
marcador de cor vermelho assim podiamos identificar cada crianca que tinha atraso
e 0s agentes de saude todas as semanas analisavam dando continuidade ao
trabalho, o sistema da porta aberta consistia em que cada mée poderia realizar a
vacinacdo de seu filho a qualquer dia e qualquer hora, assim pretendiamos
completar o esquema vacinal das criangas com vacina em atraso. Divulgamos isto
através dos agentes de salde e dos lideres das comunidades, também colocamos
carteies em lugares de maior acumulo de gente (supermercados, escolas
lanchonetes) dentro de nossa comunidade. Fizemos adequado controle de estoque
para evitar falta de vacina e o controle da data de vencimento e as vacinas em falta
foram colocadas no Centro Clinico.

Garantimos a dispensacdo do medicamento (suplemento). Levamos como
proposta a gestdo de saude a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca assim como providenciar a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem da unidade de saude para realizar o teste do pezinho. Oferecemos o
atendimento prioritario das criangas de seis a setenta e dois meses de idade na
unidade de saude, organizamos a agenda de saude bucal para atendimento destas
criangas, melhoramos a assisténcia nesta faixa etaria incrementando o numero de
atendimentos odontoldgicos, e dando cumprimento as diferentes agfes para realizar
a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico.
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Organizamos as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas e a
agenda para acolher as criangas provenientes das buscas. Preenchemos a ficha do
SIAB/folha de acompanhamento, implantamos a ficha de acompanhamento/espelho
(da caderneta da crianca), assim como a criacdo de um a ficha complementar de
atendimento odontolégico. Definimos como responsavel pelo monitoramento &
medica e enfermeira. Atendimento prioritario as criancas de alto risco identificando
na ficha de acompanhamento/espelho as mesmas.

Definimos o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos
acidentes na infancia, na promocao do aleitamento materno, na promoc¢ao do
aleitamento materno, na orientacdo nutricional. Organizamos a agenda de
atendimento de forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola,
identificamos e organizarmos o0s contelddos a serem trabalhados nas atividades
educativas e todo material necesséario para essas atividades incluindo as listas de
presenca para monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.

A importancia para a comunidade, a satisfacdo dos moradores do Frutilandia
| tem sido para mim o maior estimulante e motor impulsor ao longo da intervencéo,
selecdo de lideres comunitério trouxe beneficios, assim como a relagdo com as
escolas. Realizamos orientacdo a comunidade sobre o programa de saude da
crianca e quais sdo os seus beneficios mediante a realizacdo das reunibes
comunitérias, aléem disso informamos as méaes sobre as facilidades oferecidas na
unidade de saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e a importancia
da realizagdo da primeira consulta da crianga na primeira semana de vida mediante
a realizacdo de conversas iniciais, palestras e criacdo de murais. Compartilhamos
com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas esperadas em cada
consulta de puericultura para que possam exercer o controle social, assim como ler
a curva de crescimento para identificar sinais de anormalidade, as habilidades que a
crianga deve desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianga).

Orientamos 0s pais e responsaveis sobre o calendério vacinal da crianga, a
importancia da suplementacao de ferro, da realizacdo do teste auditivo e 0s passos
necessarios ao agendamento do teste. Orientamos a comunidade, em especial
gestantes, sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-
nascidos até os sete dias de vida, sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criangas de seis a setenta e dois meses de idade. Informamos a comunidade sobre

atendimento odontologico prioritario de criancas de seis a setenta e dois meses de
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idade e de sua importancia para a saude geral, além das demais facilidades
oferecidas na unidade de salde. Comprometemos 0s pais no acompanhamento
regular da crianca. Orientamos a comunidade sobre seus direitos em relacdo a
manutencdo de seus registros de salude e acesso a segunda via, em particular de
vacinas. Fornecemos orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia, formas de prevencdo de acidentes na infancia, a
importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal, a
alimentacédo adequada para criancas.

Divulgamos as potencialidades das agOes trans e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar. Promovemos a participacdo de membros da
comunidade e da escola na organizacdo, planejamento e gestdo das acdes de
salde para as criangas, assim como a participacdo de membros da comunidade e
da creche na avaliagdo e monitoramento das acdes de salude para as criancgas, e
esclarecemos a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

A intervencao foi éxito, hoje atencdo a crianca da comunidade da UBS fala
de um trabalho cotidiano. Muitas mudancas terdo que ser feitas para alcancar as
metas previstas. Mais nem todas dependem de nds, o comprometimento da gestéo
de saude esta em melhorar a Atencdo de Saude do municipio de Assu, mesmo
assim vamos ter que ganhar em acdes, atos, objetivos palpaveis, e menos
promessas. Esperamos que 0s gestores se conscientizem com a necessidade real
de melhorar a Atencdo Primaria de Saude segundo as propostas do Ministério. Que
a comunidade acrescente sua relacdo a necessidade de atendimento das criancgas.
Viabilizar a incorporacdo de outros focos de intervencdo é um plano novo. Fico
satisfeita pelo meu trabalho, pela minha equipe comprometida, que mesmo
submetida a mais de uma mudancga conseguiu até hoje fazer realidade o sonho do

inicio.



5 Relatério da intervencao para gestores

A Intervencéao foi elaborada com o objetivo de melhorar a atencédo a saude
das criancas de 0 a 72 meses residentes na area de abrangéncia frutilandia,
municipio AssU/RN. Foi realizada no periodo de 16 semanas (entre os meses de
fevereiro e maio do presente ano), com a atuagcao dos integrantes da equipe.

A motivacdo da equipe para a realizacdo da intervencdo surgiu como
resultado do analise situacional de nossa UBS, tendo em conta a situacdo dos
programas estabelecidos pelo ministério, a organizacdo da equipe para cada uma
das acbBes programéticas, a cobertura da atencdo dos usuarios, assim como a
qualidade dos atendimentos. Verificamos que o numero de criancas menores de
vinte e quatro meses acompanhados pela equipe era de 57%, em relacdo com 0s
valores estimados, sendo necesséario ampliar a cobertura de atencdo, melhorar a
organizacdo e a avaliacdo da acao programatica.

A intervencdo, ampliou a cobertura do Programa de atencdo da crianca na
UBS Frutilandia para um 79,9%. Melhorou a qualidade da atencdo as criancas
desenvolvendo um atendimento de melhor qualidade e de forma integral,
possibilitando agendamento prévio pelos agentes de salude e acompanhamento pela
médica, enfermeira e odontdloga. Melhorou a adesdo ao programa de Saude da
Crianca, com um nivel de aceitagdo muito bom pela populacdo e uma maior
assisténcia dos pais.

Outro aspecto relevante foi a melhoria na qualidade dos registros das
informagdes, sendo mais organizado, especifico e com um melhor controle,
mediante a intervencdo conseguimos mapear as criancas para avaliacdo de risco.
Além disso acrescentamos atividades de promocao em saude, além de melhorar a
qualidade das mesmas, oferecendo orientacbes sobre alimentacdo saudavel por

faixa etaria, aleitamento materno e sua importancia, a higiene bucal e a importancia
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realizar acompanhamento pela dentista, importancia das vacinas, doengas mais
frequentes em criancas como infe¢bes parasitarias, diarreias, infecées respiratorias,
entre outras.

Desde o inicio do projeto de intervencdo contamos com o apoio dos gestores
municipais. Primeiramente com a aprovacdo da intervencédo; a disposicdo dos
matérias e recursos necessarios para o cumprimento das acgfes (fichas espelho,
cadernetas, balanca, antropometria, entre outros); a facilitacdo de matérias para a
capacitacdo dos integrantes da equipe; e a divulgacdo da intervencdo na
comunidade e nas escolas.

Nossa expectativa foi de alcancar 80% de cobertura na area de
abrangéncia, que foi nossa meta, ficando em 79,8%, alcancando uma curva mensal
ascendente com um total de 241 criancas cadastradas no Programa no quarto més.

Conseguimos oferecer um acompanhamento de qualidade, realizamos
acompanhamento e monitoramento do crescimento, de todas as criangas com
excesso e déficit de peso gracas ao trabalho organizado e a busca ativa dos agentes
de saude, também oferecemos a suplementacdo do ferro a todas as criancas de 6-
24 meses cadastradas em nosso servi¢co. Todas as criancgas realizaram avaliagéo da
necessidade de atendimento odontoldgico; a presenca e permanéncia da equipe
odontoldgica foi muito importante, sempre disponivel para os atendimentos e
trabalhos a necesséarios com as criancas. A atualizacdo do calendario vacinal foi um
grande ganho para a populacdo, o qual devemos agradecer aos gestores pela
preocupacdo e ajuda para facilitar disponibilizacdo das vacinas a 100% das
criangas.

Muitas foram as acfes realizada pela equipe de saude para alcancar uma
melhor atencdo da crianca na UBS de saude de Frutilandia, tivemos que capacitar a
equipe toda com diversos temas de muita importancia para atencao e organizagao
do trabalho, estabelecemos um papel programatico a cada professional ficando este
responsavel por objetivos a serem alcancados, tivemos contato com a liderangca da
comunidade levando a participagdo ativa destes em nossa intervencdo com
comprometimento para a UBS e para a populacdo, capacitamos a todos nossos
agentes de saude no tema de busca ativa de criangcas na consultas e sobre o
cadastramento levando a um aumento progressivo mensal, as atividades de
educagcdo em saude com pais o responsavel foi uns dos pontos mais importante,

conseguimos conscientizar a importancia do atendimento e acompanhamento da
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saude de seus filhos na UBS, sendo uma linda experiéncia, conseguimos cumprir e
continuar com o programa de salde na escola também com um aumento muito
significativo nas criancas e os pais. O contato com 0s gestores de Saude para
avaliar recursos disponiveis e garantir materiais adequados foi extraordinario ja que
com ajuda de nossos gestores sempre tivemos disponivel o material todo para levar
adiante a intervencgao.

Apesar dos grandes avancos realizados com a atencdo as criancas até
setenta de dois meses, ainda existem alguns pontos que devem ser aprimorados
como a realizacdo da territorializacdo da area assim como a conseqlente
distribuicdo da quantidade populacional estabelecida pelo Ministério da Saude para
cada equipe. Aquisicdo de locais com estrutura e infra-estrutura adequada para
realizar o atendimento de melhor qualidade. Concluir a entrega de obras em
construcéo atrasadas como a Unidade de Pronto Atendimento situada na éarea, e
prevista para o més de dezembro do passado ano. Realizar a capacitacdo a todos
os técnicos de enfermagem e enfermeiras na realizacdo do teste de pezinho.
Oferecer pelo SUS no municipio a realizacdo do teste auditivo, com previa formacao
de profissionais capacitados como fonoaudidlogos, ao contratar especialistas ja que
nao conseguimos realizar o teste em todas as criangas porque 0 municipio de néo
possui a triagem, sé pode der realizado no municipio vizinho de Mossoro.

Estas foram as principais dificultadas enfrentadas na intervencdo e que
sendo resolvidas viabilizara a ampliacdo do projeto e/ou a implementacdo de outras
acOes programaticas. Assim damos uma melhor qualidade de vida para as criancas

junto com um melhor atendimento.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

O relatério a seguir € uma apresentacdo para a comunidade de como foi
implementado a intervencao para a melhoria da qualidade da atencéo as criancas de
0-72 meses.

Com o desenvolvimento da intervencédo conseguimos melhorar o Programa
de Atencdo a Saude da Crianca aumentando a captacdo e a qualidade da atencao
das criancas entre zero e 72 meses pertencentes 4 area de abrangéncia da UBS
frutilandia, foram planejadas e desenvolvidas acdes, as quais permitiram a
comunidade conhecer sobre a existéncia do Programa de Atencdo a Saude da
Crianca e a importancia do adequado acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infanti. Também ajudou a equipe ter responsabilidade no
acompanhamento dos usuarios de acordo as exigéncias dos protocolos adotados,
viabilizando a atencdo a um maior niumero de criancas, além de melhorar a
organizacdo dos diferentes arquivos de atendimento das criancas, assim como a
maior qualidade do acolhimento, também viabilizou a otimizacdo da agenda para a
atencao.

Para realizar a melhoria da atencdo as criancas tivemos de organizar e
planejar a rotina da equipe. Cada agente de saude teve a responsabilidade e o
comprometimento de informar a quantidade de criancas menores de 72 meses
pertencentes em cada micro area. Para priorizar o atendimento das criancas sem
afetar o restante dos programas oferecidos na Unidade de Saude, aumentamos o
namero de atendimentos para 15 criangas nos dias de puericultura, antes disso
realizamos uma capacitacao prévia de todos os membros da unidade nas diferentes
tarefas da intervencgéo.

Para orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais
eram os seus beneficios foram criados murais de atencdo a crianca e colocados na

sala de recepcéo, com a finalidade de destacar as principais questdes que hoje sao



85

causas de problemas de salde nas criancas, esclarecer mitos, orientar uma
alimentacdo saudavel, saude bucal, vacinagdo e sua importancia, assim como,
prevencao de acidentes.

Aumentamos o0 numero de atendimentos clinicos e odontoldgicos, e
melhoramos a qualidade dos mesmos. Acrescentamos a busca das criancgas faltosas
residentes em nossa area de cobertura, realizamos visitas domiciliares para buscar
criancgas faltosas.

Realizamos atividades e acbBes de saude nas areas descobertas,
aperfeicoamos, modificamos e ampliamos as formas de registros das informacoes,
com a finalidade de facilitar o controle das criancas e seu acompanhamento
adequado. Identificamos as criancas em risco e trabalhamos em conjunto com a
equipe do Nasf na busca de solucfes realizando varias atividades de promocéo de
saude, com a participacdo da equipe de odontologia da UBS, o educador fisico,
nutricionista e professores.

Garantimos com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo. Priorizamos o atendimento imediato das criancas que
precisavam ser vacinadas. Garantimos a dispensacdo das medicagbes, com 0O
suplemento de ferro.

Localizamos os lideres comunitarios e realizamos reunifes, onde foram
debatidas as questdes de maior importancia e informada a comunidade sobre seus
direitos em relacdo a manutencdo de seus registros de salde e acesso a segunda
via, em particular de vacinas. Realizamos acordos e criamos estratégias para
promover a procura da unidade pelos habitantes, com a participacdo ativa da
comunidade o que trouxe beneficios, assim como, o didlogo com as escolas e
aumento do numero de consultas

Além disso, informamos as mées sobre as facilidades oferecidas
na unidade de saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e a
importancia da realizacdo da primeira consulta da crianca na primeira semana de
vida mediante a realizacao de conversas, palestras e criacdo de murais.

Orientamos 0s pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo
de ferro, da realizacdo do teste auditivo e 0S passos necessarios ao agendamento
do teste. Orientamos a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 07 dias de vida, a

importancia de avaliar a saude bucal e realizagcdo do atendimento odontolégico
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prioritario de criangas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude
geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

Para viabilizar o acolhimento das criancas, foi destinado um membro da
equipe em conjunto & unidade de todos, que organizou o acolhimento das criancas
de 6 a 72 meses de idade e seus familiais na unidade de saude todos os dias. As
criancas com problemas agudos de saude foram atendidas dentro das consultas de
urgéncia no mesmo turno para viabilizar o tratamento e evitar o surgimento de
intercorréncias.

Foram oferecidas palestras nos dias de puericulturas para as mées e
conversas sobre a importancia do acompanhamento regular da crianga. As
orientacbes da comunidade ocorreram mediante as conversas iniciais, através dos
murais de orientacdo e atividades educativas, priorizamos o trabalho nas areas
descobertas beneficiando esta populagdo, incrementamos 0 numero de
atendimentos odontolégicos, realizamos varias atividades educativas com o
consequente aumento do nivel de conhecimentos das criancas e dos pais, e a
diminuicdo de riscos. Facilitamos o acesso da populacdo ao servico de saude
primario, secundario e terciario mediante encaminhamentos.

Proporcionamos orientacdes quanto a estilos de vida saudaveis nao sé para
as criancas, mas para todos os envolvidos nos processos educativos. Identificamos
problemas a partir dos depoimentos da populagéo, e elaboramos possiveis solucbes
apresentadas a gestdo municipal.

Captamos o total de criancas nascidas em este periodo. Capacitamos aos
membros da equipe para o melhor desenvolvimento do servico e individual,
conseguimos adquirir o 100% dos materiais necesséarios para a realizacdo do
trabalho. Unificamos o trabalho ao Nasf, comprometemos a todos os membros da
equipe, assim como a gestdo de saude para apoiar o projeto. Enfrentamos
diferentes desafios que fortaleceram os lagos entre os profissionais hoje mais

preparados e unidos.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento do trabalho no curso superou minhas expectativas
iniciais, ja que além de elevar minha qualificacao profissional permitiu o crescimento
da minha aprendizagem no espaco coletivo de troca de conhecimentos, ao interagir
cada semana nos féruns com orientadores e especializados, e compartilhar o
aprendizado com os membros da equipe. Com o desenvolvimento de meu trabalho
realizou-se um atendimento adequado e organizado da populacdo demostrando
além do conhecimento aprendido a qualidade humanizada e comprometida com a
saude principalmente nas criancas. Também permitiu a capacitacdo regular dos
profissionais da equipe, incorporar o aprendizado na rotina do trabalho, e ampliar a
qualidade e a equidade do atendimento a saude dos cidadaos.

O significado do curso para minha pratica profissional é relevante ja que
através do curso de Especializacdo em Saude da Familia tive a oportunidade de
produzir conhecimentos, de elevar a qualificacdo da pratica profissional e de intervir
no servico para melhorar a atencéo a saude. Através do curso conheci 0s principios
e diretrizes do SUS e as atribuicdes de cada membro da equipe, o que favoreceu
mudancas no processo de trabalho garantindo a melhora na qualidade da atencéo a
saude das criancas de zero a setenta e dois meses de idade, assim como o
fortalecimento dos vinculos com a populacdo em geral.

O curso para mim tive um significado muito importante porque além que tive
que estudar, aprender, conhecer e intercambiar conhecimento com minha tutora e
colegas do curso também permitiu levar todo o aprendido a outras pessoas,
ajudando a construcdo de saberes para um melhor trabalho e comprometimento
com a saude da populacgao.

Dentre dos aprendizados mais relevantes decorrentes do curso esta o

Engajamento Publico na consolidagdo do SUS que € fundamental devido a acdes
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que fortalecem o Controle Social como a apropriacdo pela populagdo da politica de
saude publica em termos de participagcdo nas escolhas e decisbes, o controle do
planejamento e execucdo das acbOes de saude, e a responsabilizacdo pela prépria
saude individual e também pela saude coletiva em seu sentido mais amplo. Sendo o
publico a engajar néds mesmos, outros profissionais de saude, a populacdo, e o
poder publico: os gestores.

Outro importante assunto aprendido foi o acolhimento a demanda
espontanea, quem vai receber o usuario que chega, como avaliar o risco e a
vulnerabilidade desse usuério, o que fazer de imediato, quando encaminhar/agendar
uma consulta médica, como organizar a agenda dos profissionais, que outras ofertas
de cuidado (além da consulta) podem ser necessarias, permitindo o planejamento
das acbGes e a organizacdo do processo de trabalho. Conheci os protocolos
disponibilizados pelo MS relativos a atencdo das acdes programéticas mais comuns
(saude da crianca, pré-natal e puerpério, prevencédo do cancer do colo de Utero e
controle do cancer de mama, hipertenséo e diabetes e saude do idoso), facilitando a
sistematizacdo dos conhecimentos no atendimento, o0 acompanhamento integral, a

protecdo a saude e a reducao da morbimortalidade e desses grupos priorizados.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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FACULDADE DE MEDICINA
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fma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa
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Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmmommbjmomm
wmm.mumuwom.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releica D)

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Nome d: = Nome 8o pai: Peso £
G ——om Pc ecfiico__om Apgar:1"minc____ S'mirc ____ Madcpestadional:  somanas _ dias Tipode T e
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Vocinas BCG Pentavolente VP VPO Outras
Vdosc |Datx / /__ |Datx / /__ |Datx/ /__ [Datx / / _ |Datac / / __ [Datac / /  |Datx / /__ |Datx/ / __ |Datx / / __ |Dsta/ /__ JDatac / / __ |Data / /
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Fdoxc flotc lLote, Lote Lote: Lotc: Lote: Lot Lote: lote Lot Lote:,
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FICHA ESPELHO Daparts Sk 2 UFPEL
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANGCA Madicina Social 4
CONSULTA CLINICA
DATA
Profrssional que stendeu

Iedade e dizs (d). mescs (m) ou anos (a)

Peso om g fclovade, adeguade, baio cu
muito baie para 3 idadc)

[Esttura.cm om [dlevado, sdequade, baie
o rrwsites b e a 2 icdadc)

Perimctro cofdico (acima do cxporadao,
dequada. sbaio do csperada)

IMC cm Kz/m” [obesidade, sobrepesa,
riseo de sobreposn. adoguado, magrora.

Diescrvolvimento (provavel straso, alerta,
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Usa de sulfato forroso (sim ou nac)
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A crianga foi colocada para mamar na
eonsulta? [sm ounso)

Oricntacio nutricional conforme a fabca
ctiria [dm. ndo, nao s aplca)

Dt da prdeirma consulta
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

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

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




