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Resumo

SILVA, Yoneisy Vinent. Melhoria da Atenc&o a Saude da Crianca entre zero e 72
meses na UBS Posto Central Cerrito, Cerrito/RS. 2015. 103f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Garantir satude as criangcas diminui os riscos de morbimortalidade elevando a
gualidade de vida. Neste sentido, destaca-se a importancia de oferecer um
atendimento adequado segundo o protocolo do Ministério da Saude as mesmas.
Assim, na Unidade Baésica de Saude Posto Central Cerrito, no municipio de
Cerrito/RS, entre os meses de fevereiro e junho de 2015, desenvolveu-se uma
intervencdo em saude com o objetivo de melhorar a atencdo a salde das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade, pois o
atendimento aeste grupo era muito deficiente. A intervencdo visou aprimorar e
organizar as acdes de prevencédo e atencédo a saude da crianca e foram planejadas
dentro de quatro eixos (Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestdo do
Servico, Engajamento Publico e Qualificagdo da Pratica Clinica). Levou-se em
consideracdo as necessidades da populacdo do territorio de abrangéncia, a
viabilidade de aplicacdo das acdes e a expectativa de obtencdo de resultados.
Participaram da intervencdo todas as criancas entre zero e 72 meses que
compareceram a unidade de saude no periodo de tempo estabelecido. Como ponto
de partida, adotamos as 200 criancas estimadas pelo Caderno de Acdes
Programaticas. Destas, 137 foram avaliadas durante a intervencdo. Foram
alcancadas melhorias no atendimento as criancas, ampliacdo da cobertura de
atencdo a saude das criancas passando de 18 (9%) para 137 (68,5%) criancas
acompanhadas no servico; maior adesdo ao programa; criagdo e manutencédo dos
registros atualizados das criancas por meio da implantacdo da ficha-espelho a 100%
das criancas cadastradas para o monitoramento; avaliacdo de risco e também foram
ofertadas orientacbes de promocdo a saude para 100% das criancas
acompanhadas. A intervencdo reviu as atribuicbes da equipe, viabilizando um
atendimento mais integrado as criangas, permitiu o trabalho qualificado em equipe
por meio da capacitacdo dos profissionais ampliando o conhecimento para o
adequado atendimento e tomada de decisdes. Esta intervencao foi uma ferramenta
que possibilitou também implementar melhorias em outros programas deficitarios na
unidade elevando com isso a qualidade do atendimento a populacdo adstrita a
unidade de saude.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da crianga;
puericultura; saude bucal.
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Apresentagéao

O volume do presente trabalho trata de uma intervencdo em saiude como
objetivo geral de qualificar e melhorar o Programa de Atencdo a Saude da Crianca
pertencente a Unidade Basica de Saude Posto Central Cerrito do Municipio de
Cerrito/RS.

A tematica abordada no trabalho despertou nos profissionais da equipe de
saude pertencente a unidade referida, a importancia desta acdo para a comunidade,
além de contribuir para melhoria dos registros e 0 monitoramento das criancas
acompanhadas pelo servi¢o de saude.

No primeiro capitulo do trabalho sera detalhada a analise situacional
apresentando o municipio ao qual pertence a unidade de saude em questdo, a
descricdo da unidade, seus recursos humanos e materiais e uma analise do
processo de atencado a saude realizado na mesma.

JA4 no segundo capitulo, serd descrito a analise estratégica utilizada,
apresentando e detalhando os objetivos, as metas do projeto, a metodologia, as
acOes propostas para a intervencdo, a logistica e o0 cronograma para O
desenvolvimento das acoes.

O capitulo terceiro apresentara o relatério de intervencdo demonstrando as
acOes previstas no projeto que foram desenvolvidas, as acdes que nao foram
desenvolvidas, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo dos dados e
por fim, uma analise da viabilidade da incorporacéo das acdes previstas no projeto a
rotina do servico.

O quarto capitulo apresentard uma avaliacdo da intervencdo com analise e
discussdo de seus resultados. No quinto e sexto capitulo sera apresentado o
relatério da intervencdo para os gestores e para a comunidade, respectivamente

nessa ordem.



No capitulo sete serd apresentada uma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem. Ainda, ao final serd trazida a bibliografia utilizada para
este trabalho e os anexos que serviram como orientagdo para o desenvolvimento

desta acéo.



1 Anélise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS em 31/07/2014

O municipio de Cerrito, no estado do Rio Grande do Sul, é onde atualmente
desenvolvo as atividades como médica de familia pelo Programa Mais Médicos para
o Brasil (PMMB). A Unidade Basica de Saude (UBS) Posto Central Cerrito € uma
das 3 unidades que existem no municipio. Oferecemos atendimento a mais de
guatro mil habitantes, oito horas por dia, de segunda a sexta feira. Faz-se
acompanhamento as gestantes, puérperas, criancas, adultos e pessoas idosas.

N&o ha dificuldades de acesso, nem de estrutura fisica, mas ha um déficit
de pessoal requerido para o atendimento. A infra-estrutura conta com trés
consultérios médicos, uma sala de vacina, curativo, consultorio de enfermagem, sala
para reunido, sala de nebulizacdo, cozinha, sala de coleta, recep¢ao, consultério
odontologico e trés banheiros. Trabalham nessa unidade uma secretaria, uma
enfermeira, trés técnicas em enfermagem, uma higienizadora, duas odontdlogas,
uma técnica em odontologia e dois médicos gerais que também estédo vinculados ao
PMMB.

Ainda ndo contamos com todas as condi¢cdes para uma Atencao Primaria a
Saude (APS) de o6tima qualidade, jA que ainda ndo foram contratados Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que sdo profissionais imprescindiveis na realizacéo
da andlise da situacao de salde da area e para a realizacao das visitas domiciliares.
O ACS possui, pela natureza de seu trabalho, um maior conhecimento do grupo de
pessoas de determinada regido e com isso contribui com a equipe para melhor

diagndstico da area de trabalho. Ja estd encaminhada a realizacdo de um concurso
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pela Secretaria Municipal de Saude, para que possamos contar com esses
profissionais.

Mesmo assim, s&o realizadas visitas domiciliares, falas educativas nos
bairros com intuito de informar sobre os habitos e estilos de vidas prejudiciais &
saude. A equipe trabalha com grupo de pessoas com Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), problemas de saude mental, com o intuito de facilitar
a adeséo ao tratamento adequado. Sao realizadas campanhas de vacinas, pesquisa
ativa de DM com teste de glicose, pesquisa de HAS com tomada casual de pressao
arterial na populacdo, se oferece teste rapido de HIV (Virus de Imunodeficiéncia
Humana) e sorologia para Sifilis.

A equipe conta também com uma pediatra que realiza consultas trés vezes
por semana e um ginecologista que faz consultas uma vez por semana, 0 que
proporciona melhoria no atendimento de criangas e mulheres gravidas. Também
contamos com uma nutricionista e uma psicologa que realizam atendimentos uma
vez por semana e um neurologista, um cardiologista e um urologista que participam
com consultas na unidade uma vez por més. O que favorece o melhor
acompanhamento de todas as doencas.

O municipio conta com duas ambulancias para o0 transporte das
emergéncias, onde as pessoas que precisam Sd0 encaminhadas para o pronto
socorro do municipio mais proximo, 0 N0SSO Ndo conta com pronto socorro.

Todos os integrantes da equipe tém uma boa relacéo de trabalho, baseados
no respeito e ajuda mutua. Na unidade se oferece um atendimento integral de facil
acesso a populacdo, que beneficia a sociedade, a familia e todo o cidadéao.
Trabalha-se em desenvolver a estratégia da familia e comunidade, apesar das
dificuldades.

Conscientemente percebe-se a relevancia da estratégia de saude da familia
e comunidade e sua importancia para diminuir a prevaléncia de doencas cronicas e
suas incapacidades, reduzir a mortalidade materno-infantil e elevar a esperanca de
vida ao nascer dos cidaddos ao se trabalhar com foco na promocdo da saude e
prevencdo de doencas, modificando estilos de vida prejudiciais a saude. E nosso
maior desejo que isso aconteca. Trataremos de mudar tudo o que deve ser mudado

para um melhor atendimento a populacgéao.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional em 23/10/2014

O municipio de Cerrito encontra-se situado ao sul do Estado Rio Grande do
Sul, € um municipio pequeno, com uma populacdo aproximada de 7.000 habitantes.
Conta com 3 Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais oferecem atendimento
conforme orienta os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Uma dessas
unidades trabalha com a modalidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
enquanto as outras duas unidades avancam para a implantacdo desse modelo de
atencdo. O municipio ndo tem em sua rede de servi¢cos outras estratégias e servigcos
como equipe de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), hospital, pronto atendimento, laboratério clinico e Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), conta apenas com duas ambulancias que
realizam o transporte das pessoas aos municipios proximos em busca de servigos
de saude que contribuam para melhoria da sua condicao.

A UBS Posto Central Cerrito € a maior unidade de saude do municipio e
conta com uma area de abrangéncia de aproximadamente 4.000 mil habitantes.
Funciona como uma UBS e oferece atendimento pelos principios do SUS. Por
vezes, atende casos de urgéncia, funcionando como pronto atendimento, pois essa
guestao é deficiente no municipio, se o caso for mais grave é preciso encaminhar
para as urgéncias mais proximas, em outros municipios, respeitando os protocolos e
o fluxo de referéncia e contra referéncia, onde sao hospitalizados, se for o caso. O
atendimento acontece durante oito horas por dia, de segunda a sexta feira onde se
realiza 0 acompanhamento as gestantes, puérperas, criangas, adultos e pessoas
idosas.

A equipe de profissionais que atua na UBS é constituida por dois médicos do
PMMB, uma enfermeira, trés técnicas em enfermagem, uma recepcionista e duas
odontdlogas. Trés vezes por semana contamos com uma pediatra e uma vez por
semana com um ginecologista, o que amplia o cuidado para o atendimento de
criancas e gestantes. Também contamos com uma nutricionista e uma psicologa
com atendimento uma vez por semana e um neurologista, um cardiologista e um
urologista uma vez por més, o que favorece o acompanhamento integral de
determinadas doencas.

A UBS nao conta com ACS, atores importantes para oferecer uma APS de

gualidade a toda populacéo, por terem maior conhecimento do grupo de pessoas
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qgue acompanham e melhor conhecimento da area de trabalho. Além disso,
contribuiriam para o mapeamento do territério e cadastramento da populacéo
adstrita, o que hoje é um fator limitante para conseguirmos desenvolver o trabalho
enquanto ESF. Esta previsto para janeiro de 2015, a realizacdo de concurso pela
Secretaria de Salde para solucionar o problema. Isso permitira valorar a
possibilidade de criar duas equipes de trabalho. Importante destacar que o Relatério
da Andlise Situacional foi escrito em outubro de 2014.

As demais especialidades o municipio garante em outros municipios e na
contratacdo com o setor privado, mas o atendimento é demorado, sendo uma
espera de 30 dias. As consultas especializadas sdo agendadas por central de
agendamento por meio da UBS. A falta de um laboratdrio clinico de referéncia faz
com que os exames laboratoriais sejam agendados no municipio mais proximo, o
gue amplia a demora de sua realizacao e aos resultados levam um més ou mais. Os
exames de raio-X e eletrocardiogramas também precisam ser direcionados aos
outros municipios, com excec¢ao das ultrassonografias que séo realizadas na UBS a
cada quinze dias.

Quanto a infra-estrutura da UBS Posto Central Cerrito, esta foi construida
para ser uma unidade de saude. Possui boa iluminacao e ventilagdo, com paredes e
pisos lavaveis e sem barreiras arquitetonicas. Possui 4 consultérios médicos, 1 sala
de vacina, 1 copa e 4 banheiros, todos sinalizados. Mesmo com a estrutura
preconizada apresenta algumas dificuldades, como por exemplo, a sala de curativos
fica junto ao local de procedimento e a area de lavagem e descontaminacédo de
material, o que representa uma transgressdo das normas de higiene e
epidemiologia. Outro ponto que destaco € a sala de esterilizacdo estar
compartilhada com o consultério de odontologia. A recepcdo e a sala de espera
compartilham um mesmo local com capacidade para 15 pessoas e ndo ha uma sala
para os ACS, os quais necessitam ficar na sala de reunifes. Todos esses problemas
estruturais ja foram identificados e comunicados a Secretaria de Saude, que se
comprometeu a buscar uma solucdo, em longo prazo, para essas dificuldades, pois
percebe a necessidade da estrutura da unidade e de construir novas areas.

A unidade de saude tem boa disponibilidade e suficiéncia de equipamentos e
instrumentos de uso geral, 0 que garante um bom atendimento, como balancas,
antropbmetro infantil, autoclave, estetoscépio, sonar, otoscopio, fita-métrica,

glicosimetro, material de sutura, negatoscépio, tensibmetro, espéculos entre outro.
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Além disso, ha garantia de manutencdo e reposicdo dos mesmos. Nao temos
estetoscopio de Pinar por se utilizar o sonar. Foi realizado um levantamento dos
equipamentos em falta para seu fornecimento pela Secretaria de Saude, como
oftalmoscépio e antropbmetro de adultos. O consultério odontolégico tem boa
disponibilidade de equipamentos e instrumentos para os cuidados basicos, como
amalgamador, fotopolimerizador, autoclave, compressor, instrumental para
urgéncias e para procedimentos cirargicos e exame clinico, assim como materiais
para atividades educativas.

A Secretaria de Salude garante a manutencdo e reposicdo dos
equipamentos, mobiliarios, instrumentos de trabalho e material de consumo. Na
estrutura fisica ainda contamos com 4 computadores e acesso a internet, ha
também 3 impressoras e telefone proprio da UBS, o que contribui para mantermos
uma boa comunicacgéo. Falta implantar o prontuario eletrénico. Ter acesso a essas
tecnologias permite 0 acesso as bibliografias para estudo, agendamento e marcacéo
de atendimentos e exames, cadastramento de usuarios e suas familias, digitacédo de
documentos, encaminhamentos a outros servicos, acesso a protocolos, registro de
atendimentos, entre outros.

Ainda com relacdo aos insumos da unidade, ha déficits na oferta de
medicamentos em relacdo aos definidos no Elenco de Referéncia Nacional de
Medicamentos Complementares para Assisténcia Farmacéutica na APS, apesar de
termos todas as medicacbes em ampolas para situacbes de urgéncias, mas o
abastecimento ndo € o adequado. A farmacia do municipio fica préximo a UBS e a
rotina de entrega das medicacfes € o usuario ir diretamente nessa farmacia. Outros
insumos essenciais para a equipe é o fornecimento de material para a realizacéo
das atividades educativas, que sao regularmente fornecidos.

Realizam-se as vacinas de acordo com o0 programa hacional de
imunizacoes, tendo um bom abastecimento pelo municipio. Além disso, também sao
realizados teste rapido de HIV, Sifilis e glicemia capilar. Importante registrar que
todas as questbes deficitarias que sao apontadas no Relatério de Analise Situacional
(RAS), j& foram comunicadas aos gestores municipais, que se comprometem a
atender e assim oportunizar melhor qualidade e acesso aos servicos de saude de
nossa populacéo.

Os profissionais da UBS Posto Central Cerrito participam do processo de

territorializacdo e mapeamento da area de atuacao, identificacdo das familias e
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individuos expostos a riscos, 0s grupos de agravos, Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Tuberculose, Doencas de Transmissao Sexual, entre outras.
Aguarda-se a chegada dos ACS para implementar mais ainda esses processos ja
realizados e assim teremos um trabalho com melhor qualidade. Todos profissionais
também participam dos cuidados em saude a populacao da area de abrangéncia na
unidade de saude e nas visitas domiciliares, apesar da dificuldade com transporte,
estas sdo realizadas. Nas visitas domiciliares realizam-se orientagcdes em saude,
curativos, consulta médica a usuéarios acamados, etc. As odontélogas, as vezes,
participam das visitas domiciliares quando se trata de usuérios acamados.

Temos como deficiéncia a nao realizagdo de acompanhamento adequado
aos usuarios em situacbes de internacao hospitalar, e ndo ha realizacado de busca
ativa aos usuarios faltosos as consultas. Tem-se a proposta de modificacdo da
agenda de trabalho com incremento das visitas domiciliares sendo realizada por
todos os profissionais e oportunizar melhor cuidado as pessoas que necessitam de
cuidados domiciliares. Sao também realizados atendimentos de urgéncia e
emergéncia, sendo transferidos somente 0s casos mais graves, mas pequenos
procedimentos, como suturas, séo realizados na unidade de saude. Os médicos e as
enfermeiras realizam a notificacdo compulsoria e busca ativa dos agravos e doencas
notificaveis. Além das atividades de consultas e visitas domiciliares, sdo realizadas
por todos os profissionais da unidade, atividades educativas nas escolas e em
espacos comunitarios, com vistas a proporcionar mais informacéo para cuidados em
salude das pessoas.

Na unidade de saude ha trabalho com grupos de pessoas com doencas
mentais, com HAS e DM, para se alcancar o melhor controle metabdlico e a adeséao
ao tratamento. Percebe-se a necessidade de trabalhar com grupos de adolescente,
combate ao fumo e tabaco, aleitamento materno infantil, idosos, planejamento
familiar, pré-natal, prevencao do cancer ginecoldgico, puericultura, saude da mulher
e saude bucal, ja que as atividades de promocao a saude e prevencao de doencas
precisam ser incrementadas. Ha necessidade de criacdo de um Conselho Local de
Saude (CLS) que trabalhe e oportunize o engajamento publico permitindo
desenvolver estratégias para melhorar o atendimento a populacdo e assim alcancar
maior controle social. Todos os profissionais da equipe sédo envolvidos nas

atividades de promocéo e prevencao de saude e na busca de identificar parceiros e
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recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais com a
equipe.

A equipe se relne periodicamente para a construcdo da agenda de trabalho,
planejamento das a¢bes, e monitoramento e andlise de indicadores e informacdes
em saude, o que ajuda a oferecermos um trabalho cada vez mais qualificado e que
atenda a necessidade das pessoas. A equipe de trabalho também demonstra muita
disponibilidade para atuacdo enquanto equipe de ESF.

Trazendo mais informacdes sobre a populacdo de modo geral, a area de
abrangéncia da unidade é de aproximadamente 4.000 habitantes. Quanto ao perfil
demogréfico, percebe-se uma predominancia do sexo feminino em relacdo ao
masculino, pois na unidade ha 2.103 mulheres e 1.897 homens sendo que entre
estes ha uma estimativa de 546 idosos, o que define um perfil assistencial
importante para organizacdo da equipe. A equipe atual da unidade esta dentro do
preconizado, mas sentimos no dia a dia que precisaria ter mais uma equipe para dar
conta de toda demanda. Temos apoio de profissionais da area especializada, o que
contribui significativamente para melhor a oferta de cuidado, porém é sentido no
cotidiano a fragilidade de nao ter ACS que contribuam com o processo de
conhecimento da area adstrita, espera-se que essa situacdo seja resolvida com
brevidade, conforme informado, janeiro de 2015.

Em relacdo a saude da crianca estima-se que ha aproximadamente 200
criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade. No
momento temos 18 criancas em acompanhamento perfazendo uma cobertura de
9%. Assim, destacamos que esta € a acdo programatica com menor taxa de
cobertura e que necessita uma atencao pormenorizada. Dentre as criancas menores
de um ano 12 (67%) estdo com as consultas em dia de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude, 5 (28%) estdo com atraso da consulta agendada em mais de
sete dias, 10 (56%) realizaram a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete
dias de vida, 8 (44%) criancas realizaram triagem auditiva, 15 (83%) realizaram teste
do pezinho, as 18 (100%) possuem monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento na Ultima consulta, 16 (89%) estdo com as vacinas em dia e
somente 5 (28%) receberam avaliagcdo da saude bucal. Ainda, as maes das 18
(100%) criancas receberam orientacdes para o aleitamento materno exclusivo e para
prevencdo de acidentes. H& criancas que foram captadas no momento em que

vieram a unidade para realizar a primeira consulta por um problema de satde agudo



17

ap6s um més do nascimento. Muitas maes ndo tém conhecimento sobre o
acompanhamento da puericultura e ha muitas criancas faltosas a consultas e a
vacinacgao.

As visitas domiciliares as criancas no primeiro més ainda ndo ocorrem com a
frequéncia necessaria. Trabalha-se com o grupo de mades com criancas até 12
meses de idade e ainda n&do foram ampliadas as acfes para as criangas maiores de
um ano e as atividades realizadas com o grupo ainda sado poucas e somente uma
vez ao més no ambito da UBS. Nao existe nenhum arquivo especifico para o registro
da puericultura, ndo existem os protocolos de atendimento, ndo se faz planejamento,
gestao e coordenacdo, nem avaliagdo e monitoramento do Programa Puericultura. O
Unico Programa do Ministério da Saude implantado na atencdo as criangcas na
unidade € o Bolsa Familia em que a nutricionista é a responsavel pelo cadastro e
envio da informacgé&o a Secretaria de Saude do municipio.

A equipe de saude, conforme comentado anteriormente, conta com O
atendimento de um pediatra que oferece consultas trés vezes por semana. Essas
consultas organizadas sao feitas pelo médico de familia, pela pediatra e pela equipe
de enfermagem. No dia-a-dia é ofertado atendimento a problemas de saude agudo a
criancas de todas as idades, nao existindo excesso de demanda e as consultas de
puericulturas acontecem todos os dias, sem um dia especifico de atendimento
programado e da-se mais énfase ao grupo etario de 0 a 12 meses. A equipe
empenha-se por passar orientacdes as maes sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade, as imunizacfes necessarias e 0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, além dos cuidados
para promover adequada saude bucal, percepcdo quando ao desenvolvimento
neuropsicomotor, prevencao de acidentes, combate a todas as formas de violéncia,
prevencdo de diarréias e doencas respiratorias, orientacbes sobre alimentacdo
complementar saudavel, teste do pezinho e a importancia da puericultura.

Os profissionais preenchem os dados da consulta no prontuario clinico, a
préxima consulta ja fica agendada, a dificuldade é realizar a busca ativa aos
faltosos. Com a chegada dos ACS o trabalho sera intensificado e com o correto
cadastro da populacdo as acdes poderdo ser planejadas de acordo com o0 namero
populacional e sera mais facil a procura das criancas faltosas a consultas e
vacinacdo, assim como as visitas domiciliares. E percebida a necessidade de

incrementar as atividades com os grupos de maes de criangas e incorporar todas as
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idades e planificar atividades por grupos etarios. Importante também realizar um
planejamento de acdes em equipe para intensificagdo das acdes de puericultura,
assim como um registro das criangcas por grupos etarios com a programacao das
puericulturas. Vamos incentivar a implantacdo adequada do programa do Ministério
de Saude para os cuidados das criancas.

Os profissionais da saude devem garantir desde a primeira consulta pré-
natal todos o0s conhecimentos necessarios as gestantes, para um bom
desenvolvimento da gestacao, parto e puerpério e conhecimentos sobre os cuidados
do recém-nascido, isso é necessario para obter uma crianca saudavel e com um
bom crescimento e desenvolvimento.

A taxa de mortalidade materna € outro indicador de desenvolvimento da
saude publica de um pais, dai a importancia de cada governo em investir recursos
para sua melhoria. Acompanhamos um total de 12 (30%) gestantes da estimativa de
40 gestantes apresentando um baixo indice de coberturao que leva a refletir que
temos um registro abaixo do estabelecido e que € muito possivel que tenham
gestantes na populacdo sem atendimento de pré-natal na UBS. Das 12 gestantes
acompanhadas 7 (58%) iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, 10 (83%) estdo com as
consultas em dia de acordo com o calendario do Ministério da Saude, mas as 12
(100%) gestantes foram solicitados na 1° consulta os exames laboratoriais
preconizados, foram administradas as vacinas antitetanica e Hepatite B conforme
protocolo, fornecido prescricdo de sulfato ferroso bem como orientacbes para
aleitamento materno exclusivo. Também as 12 (100%) foram avaliadas quanto a
saude bucal e as 12 (100%) realizou um exame ginecologico durante a gestacao.

Todos os profissionais da equipe sédo envolvidos no acompanhamento das
gestantes, puérperas e recém-nascidos cadastrados, nas atividades de promocéao e
prevencdo de saude com os grupos promovendo alimentacdo saudavel, saude
bucal, planejamento familiar, aleitamento materno, cuidados do recém-nascido,
cuidados durante o puerpério, realizacdo das atividades no grupo, ho
acompanhamento do programa de vacinacdo, entre outras. Apesar da baixa
cobertura, todas as gestantes cadastradas sdo acompanhadas conforme preconiza
o Ministério da Saude, ou seja, realizam os exames em todos 0s trimestres da
gestacéo, recebem as imuniza¢des necessarias, sdo acompanhadas pela equipe de
saude bucal, pela psicologia, quando necessério, e também realizam controle do

cancer de mama e colo de Utero, sao orientadas quanto aos riscos do tabagismo e
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do uso de alcool e drogas durante a gestacdo e a importancia da anticoncep¢ao no
pos-parto.

No entanto, ha casos de mulheres que foram captadas no primeiro trimestre,
mas que nado concluiram todas as consultas antes do parto, conforme orientado pelo
protocolo do Ministério da Saude, pois ndo ha realizacdo de busca ativa as faltosas.
O atendimento pré-natal € ofertado na agenda da equipe duas vezes na semana no
turno da manha, ndo existe excesso de demanda, mas a cobertura esta baixa. Os
casos agudos que chegam a unidade também sdo atendidos e a gestante
encaminhada, quando necessario, dentro do que regem os fluxos e protocolos do
Ministério da Saude.

O indicador de cobertura da atencdo ao puerpério € de 50%, pois s6 24
puérperas fizeram acompanhamento na unidade, 10 puérperas realizaram consulta
puerperal antes dos 42 dias pés-parto, orientacbes quanto aos cuidados basicos do
recém-nascido, orientacbes sobre aleitamento materno exclusivo, e sobre
planejamento familiar, 8 (33%) puérperas tiveram registro dessa consulta, tiveram as
mamas e o abdome examinado. Entretanto, 6 (25%) tiveram seu estado psiquico
avaliado, 3 (13%) das puérperas realizou o exame ginecolégico e 2 (8%) foram
avaliadas quanto a intercorréncias. Identificam-se melhorias na assisténcia a
gestante e puérperas na unidade com a chegada do PMMB e do ginecologista e é
preciso avancar muito para melhorar a qualidade dessa atencéo.

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas aos cénceres
do colo do utero e da mama no Brasil, se justifica a implantacdo de estratégias
efetivas de controle dessas doencas que incluam acbes de promocdo a saude,
prevencao e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses
se fizerem necessarios. E responsabilidade dos gestores e dos profissionais de
saude realizar acbes que visem ao controle dos canceres do colo do Utero e da
mama e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as acdes de detecc¢éo
precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnéstico e terapéutico em
tempo oportuno e com qualidade.

Na UBS o numero de mulheres no controle do pré-cancer esta abaixo do
estimado frente aos dados preenchidos no Caderno de Ac¢des Programaticas (CAP),
o0 numero de mulheres com exame citopatolégico alterado ndo corresponde com a
incidéncia-prevaléncia da doenca no Brasil o que demonstra que nem todas as

mulheres da area de abrangéncia fazem acompanhamento da UBS. Temos um total
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de 1.101 mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area da cobertura da Unidade
de Saude. Destas, acompanhamos 605 (55%) mulheres residentes e cadastradas,
ou seja, um nimero muito alto de mulheres que néo esté tendo acesso aos cuidados
para evitar essas doengas.

Os indicadores de qualidade estdo abaixo do preconizado, apenas 497
(82%) das mulheres acompanhadas estdo com o exame citopatolégico para cancer
de colo de utero em dia e tiveram exames coletados com amostras satisfatorias; 108
(18%) mulheres estdo com o exame citopatolégico para cancer de colo de Utero com
mais de 6 meses de atraso; 8 (4%) mulheres estdo com o0 exame citopatoldgico
para cancer de colo de Utero alterado e para estas também nos exames coletados
estiveram presentes as células representativas da juncdo escamocolunar. Apenas
90 (15%) mulheres possuem avaliacdo de risco para cancer de colo de Uutero.
Entretanto, a 605 (100%) das mulheres foi oferecida orientacdo sobre prevencéo de
cancer de colo de utero e sobre doencas de transmissao sexual.

Nesse processo de analise sobre a situacdo de saude dessas mulheres com
foco na prevencdo de cancer, foram identificadas mulheres com exames
citopatologicos atrasados com mais de seis meses e que nhao retornaram as
consultas e ndo receberam busca ativa em sua residéncia. N&o foi realizada
nenhuma reunido em equipe que pudesse ter dado esse alerta sobre a situacdo de
forma geral. Identificou-se também que ndo se trabalha com o grupo de mulheres,
as atividades de promocédo e prevencdo sO se oferecem na propria unidade e
durante o acolhimento ou a consulta. Ndo séo realizadas a¢cfes de educacdo em
saude para que as mulheres tenham consciéncia sobre a importancia da realizacao
periddica desses exames e muito menos para incrementar o conhecimento dos
fatores de riscos e sinais de alerta para a doenca.

Durante as atividades realizadas no momento do acolhimento, todos os
profissionais da equipe trabalham na promocao e prevencao dos fatores de riscos e
sobre o0 uso de preservativo. Em todas as consultas é realizada a coleta de exame
citopatoldgico, quando necessario, tendo previsdo na agenda dois dias por semanas
nos dois turnos. O exame citopatoldgico é realizado pelos médicos clinicos gerais,
ginecologista e pela enfermeira que nesse momento aproveitam o contato para
realizar prevencao e investigar fatores de risco. As maiorias das mulheres chegam a
unidade por demanda espontanea. A equipe trabalha com o Protocolo de Prevencgéo

do Cancer do Colo do Utero do Ministério de Salde de 2012. O atendimento é
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registrado no prontuario clinico, e no livro de registro para exame citopatolégico.
Existe um livro registro dos exames citopatolégicos coletados e seus resultados, o
qual ndo é revisado periodicamente com a finalidade de verificar atrasos, exames
alterados e qualidade do programa. A enfermeira planeja e coordena o programa,
mas sem a periodicidade definida e pode explicar a falta de controle do programa.

Quanto ao trabalho da prevencdo do cancer de mama foram percebidas
ainda mais dificuldades porque nédo se realiza um acompanhamento adequado do
programa. Na UBS sao realizadas acfes de educacdo em saude sobre estilos de
vida saudaveis de forma geral na populacao e sobre a importancia da realizacdo do
autoexame de mamas e o exame anual nos servi¢os de salde, acontecendo durante
o acolhimento e as consultas. E realizado o rastreamento do cancer de mama por
meio do exame clinico das mamas nas mulheres atendidas que, em sua maioria,
chegam a unidade por demanda espontanea.

N&o se tem uma programacado nem organizacdo do procedimento. Existem
mulheres fora da area de abrangéncia que fazem acompanhamento na UBS, mas
nao temos protocolos de controle do cancer de mama e ndo temos conhecimento
das mulheres com mamografia alteradas nos ultimos trés anos, nem com
mamografias atrasadas dessas mulheres ndo cadastradas. Mas para as mulheres
acompanhadas na unidade busca-se ofertar atividades de educacdo em saude
sobre os fatores de risco, sinais e agravos da doenca. Ndo ha nenhum arquivo
especifico para o registro dos resultados do programa, os mesmos séo preenchidos
somente no prontuario clinico. Nenhum dos profissionais da equipe se dedica ao
planejamento, coordenacdo ou avaliacdo do programa de controle do cancer de
mama.

Do total de 413 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de
abrangéncia da unidade, sdo acompanhadas 202 (49%) mulheres residentes e
cadastradas na unidade. Nao existe controle nem registro adequado do programa,
porém nao se tem certeza do niumero de mulheres com mamografia em dia, nem de
mamografia com mais de 3 meses em atraso; embora as 202 (100%) mulheres
acompanhadas receberam avaliacdo de risco para cancer de mama e receberam
orientacdo sobre prevencdo do cancer de mama.

O numero de mulheres em controle para exames de mamas e mamografia
estd abaixo do estimado pelo Caderno, o que leva a refletir que muitas mulheres nao

fazem acompanhamento na unidade de saude. Para se ter certeza do numero de
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mulheres a acompanhar na UBS serd preciso realizar e atualizar, como citado
anteriormente, o cadastro de toda populacdo, € preciso intensificar as busca das
usuarias faltosas e propor a organizacdo de um grupo de mulheres com o objetivo
de implementar as a¢des de controle com a prevencdo do cancer. A equipe também
pode criar um arquivo para o programa de controle do cancer de mama e assim
garantir maior controle e seguimento dos atrasos e resultados alterados, além de
planejar, coordenar monitorar e avaliar a qualidade do mesmo.

As acbes de promocgdo ocorrem na atencdo bdsica, porque estd mais
préxima do cotidiano das mulheres e as acompanha ao longo da sua vida. As
abordagens educativas devem estar presentes no processo de trabalho das equipes
e ha necessidade de se organizar melhor o trabalho, com planejamento de acoes,
monitoramento e avaliacdo dos resultados, assim como discutir as possiveis
estratégias a tomar medidas importantes para melhorar a qualidade do programa e a
oferta a populacéo.

Temos um total estimado de 894 hipertensos com 20 anos ou mais. Destes,
acompanhamos na UBS um total de 475 (53%) hipertensos residentes e
cadastrados. A realizacao de estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico
foi realizado aos 475 (100%) hipertensos acompanhados, mas néo de acordo com o
protocolo do programa. Somente 213 (45%) dos hipertensos tém o0s exames
complementares periddicos em dia, 129 (27%) tem atraso das consultas em mais de
sete dias. Entretanto, 475 (100%) receberam orientacdes sobre pratica de atividade
fisica regular e orientagcbes nutricionais para uma alimentacdo saudavel, mas
nenhum deles possui avaliacao de saude bucal.

Doencas como a HAS e o DM sé@o graves problemas de saude publica no
Brasil e no mundo por sua prevaléncia e crescente incidéncia além de serem fatores
de risco para as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, mas podem
considerar-se potencialmente controlaveis com a adocdo de medidas preventivas e
um bom manejo do problema na APS. Na UBS esta implantado e funcionando o
Programa de atencdo aos hipertensos e/ou diabéticos (Hiperdia) do Ministério de
Saude, sendo a enfermeira a responsavel pelo mesmo. Isso permite que todo
usuario com HAS captado seja incorporado ao programa para um maior controle.

Sao realizadas atividades de grupo com orientacdes sobre a realizacdo de
atividades fisicas, habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, bem

como evitar ingestdo de bebidas alcodlicas e tabaco. Sdo comentados também
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questdes sobre a prevencdo das complicacbes da doenca. E realizada também,
pelos profissionais da unidade, a estratificagdo de riscos cardiovasculares dos
usuarios cadastrados e que estejam acometidos pela HAS e pelo DM, e séo
realizados os encaminhamentos a outras especialidades, quando necessério.

Em relagdo ao DM os resultados sdo muito semelhantes, pois a cobertura
esta apenas em 51% acompanhando 131 diabéticos do total de 255 segundo a
estimativa do CAP. A realizacdo de estratificacdo de risco cardiovascular é realizada
aos 131 (100%) usuéarios com a doenca embora ndo seja realizada segundo as
normativas do programa. O atendimento do programa € precario, ndo se faz um bom
acompanhamento, ndo existe controle de usuarios com consulta em atraso.
Somente 50 (38%) dos diabéticos estdo com os exames complementares periddicos
em dia, 10 (8%) com exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses, nenhum possui
registro de realizacdo de palpacao dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos 3
meses, nem de medida da sensibilidade dos pés nos ultimos 3 meses, nem
avaliacdo de saude bucal em dia. Entretanto, os 131 (100%) receberam orientacéo
sobre pratica de atividade fisica regular e orientagcdo nutricional para alimentacao
saudavel.

O numero de pessoas com HAS, com 20 anos ou mais, residentes na area
de abrangéncia esta abaixo do estimado pelo CAP, com uma cobertura de 53% do
estimado, 0 que preocupa a equipe, pois ha muitas pessoas na comunidade sem
diagnostico, sem tratamento e sem seguimento adequado da sua condicdo de
saude. O mesmo ocorre com as pessoas com DM, o numero estd abaixo do
estimado com uma cobertura de apenas 51%. Além disso, ndo ha controle das
pessoas com atraso de consulta, nem com exames peridédicos em dia, nem com
sensibilidade alterada dos pés nos ultimos 3 meses e palpacdo dos pulsos tibial
posterior e pedioso. Ndo é realizada busca ativa de faltosos e s6 um pequeno
namero de pessoas participa das atividades de grupo, em torno de 60% dos
usuarios cadastrados, mas, mesmo assim € um grupo grande e que ndo cabe no
espaco ha UBS, é necessario dividir em quatro turmas e assim ocorre uma atividade
mensal com cada subgrupo.

Mesmo com todas as dificuldades é ofertado atendimento a pessoas com
HAS e DM e atendimento a problemas de salude agudos e todo usuario ja sai da
unidade com a proxima consulta agendada, porém, sem realizagdo de busca ativa,

nem todos retornam como deveriam. No momento da consulta também sao
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realizadas acOes educativas sobre a doenca, fatores de risco, sinais de agravos
assim como sua prevencgdo. O atendimento € registrado no prontuério clinico e no
arquivo especifico para usuarios com HAS e DM. E necessario intensificar acoes e
manter o cadastro atualizado o que ir4 contribuir muito para ampliacdo da cobertura
dessa assisténcia, além de realizar mais atividades com os grupos e realizar busca
ativa aos faltosos. E preciso haver planejamento, monitoramento e avaliagcdo de
todas as ofertas realizadas pela equipe, para que 0 programa avance e possamos
ter melhores resultados e adesao dessa parcela da populagéo.

Acompanhamos 238 idosos perfazendo 44% da estimativa de 546 pessoas
com mais de 60 anos. Dentre os acompanhados, aproximadamente 73 (31%) sé&o
hipertensos e 32 (13%) séo diabéticos. Em nossa UBS nédo existe cadernetas de
salude da pessoa idosa e nenhum deles a possui, tampouco é realizada a Avaliacao
Multidimensional rapida, nem se realiza investigacao de indicadores de fragilizacédo
na velhice, nem avaliacdo de saude bucal, ndo existe controle adequado pelo
programa, porém ndo se conhece o numero exato de idosos com consulta em
atraso, 89 (37%) deles possui avaliacdo de risco para morbimortalidade e os 238
(100%) receberam orientagcbes sobre habitos alimentares saudaveis e sobre a
importancia da realizacdo de atividade fisica regular.

Com o aumento da idade é mais frequente a ocorréncia de doencas
crbnicas, no Brasil e como ocorre em muitos paises do mundo, o namero de
pessoas idosas vai aumentando cada ano. O envelhecimento é um processo natural
da vida das pessoas, 0s idosos sdo pessoas vulneraveis as doencas em funcao
desse processo e estdo mais suscetiveis frente as perdas funcionais, o que
determina uma diminuicdo da autonomia. Os profissionais de saude tém que focar
seu atendimento na preservacao da funcionalidade, da autonomia, na inclusédo social
e em cuidados e tratamentos que visam melhorar a qualidade de vida dos idosos,
manter as pessoas ativas para que possam se sentir Gteis e encontrarem sentido em
suas vidas.

Na UBS Posto Central Cerrito ndo estd implantado nenhum Programa de
Atencdo ao Idoso e ndo temos disponibilizado o Estatuto do ldoso. A cobertura
desse acompanhamento esta em 44% com apenas 238 pessoas idosas
acompanhadas na unidade, bem abaixo do preconizado no CAP, estimado em 546
pessoas. Nao se realizam atividades com o grupo de idosos, s6 ha controle de

pessoas idosas acamadas, com HAS e DM cadastradas na unidade e que
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participam das atividades dos grupos, e algumas outras pessoas idosas que vao a
unidade por problemas de saude agudos. Nao se realiza Avaliagdo Geriatrica
Global, s6 um exame fisico completo aos que procuram consulta.

A agenda da equipe oferta aos usuarios cadastrados, atendimento aos
idosos todos os dias. Também séo acolhidos idosos de fora da area de abrangéncia,
mas sem nenhum controle por prontuario. S&o realizadas consultas agendadas e o
atendimento é registrado no prontuario clinico. Ndo ha Caderneta de Saude para
pessoas idosas e ndo existe nenhum arquivo especifico para esse grupo etério,
além de néo ter protocolos de atendimento impresso na UBS. As atividades de
educacdo em saude ofertada no grupo das pessoas com HAS e DM também sé&o
especificas das pessoas idosas, mas ndo ha um grupo para os idosos. Durante as
consultas também s&o passadas informacdes ao idoso e aos familiares, sobre como
reconhecer sinais de risco relacionados aos problemas de saude de maior
prevaléncia como HAS, DM e Depresséao.

No planejamento de acdes € preciso organizar o trabalho com este grupo
vulneravel, confeccionaremos um registro com todos os dados necessarios e
programar atividades especifica com o0 grupo, assim como selecionar alguém da
equipe que se dedique a avaliacdo das ac¢des. E preciso também incrementar as
visitas domiciliares e realizar a busca ativa aos faltosos. E preciso negociar o
fornecimento da Caderneta de saude do Idoso e a implantacdo dos protocolos de
atencdo a saude dos mesmos e disponibilizar o Estatuto do Idoso na unidade.
Assim, vamos trabalhar na constru¢cdo da autonomia e do apoio familiar para garantir
um envelhecimento com muita mais qualidade.

Ao realizar o RAS percebemos muitas questdes que ocorrem na unidade
gue poderiam estar mais organizadas, mesmo ofertando uma atencao qualificada as
pessoas que estdo cadastradas, ainda had uma importante parcela da populacéo
adstrita sem o devido acesso ao servico. A ESF esta sendo implantada aos poucos
e sera intensificada com a chegada dos ACS e podera ser realizado o cadastro e
atualizacdo de populacdo, bem como o mapeamento do territério, pois a partir
desses dados é que realmente vamos caracterizar e conhecer a populacdo e
organizar as acfes programaticas. Um dos maiores recursos identificados na
unidade hoje é a boa relacdo em equipe de trabalho. Ha um desejo em todos de se

oferecer uma assisténcia de qualidade, assim como construir uma boa relacdo com
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a equipe da Secretaria de Saude, para juntos produzirmos boas solu¢des a todas as

dificuldades.

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

Ao realizar o relatério da andlise situacional da UBS percebi que inicialmente
minha compreensdo da unidade estava focada nos servicos de salde que se
ofereciam na UBS de maneira geral. Com a realizacdo das questdes reflexivas,
preenchimento do CAP e preenchimento dos questionarios, pode-se avaliar como a
primeira redacgédo foi superficial e ndo detalhou todas as deficiéncias da unidade de
salde e ndo procurou solugdes. Foi uma redacdo bem geral, um resumo das
guestdes deficientes e a fortaleza no servigco sem ter conhecimento do CAP nem da
ESF.

Com os conhecimentos adquiridos pela documentacéo disponibilizada minha
visdo mudou, vi como deficiéncias muitas situacdes que achava bem anteriormente.
E por isso que o relatério atual faz uma descricdo detalhada da UBS, expressa o
ganho de conhecimento sobre a estrutura da UBS, enumera todas as deficiéncias,
procura solucdes, sendo uma analise completa da situacdo de saude da unidade
basica e da aos profissionais de salude os conhecimentos necessarios para fazer as
mudancas para melhorar o funcionamento da equipe como ESF na APS de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude.

Permitiu também que pudesse refletir sobre a importancia da Estratégia de
Saude da Familia como um modelo de assisténcia focada na promocédo a saude, na
prevencdo de agravos e na priorizacdo do individuo como um todo e ndo apenas
focado na patologia.

O texto inicial e o relatério atual concordam em que a principal deficiéncia na
UBS é a falta dos ACS que séo tdo importantes para o mapeamento do territério e
cadastramento da populacdo adstrita, pois a partir desses dados é que realmente
podera ser possivel caracterizar e conhecer a populacdo e dividi-la por grupos
etarios, doencas, fatores de risco direcionando o trabalho de acordo com as
necessidades de cada grupo. Isso € um limitante para o desenvolvimento da
estratégia da saude familiar, mas ndo é impossivel, sendo o maior desafio ainda

nessas condi¢des, a implantacdo da estratégia de saude familiar.
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O maior recurso € a unidade e as boas relagcbes de trabalho dos
profissionais da equipe, o desejo de todos em oferecer atencdo priméaria de
qualidade a populacdo, assim como as boas relacdes com a Secretaria de Saude na
busca de solugcdes para as dificuldades. Outra deficiéncia € o pouco trabalho de
educacdo em saude com 0S grupos.

Mudancas positivas jA estdo acontecendo em funcdo da aplicacdo dos
questionarios e do preenchimento do Caderno das Acdes Programaticas pela
equipe. Foi uma conquista que a Secretaria de Saude viu com bons olhos, pois
todas as propostas levantadas relacionadas com a remodelacdo da estrutura da
unidade, com a implantacdo de programas de saude, necessidade de aquisicdo de
protocolos, cadernetas, registros, testes, medicamentos de urgéncias, 0s quais
serédo fornecidos pouco a pouco.

Objetivou-se aumentar a percepc¢éo, conhecimento e motivacdo da equipe
no controle dos grupos priorizados, assim como no trabalho da estratégia de saude
da familia, pois ja se trabalha na organizacédo dos registros, nas atividades com 0s
grupos. Sao realizadas reunides da equipe com periodicidade definida, mas é
necessario aumentar a realizacdo de visitas domiciliares. Sera disponibilizado um
carro para as visitas domiciliares ap6s a chegada dos ACS. Incrementar-se-do as
atividades de educacdo em saude e pouco a pouco as mudancas estardo

acontecendo até a implantacédo da Estratégia de Saude da Familia na Unidade.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

As taxas de mortalidade materno-infanti s&o indicadores de
desenvolvimento do pais dai a importancia para que cada governo invista recursos
na melhora da atencdo a saude das gestantes e das criancas. Os profissionais da
saude devem garantir desde a primeira consulta pré-natal todos os conhecimentos
necessarios as gestantes para um bom desenvolvimento da gestacdo, parto e
puerpério aléem de conhecimentos sobre os cuidados do recém-nascido e lactante,
para que a crianca possa apresentar um saudavel crescimento e desenvolvimento
(BRASIL, 2013).

E realidade que um bom acompanhamento as criancas desde as primeiras
etapas da vida pode diminuir os riscos de morbimortalidade. Diante disso, verifica-se
a importancia do Programa de Atencdo as Criancas na Atencdo Primaria a Saude
cujo objetivo é garantir um bom acompanhamento ao grupo etéario traduzindo-se em
bem estar e saude, melhorando com isso os indicadores de qualidade de vida do
pais.

A unidade de saude Posto Central Cerrito ainda nédo tem implantada a ESF,
mas trabalha para implanta-la. Possui boa estrutura fisica, com trés consultérios
médicos, um deles é equipado para atendimento as criancas. A equipe esta
constituida por dois médicos clinicos gerais do PMMB que oferecem consultas de
puericultura todos os dias além de uma pediatra que oferece atendimento trés vezes
por semana, uma enfermeira e trés técnicas em enfermagem que também
participam do processo da puericultura. Além disso, a equipe possui uma
nutricionista, recepcionista, ginecobstetra, duas cirurgids dentista e psicologa.

Também possui cardiologista, neurologista, urologista e psiquiatra uma vez ao més.
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Oferece-se atendimento a problemas de saude agudo as criangas de todas
as idades, mas nas consultas de puericulturas sdo centradas no grupo etario de zero
a doze meses. A populacdo da area adstrita € de aproximadamente quatro mil
habitantes.

Neste momento, sdo acompanhadas na unidade de saude 18 criancas
menores de um ano, o0 que representa 38% do estimado pelo Caderno das Agbes
Programaticas para nossa populacdo menor de um ano que deveria ser
aproximadamente de 48. Ndo h& monitoramento das criangas maiores. O grupo
etario entre zero e 72 meses (18 criancas) representam 9% do estimado para esse
grupo etario na populacao da area de abrangéncia que é aproximadamente de 200
criangas.

Mas as criancas que estdo em acompanhamento na unidade de saude,
procura-se monitorar segundo os protocolos do Ministério de Saude. Temos criancas
faltosas as consultas, vacinas, atividades de grupo e que ndo sdo procuradas por
meio de visitas domiciliares, pois ndo contamos com ACS. N&ao existe arquivo
especifico nem registro adequado das criancas, ndo ha coordenacéo,
monitoramento nem avaliacdo do Programa de Atencdo a Saude das Criancas
(Puericultura).

A equipe preocupa-se em dar orientacbes as maes sobre promocdo de
saude, importancia do teste do pezinho, assim como sobre a importancia da
puericultura e seu seguimento. Trabalha-se com o grupo de maes com criancas até
doze meses de idade apenas uma vez por més, no ambito da UBS.

A intervencdo nesta acao programatica sera muito importante para melhorar
o atendimento as criancas, ampliar a cobertura de atencdo a saude das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude
para mais de 60%; melhorar a qualidade do atendimento; alcancar maior adesdo ao
programa; criar e manter os registros atualizados; fazer avaliacdo de risco e oferecer
promocdo de saude a 100% das criancas compreendidas nesse grupo etario
pertencente a nossa area de abrangéncia.

O cadastro de todas as criancas da area de abrangéncia garantira um bom
acompanhamento e podera melhorar todos os indicadores de qualidade no
atendimento. O maior limitante é a falta de cadastro da populacdo e dos ACS o que

podera dificultar conhecer o nimero de criancas pertencentes a area de abrangéncia
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da UBS, mas contamos com a vontade e desejo da equipe de qualificar a acéo

programatica.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo a Saude da Crianga entre zero e 72 meses na UBS Posto
Central, Cerrito/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 60% das criancas

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

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade de atencdo em saude das criancas.

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

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

Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso que foram
cadastradas na unidade.

Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso que
consultaram na unidade.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas que estao
cadastradas na UBS.

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

Meta 2.7: Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses cadastradas na UBS.

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

Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até os sete dias
de vida, que foram cadastradas na unidade.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas na UBS.
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Meta 2.11: Realizar a primeira consulta odontol6gica para 100% das

criangas cadastradas de 6 a 72 meses de idade.

Objetivo 3 — Melhorar a adesao 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 avaliacédo de risco em 100% das criangas cadastradas na
unidade.

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 na unidade.

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

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

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

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

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas e visa aprimorar e organizar as acoes de prevencado e atencdo a saude da
crianca na UBS Posto Central Cerrito, Cerrito/RS. Para a realizacdo dessa
intervencdo, foram planejadas acdes nos eixos de Monitoramento e Avaliacao,
Organizacao e Gestdo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica
Clinica, levando-se em consideracao as necessidades da populacdo do territorio de
abrangéncia, a viabilidade de aplicacdo das acfes e a expectativa de obtencédo de

resultados. Participardo da intervencéo todas as criangas entre zero e 72 meses
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pertencentes a area de abrangéncia que procurarem a UBS no periodo da
intervencdo. Estima-se alcancar 200 criangas compreendidas entre a faixa etaria

citada anteriormente.
2.3.1 Detalhamento das a¢bes

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das
criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade
saude.

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

* Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

* Priorizar o atendimento de criangas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

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

Detalhamento das acdes:

Para alcancar a meta do projeto de intervencdo de 60% de cobertura do
programa de atencao a criancas de 0-72 meses é preciso desenvolver um conjunto
de acdes especificas entre elas acolher a todas as criangas que procurem a UBS por
gualquer motivo de saude, assim serdo cadastradas todas as criancas da area de
cobertura da unidade de saude. As criancas dessa faixa etaria que procurem a
unidade por problemas de salde agudos serdo atendidas no mesmo turno, assim
como as criangas que procurem consulta de rotina, sempre sairam com o retorno

agendado, o atendimento sera priorizado todos os dias em todos os turnos. Para
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monitorar a cobertura do programa mensalmente a enfermeira revisara e avaliard o
namero de criangcas em controle o que permitir4 intensificar a busca ativa das
mesmas. Na propria UBS e em outros espacos especificos da comunidade seréo
oferecidas palestras a comunidade para sensibiliza-la sobre a importancia da
realizacdo do programa de saude da crianga de 0-72 meses, e sobre as facilidades
de realiza-lo na unidade de saude, para que podam ajudar na identificacdo de
criangas para sua captacao e controle. A equipe de trabalho vai ser capacitada no
acolhimento das criancas, nas Politicas de Humanizacdo e para adocdo dos
protocolos referentes a salude da crianca propostos pelo Ministério da Saude assim
como sobre as informacdes que devem ser fornecidas a mde e a comunidade em

geral sobre o programa de saude das criancas.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade de atencdo em saude das criangas.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

» Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacédo e para adocao dos protocolos referentes a salde da crianca propostos
pelo Ministério da Saude.

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

Detalhamento das acdes:
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Para melhorar a qualidade do atendimento a criangas sera tomado como
acdo realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas. Para alcanca-lo € preciso fazer busca ativa pela equipe de
criangcas que nao tiverem comparecido no servico na primeira semana apés a data
provavel do parto. Isso permitird cadastrar todas as criancas da area de cobertura da
unidade de saude, o qual ser4 monitorado periodicamente. Nas palestras oferecidas
a comunidade se explicard a importancia de iniciar as consultas de criancas na
primeira semana de vida, e as maes serdo informadas sobre isso, além das
facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizacdo da atencéo a saude da
crianca. A responsavel da equipe organizara a capacitacao de todos os profissionais
sobre o acolhimento as criancas, e sobre a importancia da realizacdo da primeira

consulta na primeira semana de vida da crianga.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

* Monitorar o percentual de criangas com avaliagao da curva de crescimento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

* Disponibilizar versao impressa e atualizada do protocolo e disponivel no
servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

» Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

» Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianga.



35

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO:

» Monitorar as criancas com déficit de peso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

» Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antrop6metro, fita métrica).

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

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

 Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

» Padronizar a equipe.

* Fazer treinamento para o preenchimento e interpretagdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianca.

Meta 2.4. Monitorar 100% das crian¢cas com excesso de peso.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

* Monitorar as criangas com excesso de peso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

» Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para

gue toda a equipe possa consultar quando necessario.
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« Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criangas com excesso de peso.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

» Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Criangca para que possam exercer 0
controle social.

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

* Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacao das medidas.

» Padronizar a equipe.

* Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianga.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

 Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.



37

Detalhamento das acoes:

Pretende-se monitorar o crescimento, desenvolvimento, excesso ou déficit
de peso em 100% das criancas. Os médicos clinicos gerais e pediatra garantirdo
gue isso aconteca e monitorardo em cada consulta esses parametros. A equipe vai
garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas como
balanca, antropémetro, fita métrica, ter versdo atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar quando necessério.
Criaremos um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criancas com déficit ou excesso de peso, atraso de crescimento ou
desenvolvimento, além de garantir encaminhamento para o especialista especifico
guando se precisar. Através das atividades de circulo, e informacdes oferecidas em
consulta de criangas, vamos orientar aos pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social além de informa-los sobre como ler a curva de crescimento, curva de
peso, as condutas esperadas em cada consulta de puericultura quanto a
desenvolvimento para identificar sinais de anormalidade. A equipe recebera
capacitacdo quanto as técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca, avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a
idade, interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca, assim como

para o preenchimento de todos esses dados do cartdo da crianca.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

* Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

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

* Realizar controle da cadeia de frio.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
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* Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento das acdes:

Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade é outra meta para
alcancar, para o qual a equipe garantira com o gestor municipal a disponibilizagédo
das vacinas e materiais necessarios na UBS. As criancas que procurem a unidade
por vacinas terdo atendimento imediato, porta aberta todos os dias. A enfermeira do
posto realizard controle da cadeia de frio e monitorard o percentual de criancas com
vacinas atrasadas, vacinagao incompleta ao final da puericultura para oferecer
atendimento imediato. Os médicos verificardo em cada consulta o cumprimento do
calendario vacinal de cada criangca. A equipe orientara aos pais e responsaveis
sobre o calendario vacinal da crianca através de palestras, cartazes, nas consultas,
para que eles também se interessem na atividade e cuidem por seu cumprimento. A
equipe sera capacitada na leitura do cartdo da crianca, registro adequado, inclusive
na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento, assim como no

calendario vacinal padronizado pelo Ministério da Saude.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

» Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

ENGAJAMENTO PUBLICO:

 Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementagao de
ferro.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

» Capacitar o médico para as recomendacgdes de suplementacado de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento das acdes:
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Deseja-se realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses. O gestor municipal seré informado da acéo para que garanta a dispensacao
do medicamento com a farméacia municipal. Os médicos nas consulta a crian¢as de 6
a 24 meses devem orientar e monitor o cumprimento da suplementacao de ferro nas
criancas, além de orientar os pais e responsaveis a importancia da suplementacdo
para o desenvolvimento das criancas. Um membro da equipe monitorar4d o
percentual de criancas que receberam suplementacdo de ferro nas puericulturas.
Através de palestras e atividades de grupo serdo orientados os pais, responsaveis e
comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro. Os profissionais da
equipe serdo capacitados para as recomendacOes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

* Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

» Garantir junto ao gestor a realizagao de teste auditivo.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

* Orientar o médico sobre a incorporagao da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca.

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

vida.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

* Monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho antes dos
7 dias de vida.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:
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» Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importéncia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
« Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude estéo
aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a capacitacao.
Detalhamento das acdes:

Serd necessario garantir a realizacdo da triagem auditiva em 100% das
criancgas, e teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida. O gestor
municipal junto a equipe de saude garantira a disponibilizacdo desses testes as
criancas. Os médicos em consultas orientardo sua realizacdo e monitorardo a
realizacdo dos mesmos. A comunidade sera orientada nas palestras oferecidas na
UBS, em especial as gestantes, sobre a importancia de realizar teste do pezinho em
todos os recém-nascidos até 7 dias de vida e importancia do teste auditivo, assim
como as maes das criancas receberdo orientacdo nas atividade de grupo e consulta
mesma. Todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude serdo
capacitados para realizar o teste do pezinho. Todos os médicos serdo orientados

sobre a incorporacéo da triagem auditiva no protocolo de saude da crianca.

Meta 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento

odontologico em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

» Organizar acolhimento das criangas 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 acao para realizar a avaliagao da necessidade de atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
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* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

» Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento

odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

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

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

» 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, identificagdo e
encaminhamento de criancas de 6 a 72 meses de idade para o servi¢co odontolégico.

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

Detalhamento das acdes:
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Pretende-se avaliar a necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses, assim como alcancar a realizagdo da primeira
consulta odontoldgica para 100% das criancas de 6 a 72 meses. Para o qual sera
organizado o acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na
unidade de saude e ofereceremos atendimento prioritario &s mesmas uma vez por
semana. Com esse objetivo serd organizada a agenda de saude bucal. A atividade
sera monitorada pelos médicos nas puericulturas. A comunidade sera orientada
sobre a importancia das acdes, além de demais facilidades oferecidas na unidade de
saude. A equipe sera capacitada na realizacdo da avaliacdo de saude bucal pelos
préprios cirurgides dentistas. A equipe uma vez capacitada quanto a avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico avaliara as criangas que procurem 0O
servico e aproveitard para agendar a primeira consulta odontolégica. As duas
cirurgides dentistas da unidade de salde realizardo capacitacdo de primeira
consulta odontoldgica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da
area de abrangéncia.

Objetivo 3 — Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

* Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criangas.

* Monitorar as buscas das criancas faltosas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

 Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

* Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

* Informar a comunidade e as maes sobre a importdncia do
acompanhamento regular da crianca.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

» Fazer treinamento da equipe na identificacdo das criangas em atraso,
através da caderneta da crianca.

Detalhamento das acdes:
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Toma-se como agao para alcancar maior adesao ao programa fazer busca
ativa de 100% das criancas faltosas as consultas. A equipe de trabalho organizaréa a
agenda de trabalho para garantir que dois integrantes da equipe realizem as visitas
domiciliares um dia por semana para buscar criancas faltosas a consulta; além de
organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas, consultas
gue serdo agendadas para o dia de sua conveniéncia por oferecer-se na UBS
atendimento prioritario todos os dias a esse grupo etario. Serd monitorado
semanalmente o cumprimento da periodicidade das consultas segundo o previsto no
protocolo de atendimento (consultas em dia) além do monitoramento do numero
médio de consultas realizadas pelas criangas, assim como as buscas a criancas
faltosas, para decidir estratégias de trabalho. Informaremos a comunidade e as
maes sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca nas palestras
oferecidas na UBS. A equipe sera treinada na identificacdo das criancas em atraso,

através da caderneta da crianca.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

» Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

* Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga).

» Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

» Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagcdo a manutencéo de
seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento das acdes:
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Para manter atualizados os registros do programa sera preciso realizar o
registro na ficha espelho de salude da crianga/ vacinacdo de todas as criancas que
consultam no servigo; preencher SIAB/folha de acompanhamento, e implantar ficha
de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca). A equipe disponibilizara
uma ficha espelho da caderneta da crianca ou ficha de acompanhamento j& que o
municipio ndo tem. Ser&d organizado um local especifico para armazenar as fichas
de acompanhamento/espelho, as que serdo preenchidas com todos os dados do
acompanhamento das criancas; a qual sera atualizada periodicamente, assim como
uma planilha resumo dos dados de todas as criangas para maior controle do
programa. Um integrante da equipe registrara as informacdes periodicamente,
monitorando os registros de todos os acompanhamentos da crianca na unidade de
saude. A comunidade recebera orientacdo pela equipe sobre seus direitos em
relacdo a manutencdo de seus registros de saude e acesso a segunda via, em
particular de vacinas quando precisar. A equipe sera treinada no preenchimento de
todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de

saulde.

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

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

* Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
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» Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbimortalidade.
Detalhamento das acdes:

Em 100% das criancas cadastradas no programa sera realizada a avaliacédo
de risco, o que permitira sua classificacdo de acordo com o0s riscos que
apresentarem. Os ricos serdo identificados na ficha de acompanhamento/ espelho,
isso permitira dar prioridade no atendimento as criangas de alto risco; além de
possibilitar o monitoramento do numero de criangas de alto risco existentes na
comunidade, e monitorando 0 numero de criangcas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso. A equipe fornecerd orientacdes a
comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na infancia nas palestras
oferecidas na UBS. Os profissionais da equipe serdo capacitados na identificacao

dos fatores de risco para morbimortalidade nas criangas.

Objetivo 6 — Promover a saude das criangas.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

» Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos
acidentes na infancia.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento das acodes:

Vai-se desenvolver uma serie de acdes para promover a saude das criancas
entre elas, dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca. Para o qual serd definindo o papel de todos os
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membros da equipe na prevencdo dos acidentes na infancia, cada membro da
equipe se preparara em um tema referente a prevencéo de acidentes na infancia e
expora ele nas atividades com o grupo de criancas e nas palestras oferecidas a
comunidade na UBS, além disso, a enfermeira no acolhimento as criancas e 0s
médicos na consulta oferecerdo orienta¢cdes sobre o tema. Um membro da equipe
sera o0 responsavel de monitor o registro das orientacdes sobre prevencdo de
acidentes em prontuério ou ficha de acompanhamento/espelho. A comunidade sera
orientada sobre formas de prevencéao de acidentes na infancia para que exergcam o
controle social nas palestras da UBS. Os profissionais da equipe serdo informados
sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas

de prevencéo.

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

» Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.

* Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na 1a
consulta.

» Monitorar a duracédo do aleitamento materno entre as criangcas menores de
2 anos.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento das acodes:

Pretendesse colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta o que permitira orientar as maes sobre as técnicas corretas de
amamentacado. Para alcancé-lo cada membro da equipe desenvolvera uma acao de

apoio a& promocao do aleitamento materno através de falas educativas, e atividades
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demonstrativas da importancia do aleitamento materno; as enfermeiras na sala de
vacina, os médicos em consulta procurardo colocar a mamar as criangas na
primeira\ consulta, além de observar a duracdo do aleitamento em todas as criancas
menores de dos anos. Um membro da equipe monitorard as atividades de educacgédo
em saude sobre o assunto, além de monitorar o percentual de criancas que foi
observado mamando na la consulta, e a duracdo do aleitamento materno entre as
criangas menores de 2 anos. As maes e a sua rede de apoio seréo orientadas sobra
a importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal nas
consultas, atividades de grupos, palestras na UBS. A equipe serd capacitada no
aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada

para correcdo de todas as possiveis causas do abandono do aleitamento materno.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

* Monitorar o registro das orientagbes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

ENGAJAMENTO PUBLICO:

* Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criancas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento das acdes:

Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas € outra meta da intervencao, para alcanca-lo sera definido o papel de
todos os membros da equipe na orientacdo nutricional. Cada membro da equipe se
preparara em um tema referente a orientacdo nutricional na infancia e expora ele
nas atividades com o grupo de crian¢as e nas palestras oferecidas a comunidade na
UBS, especificando as especificidades por faixa etaria, os médicos em consulta

oferecerdo todos os conhecimentos necessarios as maes. Um membro da equipe
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monitorara as atividades de educacdo em saude sobre o assunto. As maes e sua
rede de apoio serdo orientadas sobre a alimentacdo adequada para criangas por
faixa etaria em todos os espacos disponibilizados na UBS. Os profissionais serédo
capacitados quanto ao tema para oferecer orientacao nutricional adequada conforme
a idade da crianga.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

» Monitorar as atividades educativas coletivas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

* |dentificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

* Organizar todo material necessario para essas atividades.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

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

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

» Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promoc¢do em saude de
criancas de 0 a 72 meses de idade.

» Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.

Detalhamento das acodes:

Fornecer orientacBes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo de cérie
para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria € outra meta a alcancar; para
0 qual a agenda de atendimento do servi¢co serd organizada de forma a possibilitar
atividades educativas em grupo nas escolas, comunidade, duas vezes por més. As

dentistas na UBS identificardo e organizardo os conteudos a serem trabalhados nas
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atividades educativas. O material necessério para essas atividades de promocéao
serd organizado pela equipe com ajuda do gestor municipal. Essas atividades
educativas coletivas para seu cumprimento serdo monitoradas por um membro da
equipe. Na comunidade, UBS, serao divulgadas as potencialidades das ac¢0es trans
e interdisciplinares no cuidado a saude do escolar, e se promovera a participacao de
membros da comunidade e da escola na organizacdo, planejamento e gestdo das
acOes de salde para as criancas. Sera promovida a participacdo de membros da
comunidade e da creche na avaliacdo e monitoramento das acfes de saude para as
criancas o que permitira personalizar a acdo e abranger mais criancas. A equipe
sera capacitada para realizacdo das acdes de promocao em saude de criancas de 0
a 72 meses de idade, assim como serdo capacitados os responsaveis pelo cuidado
da crianca na creche.

2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude de criangcas entre zero e
72 meses da unidade saude para 60%.

Indicador 1.1: Proporcédo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas inscritas no Programa de Saude da
Crianca da unidade de saude.

Denominador: NUmero de criancas entre zero e 72 meses pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade de atencdo em saude das criancas.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

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

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa 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.

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

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

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

Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com déficit de

peso.

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

Indicador 2.4: Propor¢ao de criangcas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com excesso de

peso.

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

Indicador 2.5: Proporcdo de criancas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criangcas inscritas no programa que tiveram
avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: NOmero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 2.6: Proporcéo de criancas com vacinacédo em dia para a idade.
Numerador: Numero de criangas com vacinas em dia para a idade.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas.

Indicador 2.7: Propor¢ao de criangas com suplementacao de ferro.

Numerador: Numero de criancas que fizeram ou que estdo realizando
suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas

no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador 2.8: Proporcao de criangas com triagem auditiva.
Numerador: Nimero de criangcas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criangas 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.

Indicador 2.9: Proporcao de criangcas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas na UBS.

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

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

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 a primeira consulta odontolégica para 100% das

criancas cadastradas de 6 a 72 meses de idade.
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Indicador 2.11: Proporcdo de criangcas 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 odontoldgica programatica realizada.

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area

de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de
saude.

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo 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 Saude da Crianga.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancgas 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.

Indicador 4.1: Propor¢ao de criangas com registro atualizado.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro
atualizado.

Denominador: Numero total de criangcas 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 avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1: Proporc¢éo de criancas com avaliacao de risco.

Numerador: Numero de criangcas cadastradas no programa com avaliacao
de risco.

Denominador: NOmero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Objetivo 6 — Promover a saude das criancas.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas 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.

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: NUmero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da céarie.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacées sobre

higiene bucal, etiologia e prevengéo da cérie.



54

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

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

Para realizar a intervencdo no programa Atencdo a Saude da Crianca sera
adotado o Manual Técnico de Saude da Crianca do Ministério da Saude, 2013.
Também serd utilizada a ficha da crianca e a ficha-espelho disponibilizada pelo
curso de especializacdo, jA que o municipio ndo conta com a mesma, a qual sera
solicitada ao gestor municipal sua impressdo e implantacdo no municipio. Essa
ficha-espelho prevé a coleta de todas as informacdes e indicadores necessarios ao
monitoramento da intervencao.

Estima-se com a intervencédo monitorar 120 criancas representando 60% das
criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS. Sera
mantido contato com o gestor municipal para dispor de todas as fichas-espelho
necessarias, sendo a enfermeira da UBS a responsavel pela tarefa. No
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados o que permitira monitorar e avaliar o projeto.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira sera a
responsavel no inicio da intervencdo de criar um livro registro com os dados de
todas as criancas entre zero e 72 meses em acompanhamento na UBS, além de
identificar todas as criancas dessa idade que vieram ao servi¢o para consulta nos
ultimos 3 meses. O livro registro sera solicitado ao gestor municipal. A enfermeira
localizara os prontuarios destas criancas e transcrevera todas as informacdes
disponiveis no prontuario para a ficha-espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro
monitoramento anexando uma anotacao sobre consultas em atraso, exames clinicos
em atraso, teste do pezinho e da orelha em atraso, avaliacdo de saude bucal e
vacinas em atraso. Isso permitird encontraras criangcas em atraso para sua
atualizacdo, garantindo manter o controle das mesmas, além de ajudar no
monitoramento e avaliacdo do projeto de intervencéo.

Quanto a qualificacédo da pratica clinica a andlise situacional e a definicdo do
foco da intervencéo ja foram discutidos com a equipe da UBS. Assim, a intervencao
dara inicio com a capacitacdo sobre o Manual Técnico de Atencdo a Saude da
Crianca para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as criancas. Esta

capacitacdo ocorrera na préopria UBS, para isto sera reservada 2 horas em duas
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semanas, no horério tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, sendo
preciso somente 0 manual impresso, o qual sera fornecido pelo gestor municipal.
Cada membro da equipe estudard uma parte do manual técnico e expora o conteudo
aos outros membros da equipe. Isto viabilizara a acdo de capacitar a equipe na
utilizacdo do protocolo. Em outra semana no mesmo horario correspondente a
reunido da equipe sera disponibilizada duas horas também, em uma hora a
enfermeira da equipe capacitara a todos os técnicos em enfermagem quanto aos
procedimentos a realizar com as criangas como medidas antropométricas, teste do
pezinho, vacinagdo e preenchimento de dados; e na outra hora a pediatra capacitara
a toda a equipe para realizar uma boa puericultura, reconhecer alteracdes das
curvas de crescimento e desenvolvimento da crianca, além de reconhecer fatores de
risco.

Para viabilizar a acdo de acolhimento das criancas, esse atendimento sera
realizado pela técnica de enfermagem, todas as criancas seréo atendidas no mesmo
turno, priorizando-se esse atendimento; ndo sendo necessario alterar a organizagéo
da agenda, jA que existe mais de um meédico na UBS. A pediatra oferecera
atendimento trés vezes na semana e 0s médicos clinicos gerais todos os dias, tanto
para consultas de puericultura como para problemas de salde agudos. As criancas
provenientes da busca ativa serdo atendidas no mesmo dia. Toda crianca nesse
grupo etario da area de abrangéncia que procurar a UBS por problemas de saude
sera cadastrada no programa. Os meédicos serdo responsaveis de oferecer um
atendimento clinico adequado as criancas segundo o protocolo de atendimento que
inclua exame fisico completo, vacinacdo, avaliacdo de atendimento odontoldgica,
prescricdo de suplementos de ferro até orientacdes de promocdo e prevencao de
saude. As criancas sairdo de consulta com a data da proxima consulta agendada.

Quanto ao engajamento publico, a comunidade vai ser sensibilizada com o
programa de saude da crianca e sobre os seus beneficios, para o qual um médico
da equipe e um técnico em enfermagem serdo os responsaveis para fazer contato
uma vez por més com a associacdo de moradores e com 0s representantes da
comunidade nas igrejas da area de abrangéncia e apresentar o projeto de
intervencéo, esclarecendo a importancia da realizacdo do atendimento as criangas.
Sera solicitado apoio da comunidade no sentido de ampliar o ingresso para controle

das criancas entre zero e 72 meses.
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A comunidade sera esclarecida sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento desse grupo populacional. Ofereceremos palestras na propria UBS no
horario de acolhimento dos usuérios as oito horas e as 13horas sobre os fatores de
risco para morbidades na infancia, importancia da vacinacdo, importancia do
controle nesta idade além das facilidades oferecidas na unidade para que possam
exercer o controle social. As palestras serdo oferecidas pelos técnicos em
enfermagem e meédicos clinicos gerais alternando um dia da semana cada um.

As atividades de grupo com as criancas cadastradas no programa serao
realizadas na primeira e terceira sexta-feira de cada més na UBS e no local da
comunidade sendo responsavel a enfermeira. Essas atividades garantirdo aos pais,
tutores ou responsaveis todos os conhecimentos quanto aos cuidados para com as
criangas. Para estas atividades de sensibilizacdo da comunidade e de
esclarecimento dos responsaveis das criancas serdo providenciado folders,
cartazes, banner, bonecas, os quais serdo confeccionados pela prépria equipe,
sendo responsavel da tarefa a recepcionista da UBS.

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das criancas
identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, avaliacdo de saude
bucal, suplementacdo com ferro ou vacinas em atraso. A mesma fornecera a relacéo
de criancas em atraso a recepcionista para que por telefone sejam avisadas. Uma
técnica em enfermagem mais um meédico do PMMB até a chegada dos ACS faréao
busca ativa de todas as criancas em atraso um dia por semana nhas visitas
domiciliares. Estima-se 8 criancas por semana totalizando 32 por més. Ao fazer a
busca ja sera agendada a consulta da crianca para um horario de sua conveniéncia.
Ao final de cada més, as informacdes coletadas na ficha-espelho serdo consolidadas
na planilha eletrénica. Todo esse trabalho permitira obter os resultados desejados

com a intervencéao.
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N SEMANAS
ACOES
112 |3|4|5|6|7|8]9|10|11]|12|13 |14 |15 16
Capacitacdo dos profissionais de salude da UBS sobre o protocolo de | x | x
atencdo as criancas e sobre as a¢des que vao ser realizadas.
Estabelecimento do papel de cada profissional na intervencao. X | X
Cadastramento de todas as criangas entre zero e 72 meses da d&reade | x |[x |[x | X |[x [Xx [Xx |X |X |X |X |[x |x |x |x |X
abrangéncia da UBS.
Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da | x X X X
acdo programatica atencdo a criancas entre zero e 72 meses solicitando
apoio para a captacdo das criancas desse grupo etario, e para as demais
estratégias que serdo implementadas.
Palestras educativas na UBS com a comunidade sobre importédncia do | x | x |[Xx [ X |X |[X |[X |[X |[X |[X |X |X |[X |X |[X |X
controle na crianca.
Grupo de mées de criangas entre zero e 72 meses. X X X X X
Busca ativa das criancas faltosas as consultas. X |x [x [ X |[xX |x |[X |x |x [x |[x |xX |x |[x |x [X
Monitoramento da intervencao. X |x [x [ X |[xX |x |[X |x |x [x |[x |[xX |x |x |x [X
Manter atualizada a ficha de acompanhamento das criangas cadastradas. X |x | x [ X |[xX |Xx |X |[X |X |[X |x |[X |X |[X [X [X
Atendimento clinico de todas as criancas entre zero e 72 meses | X | X [X | X | X |[X |[X |X |[X |X |X |[X |[X |X |Xx |X
monitorando crescimento e desenvolvimento, déficit ou excesso de peso.
Garantir a primeira consulta na primeira semana de vida das criangas. X |x | x [ X |[x |xX |X |[X |X |[X |x |xX |X |[X [X [X
Realizar teste do pezinho das criancas até 7 dias de vida. X | x | x [ X |[xX |Xx |X |[X |X |[X |x |[X |[X |[X [X [X
Garantir vacinacao das criancas de acordo com idade. X |x | x [ X |[xX |Xx |X |[X |X |[xX |x |[xX |[X |[X [X [X
Realizar suplementacéo de ferro das criancas entre 6 e 24 meses. X |x | x [ X |[xX |xX |X |[X |X |[X |Xx |[xX |X |[X [X [X
Realizar triagem auditiva das criancas. X |x | x [ X |[xX |Xx |X |[X |X |[xX |x |[xX |[X |[X [X [X
Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico, e | x | x |x | X [X |[X |[X |[X [X [X [xX |X |[x |X |Xx |X
primeira consulta odontolégica das criangas entre 6 e 72 meses.
Realizar avaliacdo de risco das criancas. X |x | x | X |[x |x |X |X |X |[X |x |x |[X |[X [X [Xx
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Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia.

Colocar as criangas para mamar durante a primeira consulta.

Fornecer orientagfes nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Fornecer orientagfes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de caries.

x| X| X| X




3 Relatério da Intervencéo
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Entre as acgOes previstas no projeto e que foram desenvolvidas em 16
semanas, destaca-se inicialmente o cadastramento das criangas entre zero e 72
meses residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude Posto Central
Cerrito do Municipio de Cerrito/RS. Tal acdo teve por objetivo facilitar a organizacao
e gestdo do processo de trabalho, além de auxiliar no controle e qualidade da
assisténcia, a partir da implantacdo do Programa de Atencdo a Saude da Crianca.
Foi estabelecida como meta a ampliagdo da cobertura em, pelo menos, 60%.

No inicio da intervencdo achei impossivel atingir a meta de cobertura
planejada, pois no programa de saude da crianca entre zero e 72 meses da UBS
apenas havia em monitoramento 9% do total de criancas nessa faixa etaria
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude. Além disso, contavamos
com a falta de Agentes Comunitarios de Saude, instabilidade no servi¢co de técnicas
em enfermagem, odontélogo e falta de compreensao por parte da equipe, o que me
estressou muito.

No entanto, iniciamos com a divulgacdo do programa, conscientizacado da
populacdo e o cadastro de todas as criancas entre zero e 72 meses que
compareceram por demanda espontanea a unidade. O atendimento a estas criancas
foi priorizado na rotina da unidade, pois temos na UBS mais dois médicos clinicos
gerais e uma pediatra. A consulta de puericultura foi estabelecida todos os dias por
um meédico clinico geral e trés dias na semana pela pediatra, o que facilitou a rapida
incorporacao de criancas ao programa segundo o protocolo de atendimento. Assim,
todas as criancas entre zero e 72 meses que compareciam a unidade de saude por
demanda espontanea foram atendidas e prontamente cadastradas no programa ou

ficavam agendadas para uma consulta na mesma semana.
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A equipe da unidade foi capacitada para a realizacdo do acolhimento a estas
criancas, bem como a respeito da salude da crianca e informacfes a serem
repassadas as maes e comunidade em geral. Foi realizado também um trabalho de
conscientizacdo para a populacao sobre a importancia e beneficios provenientes da
participacdo do programa e facilidades de realiza-lo na unidade.

Os atendimentos de puericultura foram monitorados e avaliados quanto a
realizacéo do teste do pezinho na primeira semana de vida, curva de crescimento,
criancas com déficit ou excesso de peso, desenvolvimento neurocognitivo,
atualizacdo vacinal, suplementacdo de ferro, realizagdo da triagem auditiva,
avaliacdo de necessidade e primeira consulta odontolégica programada para
criangas entre 6 a 72 meses de idade.

Foi realizada uma capacitacdo geral da equipe sobre o programa,
preenchimento da documentagéo, entre outras atividades. As enfermeiras, técnicos
de enfermagem e recepcionista foram capacitadas para identificar e realizar a busca
ativa de todas as criangas recém-nascidas antes de completarem sete dias de vida,
tendo como parametro inicial a data provavel do parto.

Para garantir os instrumentos de trabalho a Secretaria de Saude garantiu
todo o material para as mensuracgdes, o0 protocolo de atendimento foi impresso, além
de ficar em formato digital em todos os computadores da Unidade de Saude. Todas
as vacinas foram garantidas, assim como os insumos e condi¢cdes necessarios para
sua realizacdo. Junto a farmacia municipal foi garantida a disponibilidade de sulfato
ferroso para o inicio da intervencéo.

As criancas com alteracdes no desenvolvimento foram avaliadas pela
pediatra da UBS e encaminhadas para o pediatra da unidade de referéncia, quando
necessario. O pessoal de enfermagem foi capacitado para realizar o teste do
pezinho a todas as criancas na idade correspondente. Em relacdo a triagem
auditiva, as vezes, houve dificuldades para agendar a consulta com o especialista. O
municipio disp8e de transporte garantindo a realizacédo desta avaliacéo.

Muitas das criancas ndo eram acompanhadas adequadamente na Unidade
de Saude e estas metas foram alcancadas com a realizacdo da proposta de
intervencdo. Muitas também néo faziam o teste do pezinho pelo fato de nédo ter um
profissional capacitado na UBS para sua realizacdo, agora isso ndo acontece mais.
A comunidade e as maes estdo tomando conhecimento de que estas acdes fazem

parte do atendimento em saude da crianga e cobram dos profissionais e do gestor
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municipal. Entdo, a semente esta lancada, mesmo que o indicador de qualidade
durante a intervengdo manteve-se baixo, mas valeu a pena.

Quanto as metas de qualidade foi previsto alcancar 100% quanto a
realizagdo da consulta na primeira semana de vida, realizacdo de triagem auditiva,
teste do pezinho nos primeiros sete dias ap0s o nascimento, colocar as criancas
para mamar durante a primeira consulta e para as criancas entre 6 e 72 meses a
primeira consulta odontolégica. No entanto, estas metas ndao foram alcancadas na
totalidade, pois ao captarmos as crian¢as algumas ja haviam passado da idade de
realizar determinados procedimentos e também nédo haviam realizado os exames em
outro lugar e agora ndo ha como fazé-los mais. O que ndo acontecerd mais em
NOSSO servigco a partir desta intervencgao.

O trabalho da unidade foi adequado em funcéo da priorizagéo do programa,
as consultas foram organizadas de modo que a crianca, ao comparecer a unidade
por agendamento, passasse pela consulta médica, odontologica e tivesse a carteira
vacinal atualizada pela técnica de enfermagem.

Dessa forma, todas as criancas entre 6 e 72 meses foram encaminhadas
para consulta odontolégica e, neste momento, também foi realizado o seu
cadastramento no programa referente ao acompanhamento de saude bucal. As
criancas que chegaram por demanda espontanea foram agendadas de acordo com
a disponibilidade do odontdlogo. E grande a demanda de criancas para consulta
odontologica e apenas foram agendadas, semanalmente, oito consultas, pois é o
unico atendimento odontolégico do municipio para quase sete mil habitantes. Esta &
uma realidade muito presente em nosso municipio e, além disso, a dentista esta
gravida e, as vezes, esta em atestado médico, o que compromete o0 servico. A
equipe tem pressionado ao gestor para contratar outro profissional da area, mas
ainda nao obtivemos resultados positivos.

Quanto ao eixo de engajamento publico foram oferecidas orientacdes e
informacfes as maes, responsaveis e comunidade sobre o Programa de Atencao a
Saude da Crianca, bem como apresentadas as vantagens e facilidades de patrticipar
do mesmo a fim de conscientiza-los para que exercam controle social. Os membros
da equipe utilizaram espacos para as atividades educativas a comunidade como as
visitas domiciliares, consultas médicas e odontoldgicas, falas nha UBS no horério de
acolhimento dos usuérios, atividades de grupo, encontros com liderancas

comunitarias, entre outras atividades.
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Além disso, houve o compartilhamento de informac6es a respeito do estado
de saude das criangcas com pais e/ou responsaveis alertando sobre sinais de alarme,
fatores de risco, 0 esperado em cada etapa do desenvolvimento para que possam
alertar ao médico antes de qualquer anormalidade surgir. Assim, temas como leitura
da curva de crescimento, importancia da suplementacdo do ferro, manutencao da
carteira vacinal atualizada, realizacdo do teste do pezinho e triagem auditiva, além
do acompanhamento odontolégico foram abordados, também a importancia da
responsabilidade e cuidados compartilhados.

No entanto, nem tudo aconteceu conforme planejado. As falas educativas
foram planejadas para ocorrerem todos os dias no periodo da manhd e a tarde
durante o acolhimento aos usudrios, mas isto na realidade somente aconteceu duas
ou trés vezes na semana pelo excesso de demanda e diminuicdo do numero de
pessoal da equipe de saude disponivel. As atividades de grupo aconteceram com
pouca assisténcia do publico alvo ainda assim foram desenvolvidas com qualidade
e, muitas vezes, foi necessario alterar a data por motivos como chuva e outras
dificuldades.

A ficha-espelho de acompanhamento foi implantada para melhorar o registro
das informacgdes, utilizou-se a ficha disponibilizada pelo curso de especializacao,
pois correspondia aos dados solicitados pela intervencdo. A mesma foi entregue ao
gestor municipal para sua impressédo. Foi necessario solicitar a impressao da mesma
varias vezes até alcancar o objetivo de impressédo de duzentas fichas-espelho que
foi o suficiente para cadastrar todas as criangcas enquanto intervencao. Agora sera
necessario solicitar a impressdo de mais fichas-espelho para dar continuidade ao
trabalho. As fichas-espelho facilitam o monitoramento e acompanhamento de todas
as criancas participantes do Programa, sendo indispensavel a atualizacdo das
informacBes nas mesmas em todas as avaliacfes realizadas. Semanalmente, a
enfermeira examinou as fichas-espelho das criancas identificando aquelas que
estavam com consultas, exames clinicos, avaliacdo de saude bucal, suplementacéo
de ferro ou vacinas em atraso; passando a relacdo de criancas em atraso a
recepcionista para que por telefone fossem avisadas.

Uma técnica em enfermagem mais um dos médicos do PMMB foram os
responsaveis de realizar a busca ativa de todas as criancas em atraso ou faltosas a
consulta, um dia por semana, em visitas domiciliares. Estima-se realizar a busca de

oito criangas por semana o0 que ndo aconteceu por déficit de transporte, excesso de



63

demanda e pouco pessoal disponivel. Como ndo houve possibilidade de realizar
visitas todas as semanas foi necessario utilizar o telefone para isso. Ao entrar em
contato com os familiares agendava-se uma consulta para a crianga em um horario
de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informagdes coletadas na ficha-
espelho foram consolidadas na planilha eletronica.

Quanto ao monitoramento da intervencdo, a médica e a enfermeira
mantiveram o controle das acbes realizadas. O dentista foi responsavel pelo
preenchimento da ficha-espelho quanto a saude bucal e a técnica de enfermagem
responsabilizou-se pela atualizacdo das informacdes referentes a vacinacao. Assim,
todos os profissionais foram co-responsaveis quanto ao monitoramento dos
registros, sendo a médica e a enfermeira as responsaveis pelo monitoramento da
adequacao de registros referentes ao Programa.

Assim, mantivemos o0 monitoramento e avaliacdo periddica do
acompanhamento (criancas faltosas, atualizacédo da vacinacdo, suplementacdo com
sulfato ferroso, avaliacdo de risco, disturbio do crescimento e desenvolvimento,
retornos regulares conforme previsto no protocolo, entre outras). Maes e/ou
responsaveis foram orientados quanto ao direito e importancia de manter os
registros de suas criancas atualizados.

Para melhorar a adesdo ao Programa de Saude a Crianca, foi regularmente
monitorado o cumprimento da periodicidade das consultas conforme previsto no
protocolo. Todas as criangas participantes do Programa foram avaliadas quanto a
presenca de fatores de risco e anormalidades no desenvolvimento. As criancas
classificadas como de alto risco foram identificadas nas fichas-espelho, sendo estas
monitoradas com maior atencdo quanto a atrasos nas consultas e prioridade de
atendimento. Principalmente em consultas e atividades de grupo, foram fornecidas
orientacdes aos responsaveis e comunidade em geral a respeito de situacdes ou
condi¢cBes que possam representar fatores de risco para a saude da criancga, iSSO
também acontece durante as falas educativas oferecidas nos horario de acolhimento
aos usuarios na unidade de saude.

Para a promocdo da saude da crianca, foram ofertadas orientacdes para
prevencdo de acidentes e quanto ao acompanhamento foram fornecidas
especialmente durante as consultas médicas e odontolégicas. Todas foram
registradas nas fichas-espelho de acompanhamento das criangas. Os temas

abordados nas falas educativas e atividades de grupo foram relacionados com a
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importancia do aleitamento materno e técnica correta da “pega”, prevencédo de
acidentes na infancia, orientacfes nutricionais e de saude bucal, importancia da
suplementacdo com ferro, importancia do controle para reduzir o risco de
morbimortalidade entre as criancgas.

Para garantir a qualificacdo da pratica clinica a equipe de salude seguiu as
orientacbes apresentadas no Manual Técnico de Atencdo a Saude da Crianca. A
capacitacdo ocorreu na propria UBS, no horério tradicionalmente utilizado para
reunido de equipe a fim de que todos utilizassem a referéncia supracitada na
atencéo as criancas. O Manual foi impresso e fornecido pelo gestor municipal. Cada
membro da equipe estudou uma parte do manual técnico e expbs o conteddo aos
demais membros da equipe. Isto viabilizou a acdo de capacitar a equipe quanto a
utiizagdo do protocolo. Foram realizadas todas as atividades de capacitagdo
previstas no cronograma. Infelizmente, no ultimo encontro ndo puderam participar
duas técnicas em enfermagem devido a problemas de saude, mas certamente
buscarao atualizacao sobre o tema estudado no momento.

Na ultima semana de intervencéo, ao realizar o fechamento dos resultados
obtidos percebe-se o quanto a equipe ganhou, pois em apenas quatro meses
atingimos uma cobertura de 68,5% que comparado aos dados iniciais € muito.
Superamos a cobertura desejada (60%) ainda que sem ACS que sao indispensaveis
para a obtencdo de melhores resultados. Por isso toda a equipe esta feliz e muito
entusiasmada com o trabalho e com certeza a intervencédo no programa de Atencéo
as Criancas vai permanecer com a mesma fortaleza daqui em diante. Ao verificar as
mudancas que aconteceram no trabalho nos da forcas para seguir adiante.

A equipe seguiu o cronograma, todas as acdes programadas aconteceram
na medida do possivel. As consultas foram realizadas com a qualidade garantida
segundo o protocolo de atendimento, com avaliacdo de risco, com orientacdes de
educacdo em saude, entre outras orientacbes importantes para o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas. As fichas-espelho foram preenchidas nas
consultas para evitar atrasos, o fechamento mensal das planilhas, o monitoramento
de qualidade aconteceu sem dificuldades. A equipe realizou encontros com
liderancas comunitarias, assim como atividades educativas na UBS e outros
espacos comunitarios como na creche do municipio, onde ja foram realizadas duas

atividades educativas bem como as atividades de grupo na propria UBS.
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Convém falar que muitas dificuldades a equipe necessitou contornar para
alcancar os objetivos bem como adaptar algumas estratégias. Muito nos estressou a
dificuldade de transporte para as visitas domiciliares em busca dos faltosos as
consultas, muitas vezes foi preciso procurar as criangas via telefone, no meu trajeto
de volta para a casa, entre outras. O importante € que a equipe procurou solucdes e
0 gestor municipal conscientizou-se quanto a sua responsabilidade na garantia do
transporte. Também é necessario relatar que a equipe tinha como previsao realizar o
cadastro de todas as criangas da area de abrangéncia da UBS nas primeiras quatro
semanas da intervencdo o que ndo aconteceu pelas dificuldades ja apresentadas,
mantendo o cadastro no transcurso da intervencédo. Entretanto, a maioria das
criancas cadastradas e avaliadas compareceu a unidade por demanda espontanea,
e somente poucas foram procuradas pela equipe por meio de visitas domiciliares
tendo como base a data provavel de parto.

Quanto as atividades de grupo foram necesséarias algumas mudancas como
alteracoes de dias das palestras bem como o contetdo das mesmas para atrair mais
criancas e mesmo assim a participacdo foi reduzida, ndo alcancando o desejado.
Apesar de ter sido dificil no inicio a realizacdo de falas educativas na unidade, ja
estamos conseguindo desenvolver com éxito esta atividade duas a trés vezes na
semana sempre comecando por mim para dar exemplo aos demais membros da

equipe.
3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Nenhuma acéo prevista no projeto deixou de ser desenvolvida, embora nem
todas tenham sido colocadas em pratica conforme planejadas. Foi dificil desenvolver
algumas acfes como as atividades educativas com a comunidade, fora da UBS, as

visitas domiciliares pela pouca disponibilidade de transporte, mas foram realizadas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Para que ndo ocorram dificuldades no processo de coleta de dados e calculo
dos indicadores é imprescindivel que as fichas-espelho fossem corretamente
preenchidas para que a completude das informacbes fosse garantida. As

dificuldades que apresentamos na coleta de dados foram relacionadas com a
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impossibilidade da pediatra de preencher as fichas-espelho das criancas durante a
consulta.

Assim, foi necessario que a equipe buscasse solu¢Bes para que nao
houvesse dificuldades e assim eu (médico) e a enfermeira ficamos com a
responsabilidade de preencher as fichas-espelho no momento das consultas e
durante as consultas realizadas pela pediatra uma enfermeira ficava com ela
preenchendo as fichas-espelho ou a preenchia logo apds a consulta dependendo da
demanda no dia para ser atendida. Os médicos clinicos gerais preenchiam as fichas
no momento da consulta para evitar esquecimento de informagdes.

A coleta e sistematizagdo dos dados e as planilhas disponibilizadas para a
intervencédo sao de facil utilizacdo. O preenchimento das mesmas, tanto de coleta de
dados quanto de saude bucal, foram preenchidas pelos médicos clinicos gerais (eu
e outro médico do PMMB) e pela enfermeira. A dentista auxiliou no preenchimento
das fichas-espelho de saude bucal embora, as vezes, esquecia-se da tarefa, sendo

preciso lembra-la para evitar erros em relagdo ao calculo dos indicadores.

3.4 Viabilidade daincorporacado das acdes a rotina de servigos

Todas as acOes previstas no projeto de intervencdo estdo sendo
incorporadas ao servi¢co e apresentam grande viabilidade para tornarem-se parte da
rotina como ja acontece no momento. No entanto, € preciso que todos os integrantes
da equipe estejam conscientes da importancia do Programa para a comunidade,
bem como o envolvimento em todas as fases do processo de trabalho, o qual no
inicio foi dificil. Mas apOs exposicdo para a equipe sobre a importancia da
intervencdo para mim e para a melhoria do atendimento as criancas, além da
capacitacdo nas duas primeiras semanas foi notéria a mudanca do ponto de vista de
alguns profissionais e todos passaram a me apoiar na tarefa.

A enfermeira Nara da Unidade sempre deu seu apoio para melhorar a
gualidade de atendimento as criangas e viu na intervencdo uma forma de alcanca-la,
pois o0 atendimento a esse grupo etario era muito ruim. Embora alguns integrantes
da equipe de saude tivessem outra visdo e ndo prestaram muita atencdo além de
acharem que sou a Unica responsavel por fazer o Programa funcionar, devendo
assumir grande parcela das atividades, uma vez que sou eu quem faz o curso de

especializagdo, minha paciéncia e persisténcia fez com que todos eles acreditassem
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na intervencdo e comprometessem-se em trabalhar ja que todos ganhariam
conhecimento e gratificacdo da populacao por oferecer um atendimento integral e de
qualidade as criancas. Agora a intervencao esta inserida na rotina diaria do servico
da unidade e todos tém um pouco de sentido de pertinéncia com a mesma.

Assim, o empenho e envolvimento de todos s&o essenciais para 0 bom
funcionamento e garantia da efetivacdo da periodicidade das consultas conforme
previsto no protocolo, busca ativa das criancas faltosas, atualizacdo vacinal,
preenchimento correto das fichas-espelno e demais acbes pertencentes ao
programa.

Também é preciso que a Secretaria Municipal de Saude ofereca mais apoio
guanto ao transporte para as visitas domiciliares, recursos para a realizacdo de
atividades com a comunidade para que assim a equipe possa trabalhar com mais
tranquilidade. Corresponde aos pais e/ou responsaveis também assumir sua
responsabilidade nos cuidados com a saude de suas criangas para o exercicio do
controle social.

No inicio a intervencéao foi mais trabalhosa, mas agora é vista como rotina do
trabalho da unidade de saude, uma vez que a criangca ao chegar a unidade é
mensurada pela enfermeira, tem sua carteira de vacinacdo avaliada para verificar
atrasos, recebe agendamento de uma consulta odontologica além da realizacéo da
consulta médica e atualizacdo do preenchimento da ficha-espelho para continuidade

do monitoramento de forma eficaz.



4. Avaliagéo da intervengao

4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencao realizada na
UBS Posto Central Cerrito, no municipio de Cerrito/RS, entre os meses de fevereiro
e junho de 2015 durante 16 semanas. A intervencéo foi voltada para a atencédo a
saude das criangas entre zero e 72 meses com O objetivo de melhorar o
atendimento a esse grupo etario.

A UBS carece de Agentes Comunitarios de Saude para a realizacdo do
cadastramento da populagdo, pois sem a atualizacdo cadastral € impossivel
conhecer o numero real de criancas pertencentes a faixa etaria objeto desta
intervencédo. Diante desta realidade, foram utilizadas as estimativas do Ministério da
Saude para a populacédo geral sendo gerado o numero estimado de 200 criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia. A populacdo total
pertencente a unidade é de, aproximadamente, 4.000 habitantes.

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

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 60% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Dentre as 200 criancas estimadas entre zero e 72 meses, apenas 18
criancas menores de 12 meses estavam em acompanhamento na unidade
representando 9% do total estimado. Ndo havia acompanhamento de nenhuma
crianca com mais de 12 meses por considerar-se que a mesma ja havia passado da
etapa de acompanhamento em puericultura. Ao final da intervencdo 137 criancas

entre zero e 72 meses, residentes na area de abrangéncia, procuraram o Servico e
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foram cadastradas no programa. Como percentual final, obteve-se uma cobertura de
68,5% superando o indice planejado anterior a intervencéo (60%).

No primeiro més da intervengcdo foram incorporadas mais 35 criancas
alcancando-se elevar a cobertura para 53 (26,5%) criancas. No transcurso do
segundo més a acdo ascendeu para 101 criancas (50,5%). E, no terceiro més, com
0 impacto da divulgacao do programa e o trabalho da equipe, obteve-se 126 (63,0%)
criancas elevando-se a meta de cobertura. Durante a Ultima etapa, um nimero maior
de criancas foram avaliadas e incorporadas a intervencao, totalizando, ao final da
intervencdo, 137 criancas perfazendo uma cobertura de 68,5%, ultrapassando a
meta inicial proposta que era de 60% conforme disposto na figura 1.

As acbes que mais auxiliaram para alcancar a meta de cobertura foram o
cadastro pela equipe de todas as criancas entre zero e 72 meses da area adstrita
gue compareceram a unidade de saude para uma avaliacao clinica, a priorizacdo do
atendimento as criancas em todos os dias e a orientacdo a comunidade sobre o
programa de saude da crianca e seus beneficios o que ajudou na divulgacdo do
programa e na rapida incorporacdo das criancas ao mesmo. Cabe ressaltar que a
equipe nao contou com a ajuda dos ACS e nem possuia um cadastro atualizado da
populacdo. O resultado alcancado é consequéncia do trabalho com responsabilidade

da equipe.
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Figura 1 — Proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude
Posto Central Cerrito, no Municipio de Cerrito, RS, 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencdo em saude das criancas.
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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.

Ao iniciar a intervencdo apenas 10 (56%) criancas das 18 que estavam em
controle tinham realizado a primeira consulta na primeira semana de vida. No
primeiro més mais 5 criangas comegaram o acompanhamento na primeira semana
de vida. Ao longo da intervencdo foram sendo incorporadas mais criangas ao
programa, muitas delas com a primeira consulta na primeira semana de vida e
outras com a primeira consulta ap6s essa data. Sendo que ao final do primeiro més
37 criancas foram cadastradas com realizacdo da primeira consulta na primeira
semana de vida perfazendo 69,8%. No segundo més, a acdo ascendeu para 75
(74,3%) criangas. E, no terceiro més, com o impacto da divulgagdo, obteve-se 95
criangas, indicador de 75,4%. No ultimo més obteve-se 102 criangas, indicador de
74,5%. Assim, verifica-se que a meta de 100% né&o foi atingida conforme verificamos
na figura 2.

Entretanto, como nos meses da intervencdo nasceram 11 criancas,
observa-se que a captacdo precoce melhorou muito porque entre as nascidas no
periodo 81% foram captadas no momento recomendado. Muitas das criancas
acompanhadas ja tinham mais de um més quando iniciou a intervencao e por iSso
este indicador de qualidade néo atingiu 100%.

Auxiliou na incorporacdo das criancas na primeira semana de vida a
educacédo a populacédo sobre a importancia do controle na primeira semana de vida,
a divulgacao do programa e a busca ativa ou por telefone das criancas ou por meio
da data provavel de parto das gestantes. A recepcionista da UBS desenvolveu um

papel muito importante nesse sentido.
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Figura 2 — Proporcado de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida na Unidade de
Saude Posto Central Cerrito, do Municipio de Cerrito, RS, 2015.

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

Indicador 2.2 - Propor¢cao de criangas com monitoramento de crescimento.

Também com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento a criancas
foram propostas como metas monitorar o crescimento em 100% das criancas. A
estratégia de cadastrar todas as criancas que compareceram a UBS por qualquer
motivo possibilitou aumentar o nimero de criancas em controle e com isso fazer um
bom monitoramento do desenvolvimento e crescimento das criancas, 0 que garantiu
melhor qualidade no atendimento. Muitas das criancas, segundo referido pelas maes
gue as acompanhavam nas consultas, ndo tinham conhecimento da altura e nem do
peso das criangas, porque nao faziam isso ha muito tempo. Com a intervencéo,
todas as criancas foram avaliadas segundo o protocolo de atendimento, mas
destacamos que avaliar o crescimento ja fazia parte da rotina das consultas na
Unidade.

No primeiro més da intervencdo, as 53 criancas em acompanhamento
estavam com monitoramento do crescimento em dia perfazendo 100% do total. No
restante dos meses da intervengcdo também foram mantidos 100% de
monitoramento, sendo acompanhadas no segundo més 101 criancas, no terceiro
126 criancas e no quarto més 137 criangas.

Muito auxiliou no resultado deste indicador de qualidade o treinamento da
equipe para as medidas antropométricas, além da disponibilidade na unidade de

todo o material necesséario para esses procedimentos, assim como do manual
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impresso. Muitos dos materiais para o trabalho foram garantidos pelo gestor
municipal.

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

Indicador 2.3 - Proporc¢éo de criancas com déficit de peso monitoradas.

Para melhorar a qualidade dos atendimentos as criangas entre zero e 72
meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude foi proposto
monitorar 100% das criancas com déficit de peso e, assim oferecer um melhor
controle e acompanhamento eliminando as causas do déficit de peso.

No primeiro més da intervencédo foram diagnosticadas 5 criangcas com déficit
de peso as quais foram monitoradas na unidade de saude garantindo 100% para
este indicador de qualidade alcancando-se a meta proposta. No transcurso da
intervencg&o o indicador continuou mantendo 100% sendo acompanhadas 6, 8 e 9
criancas no segundo, terceiro e quarto més, respectivamente. Ao final da
intervencdo, as 9 criancas foram avaliadas também pela pediatra, oferecendo-se
assim um acompanhamento adequado conforme o Manual Técnico de Atendimento
a Criancas.

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

Indicador 2.4 - Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas.

Também com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento as criancas
foi estabelecida a meta de monitorar 100% das criancas com excesso de peso. No
inicio da intervencdo ndo existia nenhuma crian¢ca em monitoramento com excesso
de peso. No transcurso da intervencdo foram detectadas criancas nesta situacao.
Assim, no primeiro més foram diagnosticadas em consulta e medidas
antropomeétricas 8 criangcas em excesso de peso as quais foram monitoradas durante
toda a intervencado oferecendo-se todas as orientacdes necessarias para um bom
controle procurando reverter as causas. Garantindo com isso um indicador de
gualidade de 100%.

No segundo més com a divulgacdo do programa e a qualidade dos
atendimentos mais criancas com excesso de peso foram diagnosticadas e
incorporadas a intervencdo, agora 13, as quais também foram monitoradas,
mantendo o indicador em 100%. No transcurso do terceiro més com 15 criancas o
indicador de qualidade manteve-se em 100% fechando a intervencdo no quarto més
com 17 (100%) criangas monitoradas com excesso de peso. Assim, verifica-se que a

meta de 100% foi atingida.
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O excesso de peso é um fator de risco para muitas doencas por iSso € muito
importante trabalhar em sua reducdo jaA na idade pediatrica. Todas as criancas
diagnosticadas com excesso de peso na intervencdo foram adequadamente
monitoradas e orientadas, além de receberem avaliacdo pela pediatra. Foi criado um
sistema de alerta na ficha de acompanhamento que permitiu identificar de forma
mais rapida as criangcas com excesso de peso para seu efetivo controle.

Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Criangca para que possam exercer 0
controle social foi uma acéo que permitiu maior engajamento equipe-crianga. Com
essas acOes a qualidade da intervencdo foi garantida o que incrementou a
divulgacdo do programa, pois 0s pais acreditaram na intervencgao.

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

Indicador 2.5 - Proporcdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Entre as acOes para melhorar a qualidade de atendimento as criancas foi
estabelecido como meta monitorar o desenvolvimento em todas as criancas, acao
gue nem sempre era realizada quando uma crianga comparecia a consulta. Com a
intervencdo essa acao foi incorporada a rotina de atendimento, sendo que no
primeiro més as 53 criangcas cadastradas no programa que consultaram, tiveram
avaliado seu desenvolvimento garantindo um indicador de qualidade de 100%,
alcancando-se a meta de qualidade desejada. No segundo més 101 (100%) criancas
tiveram monitoramento de desenvolvimento. Durante o terceiro més as 126 (100%)
criancas também tiveram realizada a acéo. A intervencao finalizou com 137 (100%)
criancas com seu desenvolvimento monitorado, meta cumprida com 100%.

Os médicos foram o0s responsaveis em oferecer um atendimento de
gualidade avaliando o desenvolvimento das criangas em cada consulta. As criancas
com alteracdes no desenvolvimento foram avaliadas pela pediatra da UBS e
encaminhadas para o pediatra da unidade de referéncia, quando necessario.
Também foi criado um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criancas com atraso no desenvolvimento além de informar aos pais e
responsaveis as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria
(conforme a carteira da crianca).

Essas foram as a¢des que mais auxiliaram no cumprimento da meta. Porém

0s pais ao ficar sabendo das condutas esperadas em cada consulta de puericultura
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e a evolucdo no desenvolvimento das criangcas cobravam dos responséveis em
saude o acompanhamento, o que fortaleceu a intervencéo. Foi crucial a capacitacéo
de toda a equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade da
crianga.

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

Indicador 2.6 - Proporcao de criangas com vacinacdo em dia para a idade.

Outra meta que a equipe se prop0s para melhorar a qualidade do
atendimento foi vacinar a 100% das criangas de acordo com a idade. No primeiro
més da intervencao foram vacinadas, de acordo com a idade as 53 (100%) criancas
cadastradas. No segundo més 101 (100%) criancas vacinadas e no terceiro e quarto
més o indicador de qualidade continuou em 100% (n=126) (n=137),
respectivamente. Assim, verifica-se que a meta de 100% foi atingida.

Antes do inicio da intervencdo muitas criancas tinham atraso na vacinagao
por ndo serem oferecidas orientacbes aos pais, hdo cumprimento do agendamento
de consultas e falta de pessoal de saude capacitado para vacinar, pois temos
apenas uma enfermeira capacitada para o exercicio da atividade.

Com a intervencéo foi garantida junto ao gestor municipal a disponibilizacao
das vacinas e materiais necessarios para aplicacdo, o controle da cadeia de frio,
assim com o atendimento imediato as criangas que precisavam ser vacinadas. Todo
o pessoal de enfermagem foi capacitado para administrar as vacinas e para a leitura
do cartdo da crianca, realizar o registro adequado, inclusive na ficha-espelho, da
vacina administrada e seu aprazamento.

Assim, por ocasido da consulta, a enfermeira verificava a ficha-espelho de
vacinacdo da crianca e administrava as vacinas correspondentes ao periodo,
evitando atraso. Além disso, fornecia orientacdes aos pais sobre o calendario vacinal
e alertava sobre os aprazamentos das proximas vacinas.

Em toda consulta foi monitorado, pelos médicos e enfermeiras, o esquema
vacinal da crianca com o objetivo de evitar criangas com vacinacao incompleta e/ou
em atraso. Os pais e/ou responsaveis receberam orientacdes sobre o calendario
vacinal da crianca. Esta foi uma boa estratégia para o controle social.

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

Indicador 2.7 - Proporgéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementagao

de ferro.
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Uma vez capacitada a equipe com o Manual Técnico de Atendimento a
Criancas nas primeiras duas semanas da intervencao, ficou claro para toda a equipe
0 que era necessario para um atendimento de qualidade sendo a suplementacédo de
ferro nas criancas entre 6 e 24 meses uma acao obrigatoria. Porém se tomou como
meta realizar a suplementacdo em 100% das criancas entre 6 e 24 meses
pertencentes a area de abrangéncia. As criancas que ja eram acompanhadas pela
Unidade anterior a interven¢do ndo tinham indicacdo do suplemento, cumprindo-se a
observacdo apenas para as que apresentavam anemia. Com a intervencao isso
mudou, sendo oferecidas as orientacdes e implementadas as acbes conforme
protocolo de atendimento.

Foi responsabilidade dos médicos nas consultas indicar a suplementacao de
ferro as criancas na idade estabelecida. No primeiro més da intervencéo
consultaram 17 criangas entre 6 e 24 meses alcangando-se a meta de 100% de
criancas entre 6 e 24 meses com suplementacdo de ferro. No segundo més
manteve-se a qualidade da acdo 35 (100%) criancas, no terceiro més com a
divulgacdo da realizacdo da suplementacdo o numero continuou aumentando e 46
(100%) criancas na idade supracitada para suplementacdo de ferro mantiveram o
uso da mesma, terminando a intervencdo com a meta cumprida 53 (100%) criancas
com a acao realizada.

Foi responsabilidade do gestor municipal garantir a dispensacdo do
suplemento ferroso na farméacia municipal, assim no inicio da intervencédo a equipe
contou com o suplemento necessario para a agao. No transcurso na intervengao o
medicamento esgotou, mas buscou-se contato com as farmacias populares para
fornecimento a um preco menor até a disponibilizacdo na farmacia municipal pelo
SUS. Em duas semanas o suplemento chegou, pois a farmacéutica municipal do
SUS ja havia realizado o pedido antes do inicio da intervencao.

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

Indicador 2.8 - Proporcao de criancas com triagem auditiva.

O teste da orelhinha é um dos diversos exames para avaliar a integridade da
funcao auditiva. Verifica se a orelha interna (coclea) esta funcionando bem. Deve ser
feito a todos os recém-nascidos antes da alta hospitalar, mas nem sempre 0s
hospitais e maternidades possuem equipamento e profissionais para a realizacdo do
exame permitindo que a crianga chegue sem o exame realizado na atengdo primaria

onde se torna mais dificil o agendamento do exame por diversos motivos.
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Realizar a triagem auditiva em 100% das criangas foi outro indicador de
gualidade da intervencao. Nos primeiros meses da intervencao foi implantada a acao
com rigor porque embora estivesse estabelecido, as vezes, houve dificuldades para
agendar a consulta com o especialista, ninguém se importava pela realizacdo do
procedimento, pois teria que ser feito em outro municipio com prévio agendamento e
muita demora.

No primeiro més da intervencéo, das 53 criancas avaliadas 47 realizaram o
teste auditivo, ficando o indicador de qualidade em 88,7% conforme nos mostra a
figura 3. Esse resultado esta associado ao fato das primeiras 18 criancas em
acompanhamento muitas delas terem conseguido realizar o exame apos solicitacao,
assim como também influenciou positivamente para este indicador a realizacdo do
teste por algumas criancas ainda na maternidade ou hospital antes de alta
hospitalar. Além disso, a pronta incorporacdo ao programa de lactentes permitiu a
equipe agendar rapidamente o teste as criancas menores de 28 dias que ainda nao
0 haviam realizado.

No segundo més da intervencdo com o impacto da divulgacdo da
intervencdo mais criancas foram incorporadas ao acompanhamento na unidade de
saude, muitas delas conseguiram fazer o teste e outras ndo, pois ja tinham passado
da idade para realizar o procedimento, alcancando-se 84 criancas para um indicador
de 83,2%. No terceiro més com a incorporacdo de criancas cada vez maiores que
nao realizaram o exame no periodo recomendado o indicador de qualidade foi
decrescendo 93 (73,8%) criancas, e no ultimo més da intervencdo diminuiu ainda
mais ficando em 70,1% com 96 criancas com a acao realizada. Assim, a meta de
100% nao foi atingida. Convém falar que no inicio da intervencdo sO existia em
controle criancas menores de um ano e muitas delas conseguiram fazer o exame, e
durante a intervencéo foram incorporadas maior nimero de criancas de 12 meses a
72 meses que nunca alcancaram fazer o teste e agora ndo tem como, 0 que explica
o declinio do indicador ao final da intervencao.

Entretanto, como nos meses da intervencdo nasceram 11 criangas,
observa-se que a acdo melhorou muito porque entre as nascidas no periodo 90%
conseguiu realizar o teste auditivo.

Com a intervencéo, foi divulgada a atividade, os pais e responsaveis foram
orientados sobre a importancia da realizacdo do teste auditivo e 0s passos

necessarios ao agendamento do teste. Os médicos foram devidamente orientados
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sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo de saude da crianga. Também
o gestor municipal foi orientado sobre a importancia da realizagdo do teste para que
assim junto a equipe garantisse a realiza¢cdo do mesmo.

Todas essas acOes permitiram que o gestor disponibilizasse transporte e
agendamento do teste no local competente para nossa regido. A comunidade e as
maes estdo tomando conhecimento de que estas acbes fazem parte do atendimento
em saude da crianca e cobram dos profissionais e do gestor municipal a realizacdo

do teste.
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Figura 3 — Proporc¢éo de criangas que realizaram triagem auditiva na Unidade de Saude Posto Central
Cerrito, do Municipio de Cerrito, RS, 2015.

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

Indicador 2.9 - Proporcéo de criangcas com teste do pezinho realizado até 7
dias de vida.

O teste do pezinho € um exame laboratorial simples que tem o objetivo de
detectar precocemente doencas metabodlicas, genéticas e ou infecciosas que
poderdo causar lesdes irreversiveis no bebé. Este teste € indicado para todos os
recém-nascidos a partir do 3° dia de vida, que ja tenha iniciado alimentacéao lactea e
de preferéncia antes dos 7 dias podendo estender-se até completar um més. Por
isso a importancia da realizacdo do exame até 7 dias de vida na crianga.

Realizar o teste do pezinho em 100% das criancgas até 7 dias de vida foi uma
meta da intervencdo. O comportamento deste indicador que pode ser verificado na
figura 4 foi muito parecido ao indicador anterior, no primeiro més da intervencao o

indicador de qualidade ficou em 94,3% com 50 criancas, ou seja, a maioria das
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criancas avaliadas nesse més conseguiram fazer o teste do pezinho até 7 dias de
vida. O indicador viu-se favorecido pela melhora do atendimento na unidade de
salde apdés a chegada dos médicos do PMMB o0s quais se preocuparam em
oferecer um bom atendimento as crian¢as ainda sem ter conhecimento do foco da
intervencéo.

No segundo més com 93 (92,1%) criancas o indicador diminuiu, no terceiro
més com 112 (88,9%) criangcas, e no quarto com 119 (86,9%) das criancas
acompanhadas na unidade que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de vida o
indicador decresceu. Porém a meta de 100% ndao foi atingida.

No segundo més da intervencdo com o impacto da divulgacdo da
intervengc&o mais criangas foram incorporadas ao acompanhamento na Unidade de
Saude. Muitas delas conseguiram realizar o teste do pezinho até 7 dias de vida e
outras ndo. As causas foram diversas, entre elas ndo foi realizado o exame no
hospital sendo encaminhado para UBS, mas os pais hdo compareceram na data
certa para sua realizacdo; a primeira consulta da crianca apés os 7 dias; falta de
pessoal capacitado na unidade de saude para realizar o teste do pezinho;
instabilidade do pessoal de saude capacitado para fazer o exame; muitas das
criancas nao eram acompanhadas adequadamente na Unidade de Saude.

Apoés o inicio da intervencdo isto ndo acontece mais. No terceiro e quarto
més com a incorporacdo de criancas cada vez maiores que nao conseguiram
realizar o exame no periodo estabelecido o indicador de qualidade foi decrescendo
e, assim nao foi alcancada a meta (100%). Convém destacar que as 11 criancas que
nasceram no transcurso da intervencdo conseguiram fazer o teste do pezinho até 7
dias apds o nascimento. Esperamos que com o tempo o indicador melhore cada vez
mais.

Agora esta garantida a realizacéo do teste do pezinho na UBS, os materiais
necessarios estao garantidos pelo gestor, todos os profissionais de enfermagem da
unidade de saude estdo aptos para realizar o teste do pezinho, a comunidade e as
maes estdo tomando conhecimento de que estas acbes fazem parte do atendimento
em saude da crianca e cobram dos profissionais e do gestor municipal. As
dificuldades anteriormente existentes para a realizacdo deste teste ndo existem

mais.
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Figura 4 — Proporcao de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida na Unidade de
Saude Posto Central Cerrito, do Municipio de Cerrito, RS, 2015.

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

Indicador 2.10 - Proporcao de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacao
de necessidade de atendimento odontoldgico.

Avaliar a necessidade de atendimento odontolégico em criancas nunca foi
uma acao na unidade de saude. Com a intervencéo passou a ser um indicador de
gualidade do atendimento. Entéo, foi assim que em cada consulta as criancas entre
6 e 72 meses foram avaliadas pelos médicos e enfermeiros, responsaveis pela
tarefa.

No primeiro més da intervencéao foi realizada a avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico a 33 (100%) das criancas entre 6 e 72 meses inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude. No segundo
més a acao continuou em 100% com 71 criancas avaliadas, assim como no terceiro
e quarto més manteve-se o indicador de qualidade com 92 (100%) e 107 (100%),
respectivamente criancas com a acao realizada.

Com o objetivo de cumprir a meta toda a equipe foi capacitada para realizar
a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico e assim ndo se
sobrecarregava a consulta odontologica. A comunidade e os responsaveis pelos
cuidados das criancas foram informados sobre a importancia de avaliar a saude
bucal de criangas entre 6 e 72 meses de idade para que cobrassem a avaliagdo dos

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

Indicador 2.11 — Proporgéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica.

Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criangas entre 6 e 72
meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de
saude foi outra meta da intervencdo para garantir a qualidade do atendimento. Para
tal fim o trabalho da unidade foi organizado de modo que a crianca, ao comparecer a
unidade por agendamento, passasse por consulta médica e odontolégica. Ficou
agendado um dia na semana para atendimento prioritario do programa. Dessa
forma, todas as criangas entre 6 e 72 meses foram encaminhadas para consulta
odontologica e, neste momento, também foi realizado seu cadastramento no
programa referente ao acompanhamento de saude bucal. Os cirurgides dentistas
foram capacitados e convencidos sobre a importancia da realizacdo da primeira
consulta odontolégica programatica para as criangas entre 6 e 72 meses de idade.

No primeiro més da intervencdo, segundo a figura 5 verificamos que a
realizacado da primeira consulta odontolégica contemplou as 22 (66,7%) das criancas
entre 6 e 72 meses inscritas no programa. No segundo més, a acdo contemplou 37
(52,1%) criancas do grupo especificado. Ja no terceiro més, com a incorporacao de
outras criancas obteve-se 51 (55,4%). No ultimo més houve um aumento
consideravel para este indicador perfazendo 68,2% com 73 criancas. Isto se deve ao
fato de que muitas criancas apresentaram boa saude bucal facilitando os
atendimentos. Também muito contribuiu o ato de informar a comunidade e os
responsaveis das criancas sobre o atendimento odontolégico prioritario para as
criancas entre 6 e 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além
das demais facilidades oferecidas na unidade de saude, isso permitiu que
cobrassem da equipe e, assim exerceram o controle social. Como a intervencao ja
estd inserida na rotina da unidade esperamos que no futuro o indicador melhore até

alcancar a meta.
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Figura 5 — Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica na Unidade de
Saude Posto Central Cerrito, do Municipio de Cerrito, RS, 2015.

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

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

Indicador 3.1 - Proporcao de busca ativa realizada as criancas faltosas as
consultas no programa de saude da crianca.

A falta de ACS, além de dificuldades com o transporte, excesso de demanda
e uma reduzida equipe de saude, impossibilitaram, muitas vezes, a realizacao de
visitas domiciliares em busca das criancas faltosas. A maioria das criancas faltosas
foi buscada via telefone e, outras vezes, a caminho de nossas casas.

Na figura 6 verificamos que durante o primeiro més de intervencéo foi
realizada a busca ativa a 7 (100%) das criancas faltosas as consultas. Esta acéao de
organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas junto a informacéo da
comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca
incrementou o respeito da comunidade pelo programa. No segundo més também a
equipe se esforcou em procurar as criangas faltosas alcancando-se 12 (100%).

No terceiro més a situacdo tornou-se mais dificil devido as chuvas, greve
pelo preco da gasolina, dificuldade de transporte e pelas férias de um bom nimero
de pessoal da unidade de saude comprometendo a busca ativa das criancas
faltosas, ficando o indicador em 80% com 12 criangcas. No quarto més com a
estabilizacdo do preco da gasolina, o comprometimento do gestor municipal em

apoiar com o transporte, o retorno do pessoal de férias, possibilitou a organizacao
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das visitas domiciliares para busca das criancas faltosas 15 (100%), atingindo a
meta de100%.

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo permitiu a equipe identificar as criangcas em atraso ou faltosas, assim foi
feita uma relacdo com os nomes das criangcas em atraso para serem buscadas via

telefone ou visita domiciliar.
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Figura 6 — Proporgéo de buscas realizadas as criangas faltosas ao programa de salude da crianca na
Unidade de Saude Posto Central Cerrito, do Municipio de Cerrito, RS, 2015.

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.

Indicador 4.1 - Propor¢éo de criancas com registro atualizado.

Com o objetivo de melhorar o registro do Programa de Atencéo a Saude das
Criancas entre zero e 72 meses da unidade de saude foi implantada a ficha-espelho
gue facilitou o monitoramento e acompanhamento de todas as criancas participantes
do Programa. Toda a equipe foi treinada para o preenchimento de todos os registros
necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saude. Assim, quando
uma crianca nova chegava a UBS, a recepcionista e a enfermeira faziam o
acolhimento, preenchiam os dados gerais da ficha de acompanhamento/espelho (da
caderneta da crianga), atualizavam vacinacdo e encaminhavam a crianga para a
consulta médica, momento em que era finalizado o preenchimento da ficha-espelho,

garantindo com isso a qualidade do registro.
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No primeiro més de intervencao as 53 (100%) criangas que consultaram
tiveram atualizado seu registro. O mesmo aconteceu no segundo més 101 (100%),
no terceiro 126 (100%) e quarto 137 (100%) més de intervencdo mantendo 100%
das criancas com registros atualizados alcangando-se a meta planejada.

Para evitar atraso na atualizacdo dos registros quase sempre na mesma
consulta foram preenchidas as fichas-espelho, outras vezes na mesma semana, pois
semanalmente realizava-se o monitoramento da qualidade da informacé&o e todos os
dados foram consolidados mensalmente na planilha eletronica.

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

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

Indicador 5.1 - Proporcéo de criangcas com avaliacéo de risco.

Realizar a avaliacéo de risco a todas as criancas da area de abrangéncia foi
um dos objetivos da intervencdo o que garantiu um bom acompanhamento as
criancas ao detectar precocemente possiveis danos & saude. Segundo o protocolo
de atendimento a criancas, a avaliacdo de risco faz parte da consulta de uma
crianca. No primeiro més da intervencdo as 53 (100%) criancas cadastradas no
programa foram avaliadas quanto a presenca de fatores de risco a saude. Da
mesma forma foram avaliadas as criancas no segundo més da intervencao
alcancando-se 101 (100%). Assim também aconteceu no terceiro 126 (100%) e
qguarto 137 (100%) més da intervencdo, mantendo o indicador em 100% para o
cumprimento da meta.

Para alcancar o objetivo foi preciso capacitar os profissionais da equipe na
identificacdo dos fatores de risco para morbimortalidade em criangas onde a pediatra
desempenhou um papel importante. Todas as criangas participantes do Programa
foram avaliadas quanto a presenca de fatores de risco e qualquer anormalidade. As
criancas classificadas como de alto risco foram identificadas nas fichas-espelho,
sendo estas monitoradas com maior atencdo quanto a atrasos nas consultas e
prioridade de atendimento. Em consultas e atividades de grupo, foram fornecidas
orientacdes aos responsaveis e comunidade em geral a respeito de situacdes ou
condicBes que representassem fatores de risco para a saude da crianca, iSSO

também aconteceu durante as falas educativas oferecidas nos horario de
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acolhimento aos usuarios com o objetivo que pudessem orientar ao pessoal de
saude ante qualquer situacdo anormal no desenvolvimento das criancas.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

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

Indicador 6.1 - Propor¢cao de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencéo de acidentes na infancia.

As acdes de promocao a salde nas criancas pressupdem o compromisso de
prover qualidade de vida para que a crianga possa crescer e desenvolver todo o seu
potencial. A salde da crianca comeca desde o nascimento, porém é muito
importante oferecer aos responsaveis pelos cuidados das criancas todos o0s
conhecimentos necessarios para evitar danos a saude. Por isso, um dos objetivos
da intervencéao foi promover a saude para as criangas entre zero e 72 meses.

Quanto a promocao de saude ainda ha muito a ser trabalhado, informar aos
pais das criangas sobre os principais acidentes nesta idade para que assim possam
evita-los. Os acidentes constituem a principal causa de Obito durante o primeiro ano
de vida, especialmente em criancas entre 6 e 12 meses. A vigilancia, a atencéo e a
supervisao constantes sdo essenciais, a medida que a crianca adquire maiores
habilidades locomotoras se acompanhada de curiosidade em relacédo ao ambiente.

No transcurso da intervencdo em todas as consultas de saude das criangas
foram oferecidas, as méaes e/ou responsaveis das criancas, orientacdes para
prevencao de acidentes na infancia, sendo que no primeiro més da intervencao se
alcancou a meta de 100% com 53 criangas. Como as atividades de promocéao fazem
parte do acompanhamento das criancas e também pela frequéncia dos acidentes na
infancia nao foi dificil desenvolver esta acdo obtendo-se 101 (100%) criancas com a
acao realizada no segundo més. A acao continuou desenvolvendo-se no decorrer da
intervencdo e, assim 126 (100%) pais foram orientados quanto a prevencao de
acidentes no terceiro més e no quarto més de intervencdo um total de 137 (100%)
pais de criancas acompanhadas foram também orientados quanto a prevencéo de
acidentes na infancia.

O tema também foi abordado em todas as atividades de grupo, nas falas
dirigidas a comunidade, em consultas médicas e odontolégicas com objetivo de
ensinar formas de prevencdo de acidentes na infancia. Todos os profissionais da

equipe foram capacitados sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por
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faixa etaria e suas formas de prevencéo. Isso permitiu cumprir as metas alcancando-
as na totalidade.

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

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

Quanto a promocao de saude, estimular o aleitamento materno € muito
importante para as criangas, pois ele evita mortes infantis, diarréia, infeccé@o
respiratéria, diminui o risco de alergias, hipertensao, colesterol alto e diabetes, reduz
a chance de obesidade, melhora a nutricdo, tem efeito positivo na inteligéncia,
melhor desenvolvimento da cavidade bucal, aumento do vinculo afetivo entre mée e
filho e melhor qualidade de vida. A equipe de saude é responsavel pelo estimulo da
sua pratica apdés o momento do parto.

Corresponde também a equipe, ja na primeira consulta do recém-nascido,
colocar a crianca para mamar a fim de diagnosticar possiveis causas de desmame
precoce e corrigi-las objetivando manter o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses bem como oferecer informacdes as maes sobre a importancia desta acao
para ambos.

No primeiro més da intervencdo observou-se que somente 40 (75,5%)
criancas acompanhadas na UBS foram colocadas para mamar durante a primeira
consulta conforme a figura 7. Muitas dessas criancas foram acompanhadas pelos
médicos do PMMB ainda antes do inicio da intervencdo. No segundo més, 73
(72,3%) das criancas acompanhadas na unidade de saude foram colocadas para
mamar na primeira consulta, ja no terceiro més com a incorporacao de criancas de
mais idade o indicador diminuiu 90 (71,4%), e no quarto més da intervencéo caiu
para 69,3% com 95 criancas. Esta queda no indicador esta associado a
incorporacdo de criancas na intervencdo que nao foram colocadas para mamar
durante a primeira consulta. Convém falar que as 11 criancas que nasceram no
decorrer da intervencédo foram colocadas para mamar garantindo um indicador de
100%, ja se verificou melhoria quanto a este indicador.

A equipe foi capacitada para aconselhar o aleitamento materno exclusivo e
para a observacdo da mamada para correcdo da "pega”, se necessario. As maes e a
sua rede de apoio foram orientadas sobra a importancia do aleitamento materno

para a saude geral da crianca e também bucal.
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Figura 7 — Nimero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta na Unidade de
Saude Posto Central Cerrito do Municipio de Cerrito, RS, 2015.

Meta 6.3 - Fornecer orientac6es nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas.

Indicador 6.3 - Proporgcéao de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

A todas as criancas que participaram da intervencdo, as maes foram
fornecidas orientacbes nutricionais de acordo com a faixa etaria da crianca. No
primeiro més da intervencéo foram fornecidas orientacdes nutricionais a 53 (100%)
das maes das criancas acompanhadas na unidade. No segundo més também a
100% das maes das criancas receberam orientacbes sobre o tema. A orientacao
nutricional as criancas faz parte da promocdo em saude no atendimento médico
continuo. Esta meta nao foi dificil de ser alcangcada, pois no terceiro més um total de
126 (100%) méaes receberam orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria
das criancas e quarto més 137 (100%) maes também foram orientadas alcancando
a meta conforme previsto.

O tema foi amplamente discutido em falas a comunidade, em atividades de
grupo, durante as consultas médicas e odontoldgicas. As maes e a sua rede de
apoio foram bem orientadas sobre a alimentacdo adequada para criancas. A equipe
foi capacitada para oferecer orientacdo nutricional adequada conforme a idade da
crianga.

Meta 6.4 - Fornecer orientagbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo

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



87

Indicador 6.4 - Proporgdo de criangas cujas maes receberam orientagao
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie.

Todas as maes das criangas inscritas no programa receberam orientacdes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de cérie de acordo com a faixa etaria de
seus filhos. O tema foi amplamente discutido em atividades de grupo, falas
educativas na UBS, atividades com a comunidade e em consultas médicas e
odontoldgicas.

No primeiro més da intervencéao o indicador chegou a 100% com 53 criangas
cujas maes receberam orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de
carie nesta idade. No segundo més a agdo chegou a 101 (100%) das criangas. E no
terceiro e quarto més também se alcancou a 100% de mdes orientadas sobre
higiene bucal, etiologia e prevengéo de carie nas criangas com 126 e 137 criangas.
Assim, verificou-se que a meta de 100% foi atingida.

A capacitacao da equipe para realizar acdes de promoc¢ao em saude para as
criangas, assim como a capacitacdo dos responsaveis pelo cuidado da crianca foi
atil na acdo. A comunidade foi esclarecida sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos. A equipe conseguiu fazer duas atividades educativas em grupo na
creche do municipio onde foram oferecidas orientagcbes de promocédo de saulde,

sendo a higiene bucal, etiologia e prevencao de carie um tema continuo.
4.2 Discusséo

A intervencdo em Saude da Crianca na UBS Posto Central Cerrito, no
municipio de Cerrito/RS, propiciou a ampliacdo da cobertura da atencédo as criancas
entre zero e 72 meses de 9% (18) para 68,5% (137). Também possibilitou melhoria
na qualidade dos registros com a implantacéo da ficha-espelho de acompanhamento
permitindo maior organizacdo do trabalho. Tornou possivel o trabalho em equipe, ou
seja, a unido de todos os profissionais da equipe em funcdo da qualificacdo da
atencao no servigo.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse utilizando o Manual
Técnico de Saude da Crianca do Ministério da Saude o que possibilitou a aquisicdo
de conhecimentos para um atendimento de qualidade para este grupo etario. Apos
reunido para exposicdo da intervencdo e capacitacdo da equipe, percebeu-se,
através dos indicadores, a ascensdo da qualidade do servico quanto ao

conhecimento tedrico-pratico e ao sistema organizacional para a realizacdo das
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consultas. E gratificante saber que assuntos preventivos agora estio sendo
abordados durante o exame clinico.

Em relacdo a equipe, verificou-se maior integracdo e organizacdo do
trabalho, apés capacitacao acerca das orientagdes regidas pelo protocolo. Tal acao
ultrapassou limites, impactando, sobremaneira, no dia-a-dia dos profissionais,
conferindo maior praticidade e fluidez ao servico. Coube ao recepcionista o primeiro
contato com as criancas, de modo a acolhé-las e repasséa-las para a consulta
médica. Também foi responsavel por preencher os dados gerais da ficha-espelho
além de realizar a busca das criancas faltosas, via telefone.

O pessoal de enfermagem também participou do acolhimento e destinaram
seus esforgos ao preenchimento das fichas-espelho bem como a atualizacdo do livro
de registros e dos procedimentos de enfermagem como vacinacéo, teste do pezinho
e mensuragdo. Os medicos foram responsaveis em oferecer as consultas clinicas,
identificacdo dos riscos, orientagcdes em saude e tomada de decisGes terapéuticas.
Todos ficaram responsabilizados por oferecer atividades de educacdo em saude
como falas educativas, atividades de grupo, além de realizar a busca ativa dos
faltosos as consultas por meio da realizacédo de visitas domiciliares. A equipe ficou
muito unida trabalhando pelo programa e com sentido de pertinéncia obteve
resultado positivo da intervencao.

A unido da equipe também acabou tendo impacto em outras atividades no
servico, pois ao oferecer falas educativas na unidade foram abordados temas de
interesse de varios programas como orientacdo nutricional que valeu para orientar
idosos, hipertensos, diabéticos, criancas, gestantes e puérperas e ao falar sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo e prevencdo de acidentes na crianca
também foram alcancadas as gestantes e puérperas.

Ao organizar a agenda de atendimento odontolégico em priorizacdo do
atendimento a criancga, viabilizou-se a ideia de priorizar o atendimento a fim de
melhorar outros programas. A equipe tomou como carro chefe a intervencao na area
da saude da crianca para melhorar o atendimento a outros programas deficitarios
como a prevencdao de cancer de colo do Utero e de mama.

Previamente a intervencdo, ndo havia registro das criancas. Caso fosse do
interesse médico, os prontuarios de cada usuario deveriam ser revistos a procura

das informacdes. Nao é mais o que se observa com a intervengdo. A ficha-espelho



89

organizou o servigco e mantém os registros de forma simples e pratica para acesso,
guando necessario.

A intervencéo reviu as atribuicdes da equipe, viabilizando um atendimento
integrado e atencdo para um maior numero de pessoas. Assim, a comunidade se
beneficiou com a melhoria do servigo. A capacitagdo promoveu conhecimento para o
bom atendimento e tomada de decisdes. Desse modo, a intervencao teve impacto
na comunidade. Em quase todas as familias h& criangas e assim a comunidade se
beneficiou com o atendimento, pois as atividades educativas foram oferecidas para
toda a comunidade. Os pais das crian¢cas demonstraram satisfacdo com a prioridade
no atendimento.

Apesar de todos os beneficios advindos com a intervencao, ainda existem
alguns percalgos que merecem destaque para andlise e tentativa de resolugéo. As
vezes, a priorizacdo do atendimento as criancas gerou insatisfacdo na sala de
espera entre alguns membros da comunidade que desconheciam o motivo desta
priorizagdo. A equipe necessita trabalhar mais na conscientizacdo dessas pessoas,
na explicacdo da existéncia na UBS de mais um médico para o atendimento, sendo
um deles destinado a priorizacdo do programa.

Também convém falar que apesar da ampliacdo da cobertura do programa
ainda temos muitas criancas sem acompanhamento sendo importante dar
continuidade as atividades de divulgacdo e cadastro do programa. A assisténcia as
atividades de grupo nem sempre foi a desejada, por isso a equipe precisa trabalhar
mais no sentido de promover motivacdo para realizacdo das atividades. Para isso,
talvez seja necessario utilizar-se de atrativos como brincadeiras, atividades ladicas e
confraternizagcdes apds 0s encontros em que cada um possa trazer um prato de
doces ou salgados para esse momento.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional
tivesse iniciado as atividades de divulgacdo do programa, assim a populacdo teria
maior conhecimento e muitos indicadores negativos ndo teriam se apresentado.
Faltou maior articulacdo com a comunidade para explicitar os critérios para
priorizacdo da atencao e discutir a melhor maneira de implementar isto. A falta dos
ACS e cadastro da populacao foi desfavoravel na ampliacdo da cobertura. Agora a
equipe esta integrada e com em condi¢cdes de superar algumas das dificuldades

encontradas.



90

Contudo, em uma analise geral, a intervencdo conquistou um amplo espago
na UBS e ja esta aderida a rotina. Para dar continuidade, pretendemos ampliar o
trabalho de conscientizacdo da comunidade em relagcdo a necessidade de
priorizacdo da atencdo as criancas, incrementando atividades de divulgacdo do
programa com o objetivo de aumentar a cobertura. Até a chegada dos ACS a equipe
procurard realizar visitas domiciliares com o objetivo de cadastrar novas criancas
competindo ao gestor municipal a responsabilidade de garantir o transporte.

Tomando a intervencdo como exemplo a equipe ficou inspirada a
implementar outros programas na UBS como controle e prevencdo de céancer de
colo do uatero e de mama, pré-natal e puerpério, HAS e Diabetes, para pouco a
pouco, melhorar todos os programas da atencdo primaria com atendimento

deficitario na unidade de saude.



5 Relatério da intervencado para gestores

Prezado Gestor Municipal,

Uma vez realizada a analise situacional da UBS Posto Central Cerrito
verificamos que o Programa de Atencdo a Saude das Criancas era muito deficiente
na unidade. Assim, com o objetivo de melhora-lo foi posta em acéo a intervencao
“‘Melhoria da Atencdo a Saude da Crianga entre zero e 72 meses na UBS Posto
Central Cerrito, Cerrito/RS”; a qual aconteceu durante quatro meses entre fevereiro
e junho do presente ano. A intervencao permitiu capacitar a equipe para as acoes
propostas utilizando o Manual Técnico de Atencdo as Criancas, preconizado pelo
Ministério da Saude, elevando, assim os conhecimentos dos profissionais.

Da estimativa de 200 criancas para a area de abrangéncia da unidade, antes
da intervencédo somente 18 (9%) destas eram acompanhadas pelo servico e com a
intervencdo foi alcancado um total de 137 (68,5%) criancas incrementando-se a
cobertura da atencdo. Sem duvida, a qualidade do atendimento melhorou ao ser
seguido as orientaces do protocolo do Ministério da Saude. Nos atendimentos, 102
(74,2%) criancas realizaram uma consulta na primeira semana de vida, 137 (100%)
criancas foram avaliadas integralmente por meio da realizacdo do exame fisico,
avaliacdo de risco, avaliacdo do desenvolvimento com verificacdo de medidas
antropométricas e atualizacdo do calendario vacinal em dia, um total de 119 (86,9%)
realizou o teste do pezinho e 96 (70,1%) criancas realizaram o teste da orelhinha
segundo a idade, as 53 (100%) criancas entre 6 e 24 meses foi fornecida prescricéo
de sulfato ferroso, 107 (100%) das criancas entre 6 e 72 meses recebeu avaliacéo
das necessidades de atendimento odontoldgico, 73 (68,2%) das criangas entre 6 e
72 meses realizaram a primeira consulta odontolégica e as 137 (100%) criancas

também foram oferecidas orienta¢des nutricionais e de higiene bucal.
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A equipe se reuniu com liderangas comunitarias para orienta-los sobre o
programa e pedir ajuda na divulgacdo para o incremento da cobertura e assim
fortaleceu-se o vinculo com a comunidade. Também foram desenvolvidas, pela
equipe, palestras educativas na UBS todas as semanas elevando 0s conhecimentos
da comunidade gquanto ao programa para que assim exercessem o controle social.
As atividades de grupo incrementaram o conhecimento dos pais e/ou responsaveis
pelas criangas quanto ao cuidado com as mesmas a fim de que identificassem sinais
de risco e alertassem imediatamente a equipe de saude. Com isso, a comunidade
ganhou em conhecimento.

Em relacdo a equipe, verificou-se maior integracdo e organizacdo do
trabalho o que conferiu maior praticidade e fluidez ao servico. A equipe esta
trabalhando com sentido de pertinéncia e responsabilidade junto as criancas. Os
registros da unidade também sofreram melhorias, pois a implantacdo da ficha-
espelho permitiu a organizacdo do trabalho e o acesso facil a informacdes do
programa. As visitas domiciliares, em busca das criangas faltosas, tiveram um
grande impacto na comunidade assim como a realizacdo de atividades educativas
na unidade garantiram uma maior adesdo ao programa. Com tudo isso a
comunidade ficou muito contente e percebeu a importancia da realizacdo da acéao.
Agora, a intervencdo esta aderida a rotina de trabalho da UBS e com os
conhecimentos aportados pela mesma a equipe vai trabalhar na melhoria de outros
programas deficientes na unidade como Hipertensdo e Diabetes, ldosos, Saude
Mental, Prevencédo de Cancer de colo do utero e de mamas, entre outros.

A impressdo do Manual de Atendimento as Criancas para a preparacdo da
equipe, a impressdo da ficha-espelho para o adequado registro do
acompanhamento, garantidas vacinas na UBS, dos suplementos de ferro na
farmacia do municipio, do instrumental e do material de trabalho para a unidade, as
coordenacdes para a realizacdo do teste da orelhinha foram aspectos decisivos
dependentes da gestdo para a implantacdo da intervencdo, e sem 0s quais hao
teriamos alcancado as metas.

Mas, convém falar que os resultados seriam melhores se a equipe no inicio
da intervencéo tivesse contado com o cadastro da populacdo e com a ajuda dos
ACS. Ainda, as dificuldades com o transporte para a realizacdo das visitas
domiciliares impediu chegar a um maior nimero de criancas. A existéncia de apenas

uma cadeira odontolégica no municipio foi uma limitante para garantir consulta
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odontolégica a 100% das criangcas cadastradas. Esses aspectos dependentes da
gestdao, se melhorados, poderiam ajudar a qualificar ainda mais o servico e
viabilizariam a ampliacdo da intervencdo e a implementacdo de outras acdes
programaticas com maior qualidade. Diante disso, contamos com 0 apoio e parceria
da gestédo municipal.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da Unidade Posto Central Cerrito, Cerrito/RS.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Prezada Comunidade,

O atendimento a saude das criancas era precario na UBS Posto Central
Cerrito/RS. Para melhora-lo a equipe de profissionais da unidade desenvolveu uma
intervencdo em saude intitulada “Melhoria da Atencédo a Saude da Crianca entre
zero e 72 meses na UBS Posto Central Cerrito, Cerrito/RS”. A intervencao foi
desenvolvida durante 16 semanas com inicio em fevereiro de 2015 e término em
junho do mesmo ano. Para isso, a equipe foi capacitada no tema, foram realizados
encontros com liderangcas comunitarias para dar a conhecer sobre a intervencao e
solicitar apoio no sentido da divulgacéo e poder cadastrar todas as criancas da area
de abrangéncia da unidade de saude. Também foram oferecidas palestras
educativas na unidade para informar a populacdo sobre o programa e incorporar o
maior niumero possivel de criancas ao mesmo.

Certamente para realizar a intervencéo algumas atividades da UBS sofreram
restricdo a fim de poder avaliar um maior nimero de criancas, priorizando-se o
atendimento diario de um dos médicos para as criancas e outro para atendimento a
comunidade em geral. O atendimento odontologico também foi priorizado uma vez
na semana para este grupo etario. Essa priorizacdo permitiu maior cobertura e
gualidade de atendimento as criancas, beneficiando todas as familias com criancas
da comunidade. Também foram realizadas atividades de grupo, busca ativa de
criancas faltosas as consultas utilizando o método de visitas domiciliares objetivando
uma boa adesao ao programa.

Com a intervencdo estimdvamos chegar ao maior nimero de criancas

avaliadas pertencentes a area de abrangéncia da unidade, melhorar a qualidade de
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atendimento para este grupo etario, aumentar a adesdo ao programa, realizar
avaliacdo de risco em todas as criancas, manter todos os registros atualizados além
de realizar promocao a saude em todos os atendimentos e isso foi alcancado gracas
ao comprometimento da comunidade que trouxe as crian¢as a unidade para serem
avaliadas e ao engajamento da equipe.

Antes da intervencdo a equipe mantinha em acompanhamento 18 (9%)
criangas e apoés a intervencdo a equipe passou a acompanhar 137 (68,5%) criancas
entre zero e 72 meses, as quais foi oferecido um atendimento integral. Todas as
criancas entre 6 e 24 meses cadastradas no programa receberam suplemento de
ferro e todas as compreendidas entre 6 e 72 meses foram avaliadas quanto a
necessidade de atendimento odontolégico com orientacdes de saude bucal e 73
(68,2%) conseguiu realizar a primeira consulta odontoldgica.

O resultado da intervencéo se traduz em melhoria do atendimento para as
criancas da comunidade, maior organizacdo do trabalho da equipe, ganho de
conhecimentos em acfes de promocdo e prevencao de saude na infancia para a
equipe de saude, pais e comunidade em geral. A intervencao propiciou o trabalho
em conjunto da equipe com a comunidade na tomada de decisdbes em saude,
reforcando a alianca equipe-comunidade; reviu as atribuicées da equipe, viabilizando
um atendimento integrado e atencdo para um maior numero de pessoas; a
capacitacdo promoveu conhecimento para o bom atendimento; serviu para que a
equipe baseada na experiéncia da intervencao realizada decidisse melhorar outros
programas deficientes na unidade e organizasse o atendimento odontolégico a fim
de priorizar os grupos mais vulneraveis organizando o trabalho, o que beneficia a
comunidade toda.

A intervencdo esta aderida a rotina de trabalho garantindo a qualidade de
atendimento as criancas. A equipe ainda vai necessitar da ajuda da comunidade na
divulgacdo do programa para conseguir cadastrar todas as criancas da area de
abrangéncia, na busca de incentivos para atrair aos pais e criancas para as
atividades de grupo e na busca de solucdes a alguns problemas da unidade.
Sempre sdo bem vindas as opinides da comunidade de como melhorar o servico,
pois a participacdo nos debates e palestras oferecidos na unidade melhora as
relacbes comunidade-UBS e isso é decisivo para que a atencdo a saude possa ser
cada vez melhor. E, para implantar, aos poucos, melhorias em outros programas

como Hipertensdo e Diabetes, ldosos, Saude Mental, Pré-natal e Puerpério,
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Prevencao de cancer de colo do Utero e de mama, entre outros a fim de beneficiar
toda a populagéo adstrita a unidade contamos com o seu comprometimento.
Atenciosamente,

Equipe de Saude Posto Central Cerrito, Cerrito/RS



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de especializagdo superou todas minhas expectativas como
profissional de salde, pois no inicio achava o mesmo muito cansativo, chato, sem
objetivo, uma perda de tempo que poderia ser usado em outras atividades mais
produtivas. Renegava cada semana para fazer as tarefas por dificuldade com
internet, ter que realizar postagens nos foruns e criar textos com mais de 500
palavras...nossa, achava um castigo.

Mas, no transcurso do tempo, se abriram novos horizontes e vi a sua
importancia. Vi como ele foi me guiando pelos caminhos da Estratégia de Saude da
Familia, oferecendo-me ferramentas para o meu desempenho como profissional da
area médica em saude da familia e tornando-me mais capacitada e com maior
conhecimento sobre o assunto.

Aportou também todos os conhecimentos referentes a saude familiar que a
equipe precisava para melhorar o atendimento na UBS. Permitiu caracterizar a
unidade de saude, fazer a analise situacional, conhecer as debilidades e fortaleza da
equipe de trabalho, conhecer as esséncias dos programas de atencao primaria e
valorar quanto deficiente € o trabalho em nossa unidade, obrigando-nos a procurar
solugdes com conhecimento de como deveria ser baseados no manual técnico do
Ministério da Saude.

Assim nos levou a fazer uma intervengdo para mostrarmos quanto se pode
melhorar o atendimento em nossa unidade de saude, abrindo a perspectiva de
trabalhar dessa forma para melhorar todos os programas deficientes nas UBS.
Incentivou-nos a estudar os manuais, a trabalhar em equipe, a procurar um bom
engajamento com a comunidade e a ter maior responsabilidade e sentido de
pertinéncia com o trabalho, esses foram os aprendizados mais relevantes do curso.

O curso foi um arsenal de conhecimento para toda a equipe e para mim em

especial. Permitiu-me crescer como médica especialista em saude da familia.
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Permitiu-me desenvolver uma intervengao com resultados garantidos onde eu fosse
a protagonista para mudangas positivas, elevando assim minha confianga como
profissional de saude e ganhando a gratificacdo da equipe, gestor e comunidade em
geral por procurar a melhoria da satde da popula¢do. E muito gratificante o ganho
de conhecimentos, agora posso aportar ideias para melhorar a saude do povo
brasileiro, posso sugerir as mudancas ao gestor municipal, pois conhe¢o como fazé-

lo e por onde comecar, tudo isso é gracas ao curso de especializagao.
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Anexo C - Ficha espelho

Departamonto de
Madicina Soclal

Datadoingressonoprograma__/__/_____ Mimerodo Prontudrio Cartao SUS.

MNome completo Datade nascimentor __ ____ Sewo( |Feminino| )Masculino

Endereco Ted de contato:

M dama Mome do pai Peso a0nascer
Comprimento 30 nascer om Perimetro cefilico cm Apgar 1°min ____5°min ____ ldadegestacional ____ semanas____ dias Tipode parto Tipagem sanguinea

Data da primeira consulta odontologca _ Profizsional que realizou

Manobrade Ortolani{  )negativo| )positivo Teste doreflexovermelho| Jnormal [ )alterado Testedopezinho| )ndol }sim Realizadoem _

Fenilcetundria(  mormal [ )alterado  Hipotireoidismo( jnormal [ ) alterado  Anemiafalciforme( Jnormal( )alterado  Observages

Triagemauditiva( Jndol )sim Realizadoem __J Testesrealizados ( JPEATE ( JECWA Resuitados OD(  )normal ( )alterado OE[ Jmormal [ )alterado

(CALENDARIO VACINAL

Pentovalents Mening C Febre amarela
Data Data U
Lote Lote
Ass Ass
Data Data
Lote Lote
Ass Ass
Data Data
Lote
Ass
Data
Lote
Ass

Departamonto do
Medicina Soclal

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional que atendeu

Idade em dias |d). meses (i ou anos (2]

Pesoem g (elevado, adequado, bais ou
muito baro para a idade)

Estatura emcm (elevado, adequado, baio
ou muito baboo parz a idade)

Perimetro cefilico (acma do esperado.
adequado, abaixo do esperada)

IMC em Kg/m” jobesidade sobrepeso,
risco de sobrepeso. adequado, magreza,
magreza acentuadal

Desenvohimento (provavel atraso, alerta,
adequado com fatores de nsco, adequada)

Uso de sulfato ferroso (simou no)

E neczssirio

o odontologico?

Crianga com risoo?

Orienta3o sobre prevencan de acdentes
nainféncia

Aleitamento materno: exchsivo, predomi-
nante, ¢

Acriznga foi colocada para mamar na
consulta? {sim ou nao}

Orientac3o nutricional conforme a faia
etiria {sim, ndo, ndo e aplica)

Crrientagao sobre higene bucal

Diata da prévama consulta
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