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Resumo

HERNANDEZ, Robier Guevara. Qualificacdo da atencdo a saude da crianca de
0-72 meses deidade no CS/ESF Olenka Macellaro Thome Vieira, Boa Vista/RR.
2015. 101f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude
da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A assisténcia a saude da crianca € de fundamental importancia, em funcédo da
vulnerabilidade do ser humano nessa fase da vida, assim a puericultura permite
este acompanhamento ao considerar o ponto de vista individual, familiar e social.
O objetivo geral foi qualificar a atencdo a saude das criancas de 0-72 meses no
Centro de Saude Olenka Macellaro Thome Vieira, Boa Vista/RR e teve origem no
curso de especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas.
A intervencao foi realizada no periodo de marco a junho de 2015 e teve participacao
da comunidade e da equipe de saude da familia 1.8 do Centro de Saude. Foi
construido um projeto de intervencdo com objetivos especificos e tracadas metas
a serem alcancadas, com seus respectivos indicadores para a andlise. As acdes
propostas para o alcance das metas foram baseadas em 4 eixos pedagdgicos:
monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestdo dos servicos, engajamento
publico e qualificacdo da pratica clinica, e compreenderam aspectos como ampliar
a cobertura do Programa de Saude da Crianca na area de abrangéncia da equipe,
além de outras relacionadas a qualidade do cuidado ofertado, como melhorar a
gualidade do atendimento a crianca, a adesédo ao programa de Saude da Crianca,
o registro das informacdes, mapear as criangas de risco pertencentes a area de
abrangéncia da unidade e promover a saude dessas crian¢as. Os resultados da
intervencao realizada sao descritos numa perspectiva quali-quantitativa, permitindo
a apreciacao de todos eles, como os seus respectivos indicadores, fragilidades e
elementos positivos potencialmente aproveitados. No inicio da intervencdo a
equipe cadastrou 56 criancas de 0-72 meses de idade e ao final da intervencao
conseguiu-se cadastrar 112 criangas, proporcionando o acompanhamento e
avaliacdo do desenvolvimento de 100%. N&o foi possivel alcancar 100% das
criangas com primeira consulta nos primeiros 7 dias de vida, s6 foi possivel atingir
um 98,2 %. Uma das metas mais preocupantes do estudo foi em relacdo a primeira
consulta com o servigo de odontologia, pois ao inicio do estudo tinha-se 1,7% das
criancas na faixa etaria de 6-72 meses com avalia¢cdo odontolégica e ap0s a equipe
criar estratégias conseguiu-se terminar o estudo 31,8%, ou seja, com 28 crian¢as
avaliadas pelo servico de odontologia. Os resultados foram apresentados aos
gestores municipais e comunidade, mostrando-lhes os avangos em relagédo a saude
da crianca de 0-72 meses. Ja finalizado o estudo compreendemos como as acdes
desenvolvidas contribuiram no processo de melhoria de qualidade de vida da
populacao alvo e vao continuar contribuindo com a incluséo da intervencéo a rotina
de trabalho do Centro de Saude com enfoque principal no acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento, na prevencao de doencas e saude bucal, através
do fortalecimento na mudanca de h4bitos e comportamentos, mediante a atuacao
dos seus pais ou responsaveis.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Saude da Familia; Saude da Crianca;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacéao

O atual volume foi desenvolvido como Trabalho de Conclusédo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNASUS). O autor do mesmo
encontrasse participando do Projeto Mais Médicos para o Brasil, no Centro de
Saude (CS) Olenka Mecellaro Thome Vierira, Municipio Boa Vista/RR. Foi
construido mediante a implementacdo de um projeto de intervencao que teve como
objetivo geral qualificar a atencéo a saude das criancas de 0-72 meses de idade no
Centro de Saude Olenka Macellaro Thome Vieira, Boa Vista/RR.

O presente volume divide-se em etapas, sendo a primeira referente a Analise
Situacional, que aborda a situacédo de saude no municipio e aspectos do CS, tais
como estrutura fisica, recursos humanos, materiais e insumos e programas
desenvolvidos. Uma segunda etapa trata-se da Andlise Estratégica, que
compreende 0s aspectos relacionados a construcdo do projeto de intervencao a ser
implementado, com seus objetivos geral e especificos, metas, indicadores e o
conjunto de acdes desenhado para alcancar as metas propostas.

A terceira parte € composta pelo Relatério da Intervencdo, que aborda o
cumprimento das acdes e aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados
além da viabilidade de incorporacdo dessas acdes a rotina de nosso servigco. A
guarta etapa refere-se a Avaliacao da Intervencdo, momento no qual séo avaliados
os resultados do estudo e feita uma discussao analisando os indicadores e o0s
impactos da intervencao para a equipe, para o servico e para nossa comunidade,
com relatorios ao final de nosso trabalho para os gestores e para a comunidade e

uma reflexdo critica do processo pessoal de aprendizagem.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacéo da ESF/APS

Trabalho no Estado de Roraima, Municipio Boa Vista, no Centro de Saude
(CS) Olenka Mecellaro Thome Vieira onde temos 3 equipes de salde, nos quais 0s
3 médicos sdo Cubanos do programa Mais Médicos. Temos dois médicos que
atendem os usuarios fora de area, uma ginecologia que atende uma vez por semana,
odontologia, psicologia e um pediatra duas vezes por semana. Além disso, tem 1
laboratério clinico, farmacia, uma sala de enfermagem e vacinagdo, uma sala para
fazer preventivo e testes rapidos de diferentes doencas, uma sala de triagem e uma
recepcao onde tem o acolhimento dos usuarios para sua atencéo e agendamento de
consultas. Em relacéo as condic¢des estruturais do CS temos dificuldades com a sala
de espera, que ndao comporta a grande demanda de usuarios. Temos também
dificuldade com a climatizacéo de alguns consultérios. Minha equipe é a 1.8, formada
por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e deveriamos ter 5 agentes
comunitarios de saude (ACS) mas s6 temos 3, pelo qual tenho 2 areas da populacéo
gue nao tem ACS. Nosso trabalho esta organizado do seguinte jeito, temos uma
reunido duas vezes ao més com a equipe de saude onde planejamos o trabalho do
més e fazemos uma analise da situacdo atual da saude da populacdo. Além disso,
analisamos o trabalho dos ACS e suas estratégias encaminhadas para melhorar a
saude, assim como o complemento das atividades do més anterior e discussdo da
producédo da equipe. Temos visita domiciliar uma vez por semana e o resto dos dias
consulta para os diferentes grupos com os quais temos trabalhado. A principio nosso

CS tinha dificuldade com o agendamento dos usuarios, pois a recep¢ao estava
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agendando sem levar em conta qual é o médico responsavel pela area, o que estava
dificultando o acompanhamento de diferentes grupos de risco com os quais estamos
trabalhando, tais como hiperdia, idosos, adolescentes, atencdo da mulher, ao
homem, criancas e gravidas. Porém, ja comecamos a atender na consulta os
usuarios de nossa area. Também tinhamos problemas com os exames das gravidas
as quais retornavam as consultas sem ter feito os exames pelas dificuldades para
seu agendamento, mas agora temos uma estratégia e todos os dias tem 10 vagas
no laboratorio para gravidas e idosos e desta forma as gravidas tem feito os exames
em tempo.

Tendo em conta que nossa principal funcao e objetivo na atencao primaria é
promocao e prevencao de saude na populacdo temos feito um cronograma de acdes
trimestral com os diferentes grupos de riscos onde todas as semanas nas sextas-
feiras damos uma palestra tendo em conta 0 grupo que corresponda a equipe
responsavel. Os ACS ja comecaram também a fazer palestras no horario de abertura
do CS, 800 da manha, encaminhando os principais problemas de saude
identificados na populacdo para motivar a mudanca de estilos de vida mais saudavel
e promover saude. Outra dificuldade que tinhamos no CS guarda relagcdo com o
desconhecimento da verdadeira populacdo de cada equipe de saude, assim como a
guantidade de usuarios que tem doencas crbnicas e outras doencas de importancia
para seu acompanhamento. Hoje estamos trabalhando em conjunto os 4 médicos do
programa mais médicos no cadastramento da populacdo com os ACS, onde temos
um modelo de Sala situacional por equipe com 0s principais dados estatisticos da
populacdo atendida, os principais problemas que afetam a salude da comunidade
com um plano de acédo e monitoramento para depois fazer a Andlise da Situac&o de
Saude do CS em geral e continuar encaminhando as acfes aos problemas
identificados. Além disso, foi entregue pelos ACS a relagdo dos usuarios com
doencas crbnicas com nome, endereco, doenca e data da Ultima consulta e visita
domiciliar pelo prontuério, para desta forma ter conhecimento a quais usuarios temos
gue priorizar e fazer consulta ou visita domiciliar e dar complemento da quantidade
de consultas que tem que ter em um ano segundo o estabelecido.

Em nossa comunidade temos escolas e centros de trabalho onde pela
direcdo do CS em conjunto com o médico e a enfermeira da equipe agendamos
acOes de promocdao da saude e prevencao de doencas nesses centros, com técnicas

participativas para interagir com os participantes e trabalhar com os grupos de
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adolescentes, ja que € muito dificil que eles comparecam no CS. Além disso, tenho
feito uma planificacdo de consultas em bairros longes do CS para levar saude aos
usuarios que ndo moram perto do CS e as visitas domiciliares uma vez por semana,
onde também aproveito para fazer orientacbes educativas. Atendemos uma
populagdo muito boa, com pessoas carinhosas que me acolheram muito bem porque
tinham muita caréncia de médico.

De forma geral a populacéo que visita o CS é predominantemente idosa e as
doencas que mais prevalecem sao Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Hiperlipidémicas, doengcas do SOMA (SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR) e
doencas sexualmente transmissiveis. Esse grupo de pacientes com doencas do
SOMA, Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial sistémica representa uma
porcentagem elevada do total de pacientes da minha comunidade. Tive a experiéncia
de trabalhar em outra unidade de satude a minha chegada ao municipio perto da atual
unidade onde as condi¢cdes eram muito diferente, mas os problemas de saude eram
0s mesmos pelo que temos que trabalhar muito para melhorar a situacao de saude
da populacédo. Nao vai ser impossivel porque ja temos alcancado muitos resultados

em nosso centro de salde em relacao a organizacéo e trabalho em equipe.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

Boa Vista, a capital de estado Roraima, o mais setentrional do pais, situa-se
na margem direita do Rio Branco. Encontra-se a uma distancia de 658 km de
Manaus, a 214 km da fronteira com a Venezuela e 125 km da cidade de Lethem, na
fronteira com a Republica Cooperativista da Guiana. Boa Vista € o municipio mais
populoso do estado, concentrando-se cerca de dois tercos dos roraimenses.
Segundo o ultimo censo realizado no Brasil no ano 2010 o municipio conta com o
total de 284.313 habitantes e uma populacdo estimada no ano 2014 de 496.936
habitantes (IBGE, 2010). O municipio de Boa Vista conta de forma geral com um total
de 7 estabelecimentos em saude federais, 13 estaduais, 36 municipais e 56 privados.
No municipio existem 55 Equipes de Saude da Familia distribuidos em 33 Unidades
Basicas de Saude (UBS), destas equipes 53 sao equipes tradicionais e 2 séo do

Programa de Valorizac&o dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB). Existem
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trés hospitais de referéncia com servico de internacdo, o Hospital Geral de Roraima
(HGR) que conta com Pronto Atendimento, o Hospital da Crianca Santo Anténio e
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré. Além disso, conta com Atencéo
Especializada no Hospital Coronel Mota. Tem disponibilidade de um Nucleo de
atencao a saude da familia (NASF) que funciona também em nosso CS, atendendo
a populacéo das trés equipes de saude do CS, e dois Centros de Especialidades
Odontoldgicas.

O CS Olenka Mecellaro Thomé Vieira, foi fundado no més de junho do ano
1995, é um dos centros de saude pioneiros em Boa Vista. Foi construido com a
finalidade de ser uma unidade de satde. E uma CS urbano, encontra-se localizado
nas imediacdes da cidade de Boa Vista, no bairro Caimbé e atende uma populacéo
total de 10.079 habitantes. A area de abrangéncia do CS encontra-se dividida por 3
Equipes de Saude da Familia que abarcam as areas dos bairros Tancredo Neves e
Caimbé. Sdo desenvolvidas atividades de ensino superior, além da visita semanal de
um ginecologista e um pediatra. O atendimento € oferecido a populacao de segunda
a sexta-feira em horarios de 8 as 12 horas e de 14 as 18 horas. O CS conta com um
total de 56 trabalhadores, dentro deles sdo integrantes das Equipes de Saude da
Familia o médico clinico geral, a enfermeira, o técnico de enfermagem e os ACS, os
demais trabalhadores estdo compostos por uma diretora, 4 odontélogos, 2 técnicas
de odontologia, 2 bioquimicos, 1 psicélogo, 1 fonoaudiologo, 1 técnica de farmacia,
3 auxiliares de enfermagem, 4 recepcionistas, 2 secretarias, 1 assistente social,
pessoal de limpeza e servigo da copa.

Em relacéo a estrutura fisica do CS, existem muitas dificuldades, pois nao
h& sala de espera, salas de reunides e educacdo em saude e sala de recepc¢ao para
material contaminado, lavagem e descontaminacdo de material como esta
estabelecido no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude
(BRASIL, 2008a). Outra dificuldade € em relacdo a sala de curativo, que € muito
pequena. Além disso, o CS apresenta dificuldade com os residuos sélidos (expurgo)
e o lixo contaminado porque ndo ha depdsito para jogar esse lixo. Nao ha telas
mosqueteiras e ndo existem problemas com a ventilagdo dos locais. O CS tem
identificacdo visual dos ambientes através de textos e figuras, mas nao tem
sinalizagcdo dos ambientes que permita a comunicagao em Braille, nem recursos
auditivos e sonoros nos ambientes. A farmacia ndo tem uma area adequada para o

armazenamento dos medicamentos. O CS nado possui barreiras arquitetbnicas, ja



13

gue o prédio é adequado para o acesso de pessoas portadoras de deficiéncia. Em
relacdo a disponibilidade e suficiéncia de equipamentos e instrumentais temos
muitos problemas, tais como: auséncia de oftalmoscopio, otoscopio e lanterna. Existe
um consultério odontolégico, onde os principais problemas séo: falta de materiais e
de instrumental para urgéncias, o que esta associado também a falta de estufa para
esterilizacdo dos materiais. Nao temos prontuério eletrénico. S6 contamos com 4
computadores localizados na direcdo e recepcdo e o servigo de internet ndo esta
disponivel para todos os trabalhadores. A respeito dos ACS, eles tém uma boa
atencdo em relagdo ao uniforme, mas ndo tem satisfeitas suas necessidades de
material de expediente e meios de locomocdo. Em relacdo ao abastecimento de
materiais e insumos, o0 CS apresenta dificuldade com o material de pequenas
cirurgias, como fio de sutura em geral e o abastecimento de luvas estéreis. Existem
muitos medicamentos em nossa farmacia, porém os utilizados com mais frequéncia
estdo em quantidade insuficiente. A vacinacdo é realizada de forma rotineira,
conforme o Programa Nacional de Imunizacdes. No CS os usuarios tém acesso a
exames complementes, tanto para urgéncias quanto para estudo por alguma doenca
cronica. A referéncia para atencdo especializada quando é feita o tempo para estas
consultas é de menos de 30 dias, exceto nas especialidades carentes no municipio,
como nefrologia, ortopedia, neurologia, otorrinolaringologia, pneumologia e urologia.

Os profissionais do CS participam do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacao da equipe, identificando grupos expostos a riscos,
familias e individuos. Além disso, realiza-se atividades no domicilio, nas escolas, nas
industrias, nas pracas entre outros. Em nosso CS temos atendimentos de urgéncias
e emergéncias, mas nao temos condi¢cdes para fazer alguns dos procedimentos em
relacdo aos primeiros auxilios. Temos trabalhado muito com a organizacdo do
trabalho em primeiro lugar com os usuérios que tem doencgas crbnicas para sua
assisténcia as consultas médicas, mas estamos trabalhando na busca ativa de
usuarios faltosos. Alguns dos usuarios precisam ser encaminhados a outros niveis
do sistema, respeitando os fluxos de referéncia e contra referéncia, sempre € usado
o plano terapéutico correto, mas ndao contamos com protocolos para
encaminhamentos. Em nosso municipio e no CS temos feito muitas atividades de
qualificagéo profissional, as quais sdo para melhorar a gestdo em sadde e estas sdo
multiprofissionais, com a participacdo dos médicos, enfermeiras, técnicas de

enfermagem e ACS. Tendo em conta que os ACS sao o principal eixo em nosso
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trabalho com sua atuacdo na comunidade, temos organizado reunido quinzenal,
onde sdo debatidos diferentes temas em relacdo a agenda e organizacdo do
trabalho, discussdo de casos dos usuarios que recebem visitas domiciliares e
planejamento de a¢des em diferentes locais onde fazemos atividades de promogé&o
em saude como associacfes. Também realizamos monitoramento e analise de
indicadores e informac6es em saude, além de fazer uma analise do complemento
das atividades planejadas no més anterior e 0 planejamento do trabalho do préximo
meés.

Minha equipe é a 1.8 e possui como populacdo adstrita um total de 3.452
usuarios, este total de habitantes é adequado em correspondéncia ao Nn0SS0O Servico
Nossa area possui uma populacdo mais envelhecida, 423 usuarios estdo na faixa
etaria de mais de 60 anos, enquanto o estimado seria 189 e 2.020 estao na faixa de
15-59 anos, no qual a estimativa era 2.122. Em nossa equipe temos o problema que
s6 temos 3 ACS o que dificulta o trabalho pois ndo se pode chegar a toda popula¢cao
ja que tem que ter 5 ACS para ter coberta toda nossa area de abrangéncia.
Analisando os denominadores da area de abrangéncia em comparacdo com 0s
estimados no caderno de acfes programaticas, observamos grande similitude. A
populagdo apresenta uma ligeira diminuicdo da natalidade e uma maior expectativa
de vida, causando um aumento dos idosos, correspondente também com as
estatisticas nacionais nos ultimos anos. De maneira geral, predomina o sexo feminino
sob o masculino, onde analisando as faixas etarias, observa-se que existe
predominio nas idades de 30-45 anos. Em relacdo as Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) nas populacbes achamos que ndo existe muita
correspondéncia entre a realidade da populacdo em relacdo com o estimado, onde
aproximadamente 70% da populacao idosa da area, apresenta pelo menos uma
doenca cronica.

Em relagdo ao acolhimento, em nosso CS ndo temos uma sala especifica
para fazer o acolhimento a demanda espontanea como prevé o Caderno de Atencéo
Basica do Ministério da Saude referente a esta tematica (BRASIL, 2011), no
momento que o usudrio entra no CS este é recebido na recepcdo, onde 0s
funcionarios junto com o assistente social e as enfermeiras fazem o primeiro
acolhimento. Este acolhimento € feito por todos os profissionais e funcionarios do
CS. O acolhimento é feito em todos os turnos, onde as necessidades dos usuarios

sédo atendidas, acolhidas e escutadas em um tempo maximo de 20 minutos. Neste
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acolhimento se pde em pratica os conhecimentos de risco biolégico para encaminhar
0 usuario tendo em conta a demanda que temos no CS. Nao temos uma demanda
grande de casos agudos para o enfermeiro e 0 médico, sendo que o atendimento
sempre ocorre em menos de 30 minutos. Quanto ao atendimento odontolégico em
nosso CS temos falta de profissionais nesse servico, sé temos 4 odont6logos
trabalhando no horéario de 20 horas e s6 dois auxiliares de odontologia. Existe um
excesso de demanda para consultas de usuarios com problemas de saude agudos
gue necessitam atendimento no dia com o dentista, sendo esta populacéo existente
em excesso da area de abrangéncia e fora da area de cobertura do CS.

Em relacdo a saude da crianca, temos um total de 25 criangas menores de
12 meses, 0 que corresponde a 46% da estimativa, que prevé média de 72 criancas
nessa faixa etaria para a area de abrangéncia. Deste nimero de criancas temos 8
criancas fora de area que tem acompanhamento por nossa equipe o0 que representa
24% de atendimento fora de area, todas com consulta em dia de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Temos problemas com as gravidas
gue moram no interior e demoram em vir na consulta depois do parto. Por isso, temos
79% de criangas com consulta de puericultura nos primeiros sete dias e um 21%
delas com a puericultura depois dos primeiros 7 dias. A triagem auditiva é feita na
maternidade ou saem com o dia agendado para ser feito, temos 100% das criangas
com monitoramento do crescimento e desenvolvimento na ultima consulta e todas
tém as vacinas em dia. Temos problemas com a avaliacdo da saude bucal, pois
mesmo conversando com as maes e explicando a importancia de levar as criancas
para fazer a captacao pelos odontélogos, estas acham que néo € preciso. Buscamos
gue 100% das criancas tenham aleitamento materno exclusivo, explicando as maes
a importancia deste até os 6 meses. No CS temos atendimento de puericultura para
as idades correspondentes aos grupos etarios (menores de 12 meses, de 12 a 23
meses e de 24 a 72 meses), sendo este atendimento em todos os turnos e dias da
semana. Neste atendimento oferecemos atencdo as criancas de nossa area de
abrangéncia e as criancas fora de area também, representando 15% do total de
criancas atendidas fora de area. Neste atendimento de puericultura participa o
médico, a enfermeira e o pediatra, sendo 0 agendamento das consultas para o
médico de familia e para o pediatra, ja que este atende em nosso CS dois dias por
semana. Apos oferecer o atendimento as criangas, estas saem do CS com a proxima

consulta agendada dependendo da idade, fator de risco ou doenca que esta presente
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apos a consulta. Além das consultas programadas existe também demanda de
criancas com problemas de saude agudos da area de cobertura e fora de area com
oferta de atendimento. Além do atendimento no CS estas criancas tém visitas
domiciliares agendadas pelos ACS. O protocolo de atendimento utilizado é o
Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Em relagéo as a¢fes desenvolvidas no CS no
cuidado as criancas na puericultura temos: diagnostico e tratamento de problemas
clinicos em geral, problemas de saude bucal e problemas de saude mental;
imunizagdes; prevengao de anemia e violéncia; promogao de aleitamento materno,
habitos alimenticios saudaveis, saude bucal e saude mental; e teste do pezinho.
Temos o servigco de psicologia, além de ter um assistente social que tem visitado as
criancas com problemas sociais. Utilizamos classificagcdo para a identificacdo de
criancas de alto risco e também protocolos para regular o acesso das criancas a
outros niveis do sistema de saude. Os atendimentos das criangas da puericultura sdo
registrados no prontuario clinico, formulario especial da puericultura, ficha de
atendimento odontoldgico e ficha espelho de vacinas. Existe arquivo especifico para
os registros dos atendimentos da puericultura, que séo revisados periodicamente
com uma frequéncia mensal. Um dos grupos que temos priorizado para realizar
atividades mensalmente sdo os grupos de mées das criangas, realizando palestras
sobre importancia de aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, crescimento
e desenvolvimento da crianga.

Em nosso CS o programa de pré-natal e puerpério € muito bem organizado.
Em relacdo a cobertura nossa equipe atende 23 gestantes, o que corresponde a 44%
de cobertura segundo as estimativas do Ministério da Saude. Este nimero guarda
relacdo com o trabalho que desenvolvemos com as usuarias que possuem risco
reprodutivo pré-natal, que identificamos a partir do trabalho dos ACS na comunidade.
Quanto as puérperas também temos um baixo indice na area de acordo com o
estimado, tivemos no ultimo ano um total de 33 puérperas, ou seja, 46% de cobertura.
Temos um dia da semana fixo para as consultas das gravidas e puérperas, as quais
sdo realizadas pelo médico ou enfermeira. Os atendimentos das gestantes e
puérperas sdo registrados nos prontuarios clinicos, formulario especial de pré-natal,
ficha de atendimento odontoldgico e ficha espelho das vacinas. Quando a gravida sai
da consulta ela ja pode ir direito para a recep¢do e marcar sua proxima consulta na
data que o médico ou a enfermeira programar sua consulta. Além disso, temos

gravidas que demandam atendimento por problemas de saude agudos e elas sao
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atendidas na hora dependendo da sua doenga. Temos usado o protocolo de
atendimento pré-natal e puerpério de 2013, produzido pela Secretaria Estadual de
Saude e Secretaria Municipal de Saude (SMS). Uma das prioridades que temos no
CS é o trabalho com o grupo das gestantes, fazendo acdes com a participacdo de
todos os integrantes da equipe e outros profissionais como psicélogo, nutricionista,
fisioterapeuta e assistente social. Os profissionais que se dedicam ao planejamento,
gestdo, avaliacdo e coordenacdo do programa de pré-natal sdo o meédico e o
enfermeiro, quinzenal nas reunies de equipe, além do monitoramento pela
supervisora do Programa Mais Médicos.

Quanto ao controle do cancer de colo de utero e mama, em nossas consultas
temos trabalhado muito com as mulheres nas idades compreendidas nos grupos
etarios de 25 a 64 e de 50 a 69 anos de idade, fazendo acbes educativas para
realizac@o periddica do exame citopatoldgico, onde ainda temos muitas mulheres
que resistem em fazer o exame, e realizacdo da mamografia. Temos 563 mulheres
na idade de 25 a 64, o que representa 76% de cobertura. 51 mulheres nao realizaram
0 exame e 27 estdo com atraso no exame com mais de 6 meses da data
recomendada. Com estas mulheres estamos fazendo um trabalho diferenciado com
0 ACS. A coleta de exame citopatolégico € feita trés dias na semana, temos dias
especificos para cada equipe do CS. Fazemos rastreamento do cancer de colo de
Utero oportunistico a todas as mulheres que comparecem a consulta, e organizado
pelo registro e protocolo produzido pelo Ministério de Saude (BRASIL, 2013a). Os
atendimentos as mulheres que realizam a coleta de exame citopatolégico e suas
respectivas informacdes sdo registradas em um livro, no prontuéario clinico e no
formulario especial para citopatologico, também temos um arquivo na sala de
preventivo para o registro dos resultados dos exames citopatolégicos, que é revisado
semestralmente. O CS possui um grupo de mulheres com as quais temos trabalhado
fazendo acdes educativas. Minha equipe tem um total de 201 mulheres na idade
compreendida de 50 a 69 anos, sendo esta maior que a estimativa do Ministério da
Saude, das quais 177 tem o exame de mamografia feito em dia e 24 mulheres com
mamografia com mais de 6 meses de atraso. Quando as mulheres comparecem no
CS por alguma doenca sao captadas para assistirem, palestras promovendo o
autoexame de mama, exame clinico de mamas e educac¢do para a identificacdo dos
principais sinais e sintomas de cancer de mama. O rastreamento é feito todos os dias

da semana em todos os turnos, realizado pelo médico, enfermeira, técnica de
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enfermagem e ginecologista. Este rastreamento e feito de uma forma organizada
existindo um protocolo de controle de cancer de mama no CS, o qual foi produzido
pelo Ministério de Saude (BRASIL, 2013a). Nos ultimos 3 anos foram identificadas 6
mulheres com mamografia alterada e foram encaminhadas para o mastologista para
seu acompanhamento no CS de referéncia, as quais retornam com uma contra-
referéncia ou séo visitadas na sua casa se elas ndo retornam ao nosso servico. No
CS existe livro de registro para os atendimentos as mulheres que realizam
mamografia, também s&o registradas informac¢des no prontuério clinico e no
formulario especial de mamografia. Em nosso CS n&o temos profissionais que se
dedicam ao planejamento, gestdo e coordenacdo do programa de prevencado do
cancer de colo uterino e de mama, nem temos profissionais que se dediqguem a
avaliar o monitoramento deste programa, mais toda a equipe trabalha nesse sentido.

Um dos principais problemas de salude da populacdo da nossa equipe
constitui-se na Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) com um total de 217 usuarios
com esta doenca, o que representa 35% da populacdo estimada. Desses, 100% tem
realizado a estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico. Nossa equipe
tem realizado acbes educativas em relacdo a temas de importancia sobre HAS,
assim como orientagcdo de habitos alimenticios saudaveis. No CS é oferecido
atendimento aos adultos portadores de HAS todos os dias da semana e em todos 0s
turnos mediante consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas, assim como
mediante visitas domiciliares. Estes usuérios sdo atendidos com consulta
programada e por demanda espontanea onde é incluida a urgéncia—emergéncia,
tanto de nossa area de abrangéncia como de fora de area. O protocolo de
atendimento utilizado é o do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b). Depois do
atendimento o usuario sai da consulta e tem agendada a préxima consulta para seu
acompanhamento e sua avaliagdo. Funciona no CS o programa HIPERDIA do
Ministério da Saude. Nossa equipe tem feito muitas acées com o grupo de HIPERDIA
com uma média de uma por més onde temos uma participacdo de 80%. Nossa
equipe tem um total de 97 usuarios com Diabetes Melittus (DM) o que representa
55% da cobertura da equipe, sendo muitos destes usuarios portadores de HAS
também. Realizamos atendimento aos usuarios com DM todos os dias da semana,
em todos os turnos e horarios, a equipe atende usuarios da area de abrangéncia e
fora da area. Este atendimento é feito pelo enfermeiro, 0 médico clinico geral, o

odontodlogo e pelo pessoal técnico de enfermagem. Antes de finalizar a consulta o
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usuario sai com a préxima consulta agendada. Além das consultas programadas
contamos com demanda e oferta de atendimento de usuarios com DM que
comparecem por problemas agudos. Temos no CS um protocolo de atendimento
para portadores de DM produzido pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2013c). E
realizado um encontro de diabéticos mensalmente, com uma participacdo de 80%.
Existem documentos onde séo registrados os atendimentos dos usuarios com HAS
e DM, eles sdo: prontuario clinico, formulario especial, ficha de atendimento
odontoldgico, ficha-espelho de vacinas e registros especificos de usuarios com HAS
e DM. Esses registros especificos sao revisados de maneira trimestral. Realiza a
revisdo do arquivo o enfermeiro, o médico da familia, os ACS e a supervisora do
Programa Mais Médicos. Produzimos também relatérios com o0s resultados
encontrados com uma frequéncia mensal.

Temos um total de 423 pessoas idosas, sendo que a estimativa para a area
seria de 189 idosos. Em nosso CS fazemos atendimento de idosos da éarea de
abrangéncia e de fora da area de abrangéncia todos os dias da semana e em todos
os turnos. Do atendimento aos idosos no CS participam a enfermeira, o0 médico
clinico geral, o odontélogo, os técnicos de enfermagem e a odontologia. Depois do
atendimento, o0s usuarios idosos saem da consulta com a proxima consulta
agendada. O atendimento ao idoso é feito mediante um protocolo produzido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010). O atendimento dos usuarios idosos é registrado
no prontuario clinico, no formulario especial, na ficha de atendimento odontoldgico,
na ficha de atendimento nutricional e na ficha espelho de vacinas. Temos um arquivo
especifico para os registros de atendimento aos idosos, revisado com uma
frequéncia mensal. Em relacéo a avaliacdo da capacidade funcional global do idosos
posso dizer que ainda temos que melhorar nesse aspecto, pois nas consultas
estamos pendentes em avaliar globalmente os idosos, mas eles séo avaliados ao
menos uma vez por ano. Em nosso CS temos a caderneta de salde da pessoa idosa,
esta sempre é solicitada nos atendimentos para preencher as informacfes atuais do
idoso em cada consulta. Além disso, temos o Estatuto do ldoso e contamos com o
Programa de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa. As atividades que séo
desenvolvidas, onde tratamos temas para o0s idosos, séo realizadas no ambito do CS
com um grupo de idoso onde temos uma boa participacao e séo tratados temas da
sua importancia. Realizamos o cuidado domiciliar dos idosos, pois muitos deles ndo

podem chegar até ao CS devido a complicacbes de doencas crbnicas ou estao
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acamados ou cadeirantes. A saude bucal € um tema muito preocupante neste grupo,
porque sO temos 198 usudarios com avaliacdo de saude bucal em dia, pois temos
acamados e cadeirantes que tem dificuldade de locomocéo até o CS. Outros ja tém
proteses dentarias e acham que ndo precisam de atencdo odontologica. Ainda
necessita-se de mudancas das acdes dispensadas aos idosos, grupo muito
susceptivel ja que essa idade precisa-se de atencéo especial, que possam sentir-se
Uteis ja que envelhecer com saude € um direito de cidadania.

Entre os maiores desafios estdo melhores recursos para o CS e o trabalho
multiprofissional com um alto sentido de responsabilidade de todos os trabalhadores,
com uma visdo realmente abrangente da Atencdo Basica em funcdo de suas
atividades. Acredito que a andlise situacional concluida foi uma ferramenta muito
valiosa, prépria do trabalho na atencéo basica e uma possibilidade de melhorar ainda
mais a qualidade da oferta dos servigos, através de um olhar mais estruturado e
organizado da realidade. Além da experiéncia profissional na APS, nos facilitou o
esclarecimento de duvidas do SUS e organizacdo do processo de trabalho na
Atencgéo Basica aqui do Brasil, exemplificadas nosso desconhecimento no relatorio
da semana de ambientacdo sobre a situacdo da ESF/APS, aproximando-nos a
aspectos centrais na gestao, governabilidade e organizacdo do processo de trabalho
e atualizacdo nos programas regidos pelo Ministério de Saude, temos o capital
humano altamente disposto e comprometido com a saude do povo brasileiro, sendo
esta nossa principal arma e fortaleza, a vontade de lutar por um mundo melhor com

saude e com servicos de qualidade.
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Figura 1: Centro de Saude Olenka Macellaro Thome Vieira.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Tendo em conta a tarefa e o escrito da segunda semana de ambientacéo,
posso dizer que quando iniciei minha atuacdo no CS comecei trabalhar a cegas,
procurando e identificando os diferentes problemas que tinhamos, junto com os ACS,
enfermeira e técnica de enfermagem da equipe, mas foi nessa semana que
aprendemos de verdade quais aspetos tinham que ser avaliados para ganhar em
conhecimento e desta forma identificar as verdadeiras limitac6es e necessidades do
CS, para um melhor desenvolvimento do trabalho. Estes resultados foram

identificados em equipe, tendo em conta o aprendido no caderno de acdes
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programaticas e ja tendo identificado os problemas, com isso podendo atuar da forma
correta para obter melhores resultados, sempre pensando na saude da populagéo e
da familia em seu conjunto.

Também posso dizer que no inicio tinhamos analisado a situacdo do CS de
uma forma superficial porqgue nao tinhamos as ferramentas necessarias para fazer
uma andlise mais a fundo, hoje ja temos conhecido quais sédo os deveres e direitos
dos usuérios de saude, onde todos sao parte deste sistema. A equipe tem muito mais
claro quais sao suas fungdes, partindo do CS e trabalho em conjunto, tem aprendido
mais sobre o trabalho na comunidade, sendo os ACS o eixo principal da equipe por
estar eles em constante interacdo com a populacao e desta forma buscar a satisfacao
dos usuérios.

Hoje posso dizer que gragas ao curso o trabalho no CS tem melhorado muito,
desde a motivagédo dos integrantes da equipe, o trabalho em equipe, melhoras no
conhecimento de todos, e desta forma pér em pratica todo o aprendido com um sé
objetivo, cumprir com os deveres e direitos do usuario e levar saude a toda a

populacgao.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O acompanhamento periédico e sistematico do crescimento e
desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a salde da crianca, propiciando o
desenvolvimento de ac¢des de promocdo da saude, de habitos de vida saudaveis,
vacinacdo, prevencdo de problemas e agravos a saude e cuidados em tempo
oportuno. A assisténcia a saude da crianca é de fundamental importancia, em fungéo
da vulnerabilidade do ser humano nessa fase da vida, assim a puericultura permite
este acompanhamento estudando a crianca néo s6 desde o ponto de vista individual
como também no ambito familiar e social (BRASIL, 2008b; CAMPOS, RIBEIRO,
SILVA, 2011).

O CS Olenka Mecellaro Thomé Vieira atende uma populacao total de 10.079
habitantes e sua area de abrangéncia é dividida por 3 Equipes de Saude da Familia,
sendo que a equipe 1.8 possui como populacéo adstrita um total de 3.452 usuarios.
O CS conta com um total de 56 trabalhadores, dentro deles séao integrantes das
Equipes de Saude da Familia o médico clinico geral, a enfermeira, o técnico de
enfermagem e ACS, além de outros trabalhadores como odontélogos, psicélogo,
fonoaudiodlogo, assistente social e pediatra (uma vez na semana). Estruturalmente
temos muitas dificuldades, tais como auséncia de uma sala de espera e a maioria
dos consultérios séo utilizados por varios profissionais em diferentes turnos, mas de

maneira geral os locais destinados para as consultas sao de espaco suficiente, com
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Otima ventilacdo e iluminacdo. O CS ndo tem barreiras arquitetbnicas e possui
calcadas em boas condicBes, mas tem outros problemas significativos como: os
banheiros ndo tem espaco suficiente para manobras de aproximacao de usuarios de
cadeiras de rodas, as portas dos banheiros ndo permitem o acesso destes usuarios,
nao temos corrimaos nas rampas e corredores e nao temos cadeira de rodas a
disposicéo de usuarios com esta necessidade.

A equipe realiza acdes com um total de 54 criancas de 0 a 72 meses que
representam 37,5% da estimativa, que prevé média de 144 criangas nessas faixas
etaria para a area de abrangéncia. Em relacdo aos indicadores de qualidade posso
dizer que temos 79% de criancas (43 criangcas) com consulta de puericultura nos
primeiros sete dias. Todas apresentam monitoramento adequado do crescimento, do
desenvolvimento, do déficit ou excesso de peso, esquema vacinal atualizado, exame
de triagem auditiva e teste do pezinho até 7 dias de vida realizados. As criancas de
6 a 24 meses cadastradas na area possuem indicacdo quanto a suplementacédo de
ferro. Temos muita dificuldade em relagdo a saude bucal das criancas, pois
apresentamos 0% de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico e s6 32% (17 criancas) apresentam realizada a primeira
consulta odontoldgica. A equipe realiza atividades no CS e na area de abrangéncia
com o grupo de pais das criancas. Além disso, a equipe realiza de maneira
permanente o recadastramento da area na procura ativa das criancas ainda nao
cadastradas e mantem uma adequada comunicagao com os diretores do CS para o
apoio das atividades pela parte administrativa e logistica. O servi¢o procura envolver
nao somente aos pais, mas também a outros integrantes do nucleo familiar sempre
gue possivel, pois todos formam parte da saude das criangas, ja que encontram-se
inseridos no meio familiar e social. A equipe de saude concorda que os subregistros
existentes de cobertura das criancas de 0 a 72 meses € uma problematica que
envolve a todos por igual.

Apoés estudar em detalhe o relatério de andlise situacional, a equipe
considerou que o principal problema organizativo enquanto cobertura € em relacao
ao atendimento das criancas de 0 a 72 meses. Considera-se que Nnos outros
indicadores de qualidade, adesdao, registro, avaliacdo de risco e promoc¢ao de saude,
nao apresentamos muitas dificuldades, mas a equipe se compromete em manter
estes indicadores uma vez alcancada a meta de cobertura proposta. Existem

dificuldades a serem superadas para o alcance das metas, como por exemplo o
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servico odontolégico que como ja dito em outras oportunidades é um servigco tem
uma superlotacdo de usuarios agendados e as vezes o atendimento demora demais,
também sentimos que os ACS precisam de mais capacitacdo. Dentro dos aspectos
gue viabilizam a realizacdo da intervencao, esté o fato de contarmos com uma equipe
comprometida em melhorar estes indicadores, de apresentarmos condi¢cbes de
infraestrutura e servico garantidos, do municipio oferecer capacitacfes aos médicos
e enfermeiras da atencdo basica com atualizacfes sobre a saude da crianca e ao
manejo protocolar dos atendimentos, de contarmos com o apoio dos gestores do CS
e de termos a atuagc&do semanal do pediatra que oferece consultas em dois turnos na
semana. O pediatra ndo participara da intervencdo, porém aquelas criangcas que
precisarem de atendimento com o pediatra serdo agendadas para consulta com ele.
Considero finalmente que realizando este projeto de intervengcdo, poderemos
melhorar o atendimento das criancas de 0 a 72 meses ao garantir que sejam
cumpridos todos 0s nossos objetivos propostos, meta que vai elevar a qualidade do

atendimento.

2.2 Objetivos e metas

2.2.10bjetivo geral

Quialificar a atencéo a saude das criancas de 0-72 meses de idade no Centro
de Saude/Estratégia Saude da Familia Olenka Macellaro Thome Vieira, Boa
Vista/RR.

2.2.20bjetivos especificos e metas
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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.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

das criancas cadastradas.

meses.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.
Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Meta 2.4: Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.
Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
Meta 2.6: Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

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

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

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.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo 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 espelho de saude da crianca/ vacinagao

de 100% das criangas que consultam no servico.

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

Meta 5.1: Realizar avaliacéo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.
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Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

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

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

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

2.3 Metodologia

O projeto de intervencao sera estruturado para ser desenvolvido no periodo
de 16 semanas no CS Olenka Mecellaro Thome Vieira. Participardo do trabalho as
criancas de 0-72 meses, pertencentes a area de abrangéncia do CS, buscando
ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianga, melhorar a qualidade do
atendimento a crianca, melhorar a adesdo ao Programa de Saude da Crianca,
melhorar o registro das informa¢cdes, mapear as criancas de risco pertencentes a

area de abrangéncia e promover a saude das criancas.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1: ampliar a cobertura do atendimento as criangas de 0-72 meses
de idade

Monitoramento e avaliacao
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Vamos monitorar o nimero de criangas cadastradas, através de uma revisédo
semanal da documentacdo constituida pela ficha-espelho das criancas, sendo o
responsavel o médico da equipe, designando responsabilidades sobre todos os
demais membros, também monitorando a cobertura mensalmente na entrega da
produtividade de todos os integrantes da equipe. A nossa ficha ter4 os seguintes
itens: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), estado nutricional, teste do
pezinho, triagem auditiva, necessidade de atendimento odontoldgico, suplementacéo
com ferro, desenvolvimento psicomotor, vacinas e observacoes, além de dois itens
gue foram acrescentados em relagdo ao atendimento odontoldgico, orientagdo sobre
higiene bucal e se realizou a primeira consulta odontolégica, assim com a realizacéo
da mesma, que estara ao cargo do médico da equipe mas que todos 0s outros
integrantes terdo acesso, serd mais facil de desenvolver as acdes previstas. O
preenchimento dos dados nas fichas das criancas estara a cargo dos ACS, que

receberdo uma capacitacdo para que conhegcam como serao coletados os dados.

Organizacéao e gestao do servico

Sera realizado um recadastramento da area de abrangéncia, pois achamos
necessario realizar o cadastro de todas as criancas de 0 a 72 meses da area de
abrangéncia. Para isso, a equipe designara obrigacdes sobre os ACS que fardo um
continuo recadastramento da sua micro area, assim uma vez cadastradas nossas
criangas estas terdo prioridade de atendimento. Cada ACS comecara recadastrando
sua micro area correspondente logo na primeira semana de intervencgéo, visitando
casa por casa na procura das nossas criancas ainda nao cadastradas, realizando 8
visitas ao dia, correspondendo a 40 por semana, revisando cadernetas, identificando
atrasos em consultas e vacinas, oferecendo informacdes sobre o0s servicos que sé&o
prestados no CS, assim como agendando consequentemente novas consultas de
puericultura com médico e a enfermeira da equipe para manter um acompanhamento

adequado.

Engajamento publico

A equipe ird aumentar as acdes de saude com objetivos promocionais no CS

e na comunidade previamente organizadas, serdo planejadas acdes educativas
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mensalmente onde dentro dos temas a oferecer estardo informar & comunidade
sobre a existéncia do Programa de Atencdo a Saude da Crianca no CS e quais sao
0os beneficios para as criancas. Para isto, a equipe planejara as reunides nas
diferentes micro areas com a participacao de todos os usuarios, principalmente as

maes das criancgas.

Quialificacdo da pratica clinica

Seré realizado um cronograma de capacitacdes para todos os integrantes da
equipe de saude, capacitacfes que serdao informadas aos gestores do CS para
conhecimento da sua implementacdo e da frequéncia da acéo, que sera realizada
nas duas primeiras semanas, uma cada semana, aproveitando o dia da reunido da
equipe. Estas acoes serdo voltadas sobretudo para realizar o acolhimento da crianca,
com base na Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004) e para adocdo dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2012), como também sobre a saude da crianga e sobre as
informacgdes que devem ser fornecidas aos pais e a comunidade em geral sobre este

programa de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento das criancas na Unidade
Bésica de Saude.

Meta 2.1 - Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.

Monitoramento e avaliacao

Para garantir que a primeira consulta de puericultura seja realizada na
primeira semana de vida, as gestantes que frequentam o pré-natal do CS seréo
orientadas ao comparecimento no CS dentro dos sete primeiros dias apés o parto. A
equipe tem em conta a data provavel do parto, os ACS tém um controle destas

gestantes realizando visitas frequentes uma vez esteja perto desta data.
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Este monitoramento sera efetivado através das atuacdes do médico e da
enfermeira da equipe que serdo 0s principais responsaveis por esta acdo. O
monitoramento sera realizado mediante um controle semanal mantido no sistema de
registros das criancas como sera a caderneta da criancga, a ficha-espelho e o livro de
registros de atendimento das criancas, também serd feito mediante um
acompanhamento do pré-natal tendo em conta a data provavel do parto. Quanto a
organizacdo do registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro de
registro de criancas identificando aquelas que compareceram a consulta de
puericultura e a data deste comparecimento. A profissional 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 e dos demais itens antes escritos.

Organizacéao e gestéo do servico

Iremos fazer busca ativa de criancas que ndo tiverem comparecido no
servico na primeira semana ap0s a data provavel do parto, para isto serdo
designadas faculdades desta acédo sobre os ACS, assim 0 médico e a enfermeira vao
fazer um registro proprio com as datas provaveis de parto de cada gestante e na data
correta 0 ACS visitara a moradia do recém-nascido. A equipe organizara
semanalmente a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas ativas,

as mesmas serao acolhidas pela enfermeira da equipe.

Engajamento Publico

Nas atividades na comunidade e no CS mensalmente com o grupo de
criangas, a equipe estimulara o engajamento publico, informando aos pais sobre as
facilidades oferecidas no CS para a realizacao da atencéo a saude da crianca e sobre
a importancia da realizacéo da primeira consulta da crian¢ca na primeira semana de
vida da crianca, assim serdo designadas funcdes sobre todos os integrantes da

equipe de saude, mas sera o médico o principal responsavel por esta acao.

Quialificacdo da Pratica Clinica
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Para realizar todas as a¢fes a equipe considera oportuno planejar uma série
de capacitacdes para os integrantes da equipe, assim o médico e a enfermeira da
equipe vao organizar capacitacdes sobre o acolhimento da criangca, com base na
Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2004) para ado¢do dos protocolos
referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2012), também sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na
primeira semana de vida da crianca. Serdo os médicos e a enfermeira os principais

responséaveis por estas acoes.

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

Monitoramento e avaliacao

A equipe ird monitorar o percentual de criancas com avalia¢do da curva de
crescimento de 15 em 15 dias na reunido da equipe, para realiza-lo revisaremos a
ficha-espelho na procura deste preenchimento. A curva sera avaliada em cada
consulta das criancas de acordo com o protocolo de saude da crianca. Serdo o

médico e a enfermeira da equipe os principais responsaveis por esta agao.

Organizacéao e gestao do servico

A equipe informara aos gestores do CS a necessidade de garantir o material
adequado para realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita
métrica), para isso a equipe inteira realizara uma reunido com a gestao para informar
as condicdes de logistica que precisamos para dar inicio a nossa intervencao. Estas
medidas antropométricas serdo realizadas na sala de triagem pelo técnico de
enfermagem no dia correspondente a cada consulta programada. Também a equipe
ird exigir a gestéo a versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario. O médico da equipe sera

0 responsavel por esta acao.

Engajamento publico
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Em cada consulta de puericultura ensinaremos aos cuidadores das criancas
como deve ser o desenvolvimento normal da crianga, aproveitaremos também as
acOes coletivas para organizar palestras sobre este tema, iremos envolver os pais e
cuidadores na saude das criangcas para que possam exercer o controle social,
também mostraremos a eles como ler a curva de crescimento para identificar sinais
de anormalidade. Vamos utilizar as curvas de crescimento presentes na caderneta
da crianca para ensinar aos pais a como ler a curva e apoiaremos o aprendido gracas
aos Cadernos de Atencdo Basica Saude da Crianca do ano 2012. Ficard o médico
como principal responsavel por estas acoes.

Quialificacdo da pratica clinica

O treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca para a equipe de saude, padronizar a equipe na
realizacdo das medidas e fazer treinamento para o preenchimento e interpretacéo
das curvas de crescimento do cartdo da crianca serdo parte dos temas oferecidos
dentro das capacitacfes para toda a equipe de salde em relacdo a curva de
crescimento, estas capacitagbes serdo voltadas na prética, pois todos iremos
participar no acolhimento das criangcas em varias oportunidades. As capacitacdes
terdo lugar no CS e o médico e a enfermeira serdo 0s principais responsaveis por

estas capacitacoes.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Em cada reunido da equipe, que sera realizada quinzenalmente, a equipe
estudara o comportamento do preenchimento das curvas de peso de cada uma das
criancas, serdo identificadas as criancas com déficit e excesso de peso, quando
necessario serdo encaminhadas ao Centro de Nutricdo do Estado de Roraima

(CERNUTRI). Estas aces serédo realizadas por médico e enfermeira da equipe.

Organizacéao e gestao do servico
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O médico e a enfermeira exigirdo que cada criangca em consulta chegue
procedente da pré-consulta com todas as mensuragdes necessarias, para isso sera
organizada uma reunido da equipe onde sera outorgada esta acdo ao técnico de
enfermagem da equipe. Uma vez em consulta, médico e enfermeira realizardo o
correto preenchimento do peso na ficha individual, caderneta da crianca e ficha-
espelho.

Para realizar estas acdes sera preciso garantir o material adequado para
realizacdo das medidas antropomeétricas (balanca, antropdmetro e fita métrica). Para
isso, a equipe solicitard a direcdo do CS esta necessidade, como também ter a
versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo, para que toda a
equipe possa consultar quando necessario. Também serd criado um sistema de
alerta na ficha de acompanhamento para identificar as crian¢as com déficit e excesso
de peso, mantendo separadas estas fichas espelhos e prontuarios em uma pasta
para um melhor controle dessas criancas. O médico da equipe sera o responsavel

por estas acoes.

Engajamento publico

Tanto nas a¢les na area de saude como no proprio CS, a equipe oferecera
atividades educativas, que serao realizadas segundo o cronograma de a¢des com o
grupo de criancas, ali ensinaremos as condutas esperadas em cada consulta de
puericultura para que possam exercer o controle social, também como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade. As duvidas relativas serao
discutidas em cada consulta de puericultura segundo o protocolo. O médico e a

enfermeira da equipe serdo o0s principais responsaveis por estas agoes.

Quialificacdo da pratica clinica

O médico e a enfermeira da equipe irdo fazer treinamento das técnicas
adequadas para realizacdo das medidas e capacitar a equipe para fazer o
preenchimento e a interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.
Estas acOes terdo lugar no nosso centro de saude e serdo o meédico e a enfermeira

0S responsaveis por estas acoes.
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Meta 2.5 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacao

Nas reunides de equipe, que serdo realizadas a cada 15 dias, a equipe
realizara o monitoramento das criangcas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo mediante o estudo da caderneta da crianga, a ficha-espelho e ficha
individual, esta acdo envolvera a todos os integrantes da ESF, mas serd o médico o

principal responsavel por esta acao.

Organizacéao e gestao do servico

A equipe ira garantir encaminhamento para criangcas com atraso no
desenvolvimento para diagndstico e tratamento, este atraso sera identificado e
avaliado em cada puericultura, segundo o protocolo de realizacdo. O
encaminhamento serd ao Hospital da Crianga Santo Anténio. Como outra estratégia,
criaremos um sistema de alerta na ficha de acompanhamento (ficha-espelho) para
identificar as criancas com atraso no desenvolvimento mantendo as fichas espelhos
e 0s prontuarios dessas criangcas em uma pasta independente para um melhor
controle. Ser4 o médico o principal responsavel por esta agao.

Serd o médico o principal responsavel por esta acdo avaliando o

desenvolvimento da crianca de acordo com a idade.

Engajamento publico

Realizaremos ac¢bes educativas com o grupo de criangas e pais segundo o
cronograma de acdes planejadas, ali iremos compartilhar com os pais e/ou
responsaveis pela crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura
para que possam exercer o controle social. Informaremos aos pais e responsaveis
as habilidades que a crianga deve desenvolver em cada faixa etéria (conforme a
carteira da criancga), as acdes serdo acompanhadas de folders que complementarao
as informacdes recebidas. Serédo a enfermeira e o médico da equipe 0s principais

responsaveis por esta acao.
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Quialificacdo da pratica clinica

Faremos capacitagbes para todos os integrantes da equipe, nelas
ensinaremos como fazer avaliagdo do desenvolvimento de acordo com a idade da
crianca e realizar o preenchimento da ficha de desenvolvimento. Serdo o médico e a

enfermeira 0s principais responsaveis por estas acoes.

Meta 2.6 - Vacinar 100% das crianc¢as de acordo com a idade.

Monitoramento e avaliacao

A equipe a cada 15 dias, nas reunides de equipe, irA monitorar o percentual
de criancas com vacinas atrasadas, para isso seréo estudadas o sistema de registros
relativos as fichas individuais, ficha-espelho e caderneta da crianca. Sera monitorado
também o percentual de criangas com vacinac¢ao incompleta ao final da puericultura.
Serdo o médico e a enfermeira da equipe 0s responsaveis por este monitoramento e

avaliacao.

Organizacéao e gestao do servico

Iremos garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacao, a demanda existente no CS sera informada pela técnica
de enfermagem da sala de vacinas, segundo nossa demanda sera elaborado um
informe que seré apresentado ao diretor do centro semanalmente.

Os ACS, técnica de enfermagem, médico e enfermeira dardo prioridade de
atendimento em consulta aquelas criangas com esquema de vacina desatualizado.
A administracdo das vacinas serdo realizadas a qualquer momento, garantindo o
atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas (porta aberta), uma vez
tomadas seréo registradas nos instrumentos mencionados.

Iremos realizar controle da cadeia de frios, de cada uma das vacinas
supervisando condicfes da geladeira. Esta acdo seréd feita semanalmente pela

técnica de enfermagem, assim ela mesma aproveitara e fara um adequado controle
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de estoque para evitar falta de vacina e da data de vencimento do estoque. Em cada

reunido da equipe a técnica informara a situacao existente.

Engajamento publico

Em cada consulta de puericultura e na visita domiciliar, o médico, a
enfermeira e os ACS informaréo aos pais o calendario de vacinas correspondente a
idade da crianca. Este tema serd também oferecido nas a¢6es grupais, assim os pais
serdo parte do compromisso pela importancia que tem da toma de vacinas dos seus
filhos. Nestas acdes serdo entregues impressos com dados sobre a importancia da
vacinacdo. O médico e a enfermeira da equipe serdo 0s principais responsaveis por

estas acoes.

Quialificacado da pratica clinica

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

capacitacOes serdo oferecidas pelo médico e a enfermeira.

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

meses.

Monitoramento e avaliacao

A equipe ird monitorar a cada 15 dias, na reunido da equipe, a todas as
criancas de 6 a 24 meses a procura do preenchimento no sistema de registros (ficha
individual, ficha-espelho e caderneta da crianca) da suplementacédo de ferro,
segundo o protocolo que seria de 1-2mg/kg de peso desde 6 a 24 meses. Serdo o
médico e a enfermeira da equipe 0s principais responsaveis por esta acdo. Por outra
parte os ACS serdo responsaveis por pedir nas visitas domiciliares a caderneta das

criancas e avaliar se a suplementacéo foi devidamente indicada.

Organizacéao e gestao do servico
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A equipe ir4 garantir a dispensagdo do medicamento (suplemento) em cada
consulta médica, segundo a idade e o peso da crianca. O médico e a enfermeira da
equipe serdo 0s responsaveis por esta dispensacdo fazendo uma revisao
semanalmente do estoque do medicamento na farmacia do CS e solicitando a
reposicao se estivesse faltando.

Engajamento publico

A equipe ir4 orientar 0s pais e responsaveis sobre a importancia da
suplementacao de ferro nas consultas, visitas domiciliares e atividades educativas,
iremos complementar estas informacdes segundo o Caderno de Atencao Béasica de
Saude da Crianca do ano 2012. Serao entregues folders com informacdes adicionais
sobre a importancia desta suplementacdo de 0 a 24 meses. Ficardo com principais

responsaveis o meédico e a enfermeira da equipe.

Quialificacao da pratica clinica

Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude. O profissional estudard segundo o Caderno de
Atencao Basica de Saude da Crianca o relacionado com esta suplementacgao, assim
como daré orientacdes aos demais integrantes da equipe sobre o tema estudado,

pois devera ser de conhecimento de toda a equipe.

Meta 2.9 - Monitorar o registro da triagem auditiva em 100% das criangas

Monitoramento e avaliacao

O CS nao realiza a triagem auditiva por ndo contar com 0 monitor especifico.
Porém, ela é feita na maternidade do municipio. A equipe ird supervisionar na
caderneta da crianga o preenchimento deste procedimento tdo importante. Serdo os
principais responsaveis por esta acdo os ACS. O monitoramento sera também
realizado revisando outros instrumentos que serao a ficha individual e ficha-espelho,

este monitoramento sera feito a cada 15 dias na reunido da equipe.
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Organizacéo e gestéo do servico

Atuando sobre a organizacao e gestédo do servico pesquisaremos em todas
as cadernetas das criancas o registro do resultado do teste auditivo, para isso o
médico e a enfermeira corroborardo na primeira consulta de puericultura o registro

deste dado. Sera acéo responsabilidade do médico e a enfermeira.

Engajamento publico

A equipe ird na primeira consulta da crianca e também no decorrer do pré-
natal orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacao do teste auditivo.
Estas orienta¢gBes serdo oferecidas também nas visitas domiciliares e nas palestras

na comunidade.

Quialificacdo da pratica clinica

Para cumprir esta meta e as agdes anteriores precisamos capacitar a equipe
para orientar sobre a importancia da realizagdo da triagem auditiva, sendo o principal

responsavel o médico da equipe.

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

vida.

Monitoramento e avaliacao

A equipe fara o estudo dos instrumentos que precisamos para monitorar esta
acao, eles serao: ficha-espelho, ficha individual e caderneta da crianca. O
monitoramento sera a cada 15 dias, na reunido da equipe. Sera o médico o principal

responsavel por esta acao.

Organizacéo e gestéo do servico
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A equipe definira se o material para realizar o teste esta entrando na unidade
em quantidade suficiente. Esta acao sera gracas a informacéo da enfermeira da sala
de Crescimento e Desenvolvimento.

Os pais poderao trazer seus filhos que n&o realizaram o teste do pezinho na
maternidade a unidade antes do 7 dias de vida. A enfermeira anotara os dados do
recém-nascido e se o teste foi realizado com qualidade ou ndo. Uma vez os pais
recebendo o resultado sera entregue na consulta de puericultura. O médico e a
enfermeira terdo a obrigacdo de explicar o resultado e alteracbes presentes. Se
necessario, a crianga sera encaminhada ao Hospital da Crianga Santo Antonio. A
equipe pela importancia deste teste ird garantir junto ao gestor a realizacédo de teste
do pezinho na unidade, faremos para isto uma reunido da equipe com os gestores

do CS. Sera o médico da equipe o principal responséavel por esta acao.

Engajamento publico

Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida, esta acéo
sera realizada da semana 26 até 28 de gestacdo. No CS neste tempo de gestacao é
realizada a puericultura pré-natal, aqui os pais recebem orienta¢des relativas ao parto
e cuidados do recém-nascido durante os primeiros dias de vida. O meédico e a

enfermeira serao os responsaveis principais por estas acoes.

Quialificacado da pratica clinica

A equipe ira verificar se todos os profissionais de enfermagem do CS estdo
aptos para realizar o teste do pezinho. Se ndo serd organizada uma capacitacao

sobre o tema. Serd o principal responsavel por esta capacitacdo a enfermeira e

técnica de enfermagem da equipe.

Meta 2.10 - Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das criangas de 6 a 72 meses.

Monitoramento e avaliacao
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Faremos uma reviséo da ficha individual e ficha-espelho das criancas de 6 a
72 meses na procura do preenchimento da necessidade de atendimento
odontoldgico. O monitoramento terd lugar a cada 15 dias na reunido da equipe. Serdo

0 médico e a enfermeira 0s principais responsaveis.

Organizacéao e gestao do servico

A equipe ira organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e
seu familiar no CS. Para acolher as criancas que comparecem a consulta, estas
serdo recebidas pelo técnico de enfermagem quem tera o primeiro contato com elas
e serd o responsavel por encaminha-las a sala de pré-consulta onde sera feita as
medi¢cOes das mensuracgdes e sinais vitais contando no CS com balanca, termdémetro
e fita métrica, dai sera agendada a consulta tendo prioridade as crianc¢as de alto risco.
Assim, no momento da sua chegada a crianca sera atendida tanto pelo médico como
pela enfermeira, se possivel no mesmo turno. Para o acompanhamento serao
agendadas as consultas de puericultura segundo a idade, serdo planejadas também
as visitas domiciliares, ao final de cada atendimento o médico e a enfermeira dardo
a data do retorno, assim os pais marcardo na recepcao a proxima consulta. Também
vamos oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade
mediante um agendamento que sera feito pelos ACS. Além disso, vamos organizar
agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade em
coordenacao com os gestores do CS e a equipe odontoldgica. Além das consultas
de puericultura poderemos fazer uma acao para realizar a avaliagcdo da necessidade
de atendimento odontol6gico dada a grande quantidade de criancas destas faixas
etarias. Todas estas a¢des serdo supervisionadas pelo médico da equipe que sera o

principal responsavel.

Engajamento publico

Melhorar a satde bucal das nossas criangas é um grande compromisso, para
elevar os conhecimentos e a importancia desta necessidade a equipe fara acdes no
CS e na comunidade, oferecendo estes temas educativos de saude bucal. As acbes

serdo planejadas no CS e terdo como principal responsavel o médico da equipe.
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Quialificacdo da pratica clinica
Dado que todos da equipe precisamos conhecer e atuar em cada uma de
nossas acdes, o médico e a enfermeira fardo uma capacitacdo para ensinar questdes

relativas a necessidade de atendimento odontoldgico nas criangas.

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

Monitoramento e avaliacao

A equipe ira realizar revisédo da documentacao relativa a ficha-espelho e ficha
individual, para o corroborar o registro do recebimento de atendimento odontoldgico
nas criancas de 6 a 72 meses. O monitoramento sera realizado a cada 15 dias na
reunido da equipe, serd o médico e a enfermeira 0s principais responsaveis por esta

acao.

Organizacéao e gestao do servico

Iremos organizar o acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar no CS, este acolhimento sera feito pela enfermeira, assim aproveitaremos e
faremos o cadastramento das criancas da area de abrangéncia. Serdo priorizadas
no atendimento odontolégico as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de
saude. Além de existir problemas e falta de recursos humanos no servico
odontoldgico, a equipe fara reunido com secretérias de recepcao e diretores do CS
para priorizar o atendimento das criangas. Por outra parte iremos organizar a agenda
de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade. Sera o

médico da equipe o principal responsavel por estas acoes.

Engajamento publico

Trabalhando sobre o engajamento publico, a equipe informara em reunifes

com a comunidade organizadas nas micro areas sobre atendimento odontologico
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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.

Quialificacdo da pratica clinica

Serdo organizadas uma série de capacitacdes destinadas a equipe para
realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de
acordo com protocolo, para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento
criancas de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontoldgico, assim como capacitar
0os cirurgides dentistas para realizagdo de primeira consulta odontologica

programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das criancas de 0-72 meses de idade ao

programa.

Monitoramento e avaliacao

Sera realizada busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas. Para
isso, pretendemos monitorar através dos prontuarios mensalmente o cumprimento
da periodicidade das consultas previstas no protocolo (consultas em dia), assim
como o numero médio de consultas realizadas pelas criangcas e monitorar as buscas
as criancgas faltosas, sendo os ACS o0s principais responsaveis. Dando cumprimento
a estas acles, despois de cada atendimento o médico e a enfermeira fardo uma
andlise de como esta se desenvolvendo o acompanhamento da crianga, a crianga

saird da consulta com a data do préximo atendimento.

Organizacéo e gestao do servico

Os profissionais informardo aos ACS os dados das criangas faltosas as
consultas informando por escrito, sera feito um registro do monitoramento destas
criancas faltosas, sera agendada uma visita domiciliar pelo ACS na procura das
causas que propiciaram o nao comparecimento a consulta, assim por outra parte
sera fornecida uma agenda de acolhimento para aquelas criancas provenientes da
busca ativa, um dia por semana, num turno de atendimento, com 10 consultas

disponiveis, a agenda sera organizada pela enfermeira.
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Engajamento publico

A equipe organizara reunides na comunidade e sobretudo nas escolas para
divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a saude
do escolar, nestas reunides ser4 promovida a participacdo de membros da
comunidade e da escola na organizacao, planejamento e gestao das acfes de saude
para as criangas, assim como a participacdo de membros da comunidade e da creche

na avaliagdo e monitoramento das acfes de salde para as criancas.

Quialificacado da pratica clinica

A equipe reforcara o treinamento de ACS na identificacdo das criangcas em
atraso através da caderneta da crianc¢a, todos estudaremos a caderneta passo a
passo, ensinando seus componentes. Este processo sera feito mediante o
cronograma de capacitacdes que serdo oferecidas pelo médico e pela enfermeira da

equipe na unidade.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes referentes as criancas

atendidas.

Monitoramento e avaliacao

A equipe irA monitorar os registros de todos os acompanhamentos das
criancas no CS, pretende coletar os dados das criancas em cada atendimento assim
como na estatistica mensal. O monitoramento serd realizado a cada 15 dias na
reunido da equipe. Sera o médico o principal responsavel por estas a¢des. Cada final
de més serdo estudadas todas as informacdes coletadas na ficha-espelho, livro
controle e prontuario, serdo consolidados pela enfermeira e pelo médico, ai serdo
analisados como estdo se cumprindo mediante estas estatisticas os indicadores

alcancados.

Organizacgéo e gestao do servico
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Com todas as informagfes a equipe ird monitorar e preencher SIAB/folha de
acompanhamento, assim como confeccionar a ficha de acompanhamento/espelho
(da caderneta da crianca) pelo médico e enfermeira da equipe. Serdo o médico e a

enfermeira da equipe os responsaveis pelos registros de todos os dados das criangas

Engajamento publico

Nas reunides planejadas na comunidade, em casa de vizinhos e centros de
trabalho, iremos orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo & manutencao

de seus registros de salude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Qualificacao da pratica clinica

Para nos apoiar nesta meta € indiscutivel capacitar a equipe no
preenchimento de todos os registros necessario ao acompanhamento das nossas
criangas, assim como para que todos conhecam como sera feito o registro adequado

dos procedimentos clinicos em todas as consultas.

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

Monitoramento e avaliacao

A equipe fard uma revisdo dos nossos instrumentos na identificacao e correto
acompanhamento das criancas avaliadas de risco na nossa comunidade, como
também faremos um monitoramento daquelas criancas com consultas em atraso.

Estas acdes terdo uma frequéncia quinzenal em correspondéncia a reunido da

equipe e o médico sera o principal responsavel.

Organizacéao e gestao do servico

A equipe ira monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na
comunidade para isto precisamos conhecer todos os dados das criangas, ja uma vez
identificadas priorizaremos seu atendimento mediante a confeccdo do registro de

atendimento para elas, assim por outra parte iremos monitorar o nimero de criangas
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de alto risco com acompanhamento de puericultura em atraso, ao final de cada
consulta o médico informara aos ACS o endereco da crianca ausente, eles marcarao
uma visita domiciliar e marcardo o retorno a consulta com parceria com as secretarias

da recepcao.

Engajamento publico

A equipe fara reunides com os pais e com a comunidade para fornecer
orientagcfes sobre os fatores de risco para morbidades na infancia. O médico e a

enfermeira serdo os responsaveis por estas acoes.

Qualificacao da pratica clinica

A equipe tera que capacitar aos profissionais na identificacdo dos fatores de
risco para morbi/mortalidade, estas capacitacdes serdo oferecidas pelo médico e

pela enfermeira na unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude

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

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

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

Meta 6.4 - Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao

de carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

Monitoramento e avaliacao

A equipe ir4 supervisar o registro do recebimento das acfes relativas a
prevencdo de acidentes na infancia, criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta, orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria, orientacdes

de higiene bucal em 100% das consultas de saude da crianga mediante o
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monitoramento, a cada 15 dias na reunido da equipe, dos prontuéarios e ficha de
acompanhamento/espelho preenchidos pelo médico e enfermeira nas consultas.
Esse registro e monitoramento sera supervisionado pela enfermeira da equipe. Sera

ela a principal responsavel por estas acdes.

Organizacéao e gestao do servico

Como parte do trabalho na equipe o médico e a enfermeira oferecerdo dentro
das consultas, visitas domiciliares e agdes educativas orientagdes da prevencao de
acidentes, de nutricdo, de higiene bucal, assim por outra parte estes temas estarédo
incluidos dentro das orientacdes que os ACS dardo nas visitas a familia.

A respeito de colocar as criangas para mamar durante a primeira consulta, o
medico e a enfermeira indicardo a cada méae oferecer aleitamento em cada consulta,
assim sera comprovado visualmente que a crianca esta recebendo aleitamento,
assim verificamos se a mée sabe a técnica correta, a posi¢cao e a frequéncia. Além
disso, a equipe solicitara a presenca de um nutricionista em reuniées com o0 grupo
de criancas, a equipe pedird a SEMSA mediante o gestor do CS o comparecimento
do nutricionista com relativa frequéncia em dependéncia do cronograma de

atividades.

Engajamento publico

Dentro das reunides e acdes educativas orientaremos a comunidade sobre
formas de prevencao de acidentes na infancia, criancas colocadas para mamar na
primeira consulta, orientagcdes nutricionais e de higiene bucal. O médico e a
enfermeira seremos 0s principais responsaveis por estas acoes.

A equipe vai oferecer em cada consulta de puericultura, visitas domiciliares
e no grupo de criancas as vantagens que oferece o aleitamento materno em
comparacao ao aleitamento artificial. As atividades serdo planejadas em conjunto
com gestores do CS e lideres da comunidade para que possam participar nao
somente pais e cuidadores, mas também adolescentes e futuros pais.

Além disso, ensinaremos a importancia de ler a Caderneta de Saude da

Crianca, documento que contem orienta¢des importantes, tais como as alimentares.
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Qualificacdo da pratica clinica

A equipe inteira sera capacitada sobre formas de prevencéo de acidentes na
infancia, sobre a necessidade de colocar a crianga para mamar na primeira consulta,
sobre orienta¢des nutricionais e de higiene bucal. As capacitagdes serao oferecidas
no CS pelo médico e a enfermeira, que utilizardo como material de apoio o Caderno
de Atencao Basica de Saude da Crianca do ano 2012.

A respeito das orienta¢des sobre higiene bucal, a equipe organizara reunides
na comunidade e sobretudo nas escolas para divulgar as potencialidades das acoes
trans e interdisciplinares no cuidado a saude bucal, nestas reunifes sera promovida
a participacdo de membros da comunidade e da escola na organizacao,
planejamento e gestdo das acbGes de salde para as criangcas, assim como a
participacdo de membros da comunidade e da creche na avaliacdo e monitoramento
das acdes de saude para as criancas, também vamos esclarecer a comunidade
sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos. Os ACS entrardo em contato
com lideres da comunidade para organizar estas reunides em cada micro area,
também podemos aproveitar os dias da realizacdo da Bolsa Familia, aproveitando a
grande quantidade de pessoas que comparecem ao CS, também como complemento
destas atividades a enfermeira desenhara um folder que sera oferecido em cada

atividade segundo o tema.

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 para 60% das criangas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

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

Numerador: Numero de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa

de Saude da Crianca da unidade de saude.
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Denominador: Numero de criangas entre 0 e 72 meses pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianga

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

Indicador 2 - Proporcdo de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.2 - Monitorar o crescimento em 100% das criancas

Indicador 3 - Proporcédo de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: NUumero de criangcas 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 4 - Proporgéo de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: NUumero de criangcas com déficit de peso.

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

Indicador 5 - Proporcéo de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Meta 2.5 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas
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Indicador 6 - Proporcdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 7 - Proporcéo de criangas com vacinagao em dia de acordo com a
idade.

Numerador: nimero de crian¢as com vacinas em dia de acordo com a idade.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 8 - Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo
de ferro.

Numerador: nimero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estdo recebendo suplementacao de ferro.

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

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

Meta 2.8 - Realizar a triagem auditiva em 100% das criangas

Indicador 9 - Proporcéo de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Namero de criancas 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 10 - 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.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10 - Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses

Indicador 11 - Proporcédo de criancas de 0 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Numerador: Numero de criancas de 0 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses inscritas no

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

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

Indicador 12 - Proporcéo de criangas de 0 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

Numerador: Numero de criancas de 0 a 72 meses de idade da é&rea de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.

Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses de idade da area
de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de

saude.

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

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

Indicador 13: Propor¢do de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca

Numerador: Niumero de criancas faltosas ao programa buscadas

Denominador: Namero de criancas faltosas ao programa

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informagdes
Meta 4.1 - Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinacao
de 100% das criancas que consultam no servico

Indicador 14 - Proporcéo de criangas com registro atualizado.
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Numerador: niumero 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 15 - Proporgéo de criangas com avaliagao de risco.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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 16 - Proporgéo de criangcas cujas maes receberam orientagoes
sobre prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdo 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 17 - Namero 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 pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 6.3 - Fornecer orienta¢g6es nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas

Indicador 18 - Proporgédo de criancas cujas maes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

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

Indicador 19 - Proporgdo de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Na realizacdo da intervencdo na Saude da Crianca a equipe de saude da
familia 1.8 vai trabalhar adotando os cadernos de Atencéo Basica Saude da Crianca
do Ministério da Saude, parte 1 e 2, ambos com data de edicdo no ano 2012
disponibilizado em cinco (5) vias e impresso no préprio CS. Vamos utilizar a ficha-
espelho fornecida pelo curso e a Caderneta de Saude da Crianca.

Nossa equipe pretende alcancar uma cobertura inicial de um 60% das
criancas de 0 a 72 meses na area de abrangéncia que sera o equivalente a 86
criancas, tendo em conta que esta meta sera ampliada nos préximos meses seguindo
uma meta de cobertura escalonada em 80% para seis meses e 100% em um ano. A
equipe precisara imprimir 144 fichas espelho, para isso a enfermeira da equipe

acordara com os gestores da unidade a impressao de todas as fichas, precisaremos
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de 144 folhas em branco, uma impressora com tinta disponivel, computador e 5 lapis
de cor vermelho, um para cada membro da equipe. Também vamos utilizar a planilha
eletrénica utilizando o computador do CS e 0 meu computador pessoal para a coleta
de dados para o acompanhamento mensal da intervencdo. Precisaremos de 144
cadernetas da crianca fornecidas pela SMS, que ja estédo disponiveis no CS.

Todas as informacfes vao ser armazenadas no arquivo correspondente a
nossa equipe, na recepcdo ao qual todos teremos acesso. A equipe pretende
implementar a ficha-espelho em formato digital no computador da direcéo e impressa
em cada consultorio para atualizar diariamente e semanalmente e preencher todas
as informacées num computador que sera disponibilizado no CS com previa
concordancia dos diretores.

Para realizar o monitoramento de avaliagdo de todas as agbes a equipe
precisa dos mesmos materiais que seréo utilizados para realizar as fichas espelhos,
0 que inclui papel e impressora com tinta, canetas, lapis e borrachas, para realiza-lo
serdo designados dois ACS para entrar em contato com os diretores do CS para
garantir esses materiais logisticos.

Para a realizacdo de todas as acfes relacionadas ao engajamento publico
precisamos de um local com espaco e cadeiras suficientes para 20 pessoas,
ventilacdo e iluminacdo adequada. Também para oferecer todo tipo de informacéo é
preciso materiais que apoiem as palestras e atividades, precisamos para isso de
materiais impressos que serdo confeccionados pelo médico e enfermeira da equipe.
Sera acordado com a diretora do CS a necessidade de um computador para a
confeccdo dos impressos de apoio. Assim, precisaremos de um computador, 100
folhas brancas para imprimir o material, impressora com tinta disponivel, datashow e
aparelho de video para a realizacdo de video conferéncias, sendo a enfermeira a
encarregada de proporcionar estes instrumentos mediante o contato com a SMS e
0s gestores de CS.

A equipe de saude ja discutiu em reunifes a analise situacional da nossa
area e foi decidido o nosso foco a intervir, assim como também foi discutido quem
serd o responsavel de cada acdo a ser realizada. Para realizar todas as acdes de
capacitacdo com os profissionais, precisaremos de 5 Cadernos de Saude da Crianca
impressos. O médico e a enfermeira da equipe vao se preparar para oferecer aos
demais integrantes todo o conteudo relativo a nossa intervencao, este contetdo sera

oferecido todas quartas-feiras de manha. Vamos comecar com as capacitacdes
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seguindo um cronograma de palestras que vamos elaborar entre 0 médico e a
enfermeira da equipe, aproveitando que nas quartas-feiras é o nosso dia de reuniao
da equipe as quais séo realizadas no prépria CS, no meu consultorio, pois ndo temos
sala de reunido. Precisamos somente de 5 cadeiras, pois a equipe s6 tem 5
integrantes, assim aproveitaremos no minimo 2 horas semanais nas duas primeiras
semanas para as capacitacdes. A equipe recebera dentro das capacitacdes temas
relacionados ao acolhimento da crianga, a importancia da realizacdo da primeira
consulta na primeira semana de vida da crianga, preenchimento e interpretacédo das
curvas de crescimento do cartdo da crianga, sobre como realizar a leitura do cartao
da crianca, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu
aprazamento, assim como a identificacdo das criancas com consultas em atraso
segundo a Caderneta da Crianca, entre outras capacitagcdes para as quais
precisamos de um computador que seréa disponibilizada pela dire¢cao da Unidade.

Na realizacdo das medidas antropométricas realizadas na pré-consulta e/ou
na consulta, precisaremos de materiais de medicdo como balancas, fitas métricas e
antoprometro, que ja estdo disponiveis no CS. Estes materiais precisam estar
sempre disponiveis, calibrados e em boas condi¢des. O responséavel por informar
aos diretores o0 estado destes materiais logisticos sera o técnico de enfermagem da
equipe.

Para agendar as criancas proveniente da busca ativa serdo disponibilizadas
5 consultas semanais (1 por dia, no turno da manhd), os encarregados de agendar
estas criancas serdo os ACS na recepcao do CS, além disso temos o0 agendamento
das criancas todas as sextas-feiras pela tarde com um numero de 16 consultas
programadas e 4 de urgéncias que somam um total de 20 consultas.

Para a realizacdo das consultas no CS precisaremos manter um local com
espaco e iluminagdo adequadas, mesa, cadeira para a crianga e acompanhante,
maca para o exame fisico, lencol para preservar a intimidade, estetoscopio e
esfigmomandémetro para crianga, estas condicbes e materiais como caneta e folhas
em branco seréo indispensaveis para a realizacdo das nossas consultas. O técnico
de enfermagem sera o principal responsavel por cumprir com estas condicfes
mediante comunicacéao direta com gestores do CS.

Dentro de outras acdes realizadas nas consultas de puericultura estdo a
avaliacdo do estado vacinal das criancas, para isto utilizaremos a caderneta da

crianca, contaremos com o apoio da enfermagem e os ACS que serdo capacitados
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previamente, para a revisdo em cada uma das atividades feitas. O CS tem
disponibilizado todas as vacinas para o encaminhamento das criancas e sua
aplicacao. A gestao sera feita com a Farmacéutica do CS, a qual sera a responsavel
pela disposicao das vacinas e previsao de faltas, além disso para lograr ter um 100%
das criancas na faixa etaria de 6 meses a 24 meses com suplementacao de ferro foi
informado a nosso gestor o niumero provavel de criancas nessa idade para garantir
o ferro na farmacia, foi avaliada a quantidade de ferro com o farmacéutico para nosso
estudo e ndo temos dificuldade.

Identificaremos através do exame da cavidade bucal, as criangcas com
necessidades de atendimento odontologico, depois faremos um acordo com a
coordenacdo para procurar o atendimento diferenciado para estas criancas,
marcando um dia por semana num turno de atendimento do servigo para oferecer
atencao a estas criancas. Para isto contaremos com a revisao da cavidade bucal de
cada crianca, apoiados com uma lanterna disponivel no CS e coletaremos os dados

na ficha-espelho.



2.3.4Cronograma

ACOES

SEMANAS

314 |5

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de saude da equipe sobre o

protocolo de saude da crianca

Estabelecimento do papel da cada profissional na acao

programéatica

Cadastramento de todas as criangas de O - 72 meses da area X x| X X[ x| x| x| X[ X[ X
de abrangéncia

Contato com liderangcas comunitérias X X X
Atendimento clinico as criangas de 0 - 72 meses X x| X x| x| X x| x| x| X
Atividades com grupo de criangas e pais X
Capacitacdo aos ACS para busca ativa de criancas faltosas a

consulta

Busca ativa de criancas faltosas a consultas e vacinas X x| x x| x| X x| x| x| x
Monitoramento da intervencéo X x| x x| x| X x| x| x| x

Apresentacdo dos resultados para equipe, gestores e

populacao.




3 Relatorio da Intervencao

Inicialmente, e importante salientar que a presente intervencdo estava
prevista para ser realizada em 16 semanas. No entanto, foi realizada em 12
semanas, seguindo orientagdes da coordenacdo geral do curso de Especializacao
em Saude da Familia. Essa redugdo de semanas teve o intuito de ajustar a
intervencao ao cronograma do curso. A intervencao foi realizada no periodo de marco
a junho de 2015. Durante o desenvolvimento das acdes planejadas, temos a
satisfacao de ter realizado todas integralmente com qualidade obtendo resultados de

trabalho satisfatoérios.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Segundo o cronograma do projeto a equipe planejou as seguintes acfes
para as 12 semanas de intervencdo: capacitacdo dos profissionais de saude da
equipe sobre o protocolo de salude da crianca; estabelecimento do papel da cada
profissional na acdo programatica; cadastramento de todas as criangcas de 0-72
meses da area de abrangéncia; contato com liderancas comunitarias; atendimento
clinico as criancas de 0-72 meses; atividades com grupo de criancas e pais;
capacitacdo aos ACS para busca ativa de criancas faltosas a consulta; busca ativa

de criancgas faltosas a consultas e vacinas; e monitoramento da intervengao.
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Relativo & capacitacdo dos profissionais de saude da equipe sobre o
protocolo de saude da crianca, foram feitas duas capacitacdes de uma hora cada,
sendo desenvolvidas na primeira e na segunda semana. Além disso, foi feita outra
capacitacdo sobre a busca ativa de criancas faltosas as consultas e vacinas na
primeira semana do projeto, como estava estabelecido no cronograma. Esta acéo foi
cumprida sem dificuldades, pois toda a equipe participou da atividade. E importante
salientar que a equipe deveria ter 6 ACS, mas estamos atuando com somente 3 ACS,
ou seja, a equipe esta incompleta. A capacitacao foi feita pelo médico da equipe no
horario da tarde, depois dos atendimentos, as 16:30 horas. Além deste momento de
capacitacdo, houve uma reunido de equipe na segunda semana da intervencédo, na
gual foi tratado o tema da busca ativa das criancas e também em reunides antes de
comecar o projeto, tratando dos temas relativos a saude da crianca, com isso a

equipe ja tinha conhecimento do assunto quando iniciou a intervencao.

Figura 2: Capacitacdo dos profissionais de saude da equipe sobre o

protocolo de saude da crianca

Na primeira semana também foi estabelecido o papel da cada profissional ha
acao programatica. Esta acao foi realizada na reunido de equipe, que ocorria todas
as segundas-feiras as 8 horas da manha e era organizada por mim e pela enfermeira.

Cada membro da equipe entendeu claramente o papel que desempenharia no
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projeto. Foram feitas reunifes a cada segunda-feira com a equipe para organizar o
trabalho correspondente a semana em curso, desta maneira lembravamos o papel
de cada profissional nas acfes e desta forma garantimos que todas as atividades
fossem realizadas sem dificuldades.

Nas primeiras 4 semanas do projeto foi feito o cadastramento das criancas
de 0 a 72 meses de idade. Essa a¢ao foi cumprida nas trés micros areas onde temos
ACS, pois a equipe tem 6 micro areas e so tem ACS em 3 delas. Foram cadastradas
todas essas criangas, além das criancas que as maes fizeram atendimento pré-natal
com a equipe em nosso CS e moram nas micro areas que ndo tem ACS. Um dos
acordos da equipe foi que mesmo a area estando descoberta todas as gestantes da
area de abrangéncia seriam acompanhadas por ACS, além de receberem visitas
domiciliares junto com o médico e a enfermeira da equipe. Por isso, tinhamos um
melhor controle dessas criancas. Mesmo com o déficit de ACS na equipe, essa agcao
foi cumprida em 100%, pois antes de comecar o projeto a equipe ja tinha
desenvolvido um trabalho de organizacéo em relacdo ao nimero de usuarios da area
de abrangéncia e tinha estruturado um livro de registro de gestantes e criancas
menores de um ano de idade de todas as micro areas. Durante o projeto, o livro das
criangas foi incrementando-se, pois os ACS no inicio do projeto fizeram um novo
recadastramento e foi onde encontramos um grande numero de criancas que nao
tinham acompanhamento e a primeira consulta nos primeiros 7 dias de nascido,
umas porque ndo moravam em nossa area e outras porque estavam sendo
acompanhadas com médicos particulares e queriam comecar o atendimento em
nossa unidade. Hoje em dia, esse livro estad sendo atualizado semanalmente com
as criancas menores de 5 anos de idade.

Na primeira semana de intervencao, também foi realizado a primeira reuniao
com as liderangas da comunidade, na qual foi explicado o objetivo do projeto, quais
atividades estavam planejadas e a necessidade de apoio. As liderangas
compreenderam a importancia e as vantagens que tem para 0s Usuarios o projeto de
intervencdo. Na primeira reunido da equipe foi acordado que cada ACS tinha que
identificar quais pessoas exerciam papel de lider dentro da comunidade e que
estivessem na disposi¢ao de ajudar a equipe para o desenvolvimento do projeto e
das acbes, Além disso, na semana 5 e 10 também foi feita outra reunido com as
liderancas, para dar a conhecer as acdes que estavam sendo feitas e quais foram os

resultados alcancados no projeto. Na semana 10, foi explicado haveria uma
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avaliacdo da intervencdo na semana 12 e que continuariamos trabalhando com as
criancas e que os beneficios encontrados no projeto continuardo para esse grupo de
criancas da area de abrangéncia e vai ser incorporado a nossa rotina de trabalho
com 0s outros grupos, como hipertensos, diabéticos, gestantes e puérperas

Em relacdo as atividades com o grupo de criancas e pais, tinhamos
planejado esta acdo para a segunda, sexta e nona semana, mas foi identificado que
as maes tinham muito desconhecimento em relacdo a diferentes temas que tem
relagdo com o desenvolvimento saudavel das suas criangas. Com isso, foi acordado
gue durante todas as semanas a equipe tinha que realizar acbes educativas antes
das consultas e desenvolver diferentes temas de interesse para as maes. Essas
acOes de troca com as maes foram feitas em conjunto com os ACS, a enfermeira e
o médico da equipe e foram desenvolvidas com muita qualidade. Além disso, foram
realizadas a¢des em duas escolas com criangas de 5 anos de idade e seus pais. Na
semana 12, foi feita uma atividade com as mées que estavam vindo na consulta pela
segunda vez durante o projeto e foi feito um teste em relacao aos temas relacionados
com a saude da crianca. Com este teste identificamos que tinhamos alcancado um
melhor conhecimento das mées em relacdo aos diferentes temas que tinham sido

oferecidos para elas em outras conversas.

7

Figura 3: Acbes com o grupo de criancas e pais



Figura 5: Acbes com os pais das criancas.
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A busca ativa das criangas faltosas foi cumprida em 100%, pois todas as
semanas, depois de terminarem as consultas ocorria um pequeno encontro com as
ACS, informando quais eram as criancgas faltosas para fazer sua busca ativa. Isso
nao foi um problema para a equipe, pois as criangcas que estavam faltosas a consulta,
foram visitadas na mesma semana, feita a consulta a domicilio com igual qualidade
guando necessario e todas as fichas espelhos preenchidas adequadamente.
Realizamos o atendimento de 30 criangas no primeiro més, 77 no segundo més e
112 no terceiro, o que corresponde a 21,9%, 56,2% e 81,8% de cobertura
respectivamente. Esta porcentagem de cobertura alcangcada em nosso projeto foi
possivel pelas estratégias que a equipe tracou em relacdo a fazer consulta a
domicilio com aquelas criancas que conheciamos que pelas carateristicas das maes

nao iriam comparecer a consulta no CS quando estas foram agendadas.

Figura 6: Busca ativa das criancas faltosas em visita domiciliar.

Quando o projeto comecgou, as criangas estavam sendo atendidas na sexta-
feira pela manhéa e essa consulta foi trocada para quinta-feira pela manha, para poder
fazer o relatorio em tempo e entregar as tarefas do curso. Uma das dificuldades
encontradas durante o projeto esta relacionado com o atendimento odontolégico das

criancas, devido a grande demanda de usuarios para o servico e pelo déficit de
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profissionais dessa area na unidade. Essa dificuldade foi analisada com o gestor da
unidade e foi estabelecido que na sexta-feira pela manha a equipe de odontologia
destinaria atendimento as criancas, pelo que demos como encerrada a dificuldade

com o servi¢o de odontologia e consideramos uma conquista do projeto.

Figura 7: Diferentes momentos em consulta médica.

A equipe todas as semanas, além de fazer uma reunido na segunda-feira
pela manhd para organizar o trabalho da semana, também fazia uma pequena
reunido na sexta-feira pela tarde para monitorar o desenvolvimento do projeto,
analisar quais eram as dificuldades encontradas durante a semana e conhecer as
criangas faltosas a consulta de odontologia para o primeiro atendimento, pois na
consulta de quinta-feira agendava a consulta para odontologia daquelas criancas que
estdo na faixa etaria de 6 a 72 meses de idade e além disso, os ACS agendavam
consulta das criancas que foram avaliadas nas primeiras semanas do projeto,
guando ainda néo estava estabelecida esta estratégia com o servi¢o de odontologia.
Depois de realizar este encontro faziamos um rascunho do relatério da semana e
depois de pronto eles eram impressos e arquivados. Além disso, fica uma mostra de
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fotos no mural da minha sala de atendimento, em que temos fotos das acoes feitas
com os grupos formados pela equipe.

Gracas ao trabalho da equipe alcangcamos bons resultados no projeto, pois
conseguimos incorporar e recuperar criangcas que ndo compareciam ao nosso CS
por ter acompanhamento com pediatras particulares e hoje posso dizer que

conseguimos uma grande satisfacdo dos pais com nosso trabalho.

3.2 AcOes previstas e ndo desenvolvidas

Em relacdo as acbes previstas no projeto posso dizer que todas foram
cumpridas durante o projeto. O Unico problema identificado nas primeiras semanas
foi em relacdo ao atendimento odontoldgico, ja que as criancas nao receberam a
avaliacdo odontolégica a partir dos seis meses de idade nas primeiras semanas da
intervencdo. Foram estabelecidas estratégias com o gestor do CS e a partir da
semana 8 do projeto foram liberados os atendimentos. Na segunda semana da
intervencao, foi feito um memorando para o gestor solicitando um dia de consulta
odontoldgica para as criancas da area de abrangéncia. A equipe teve que esperar
um tempo sem ter atendimento odontologico até que os mapas do odontdlogo
permitissem estabelecer nossa estratégia com o servico de odontologia, pois ndo
dependia da equipe. Porém, ndo considero que foi uma a¢do ndo desenvolvida nas
primeiras 8 semanas, pois foi uma nova agao que a equipe planejou, tendo em conta
gue nenhuma das criancas avaliadas antes do projeto tinham atendimento
odontoldgico na faixa etaria em estudo, pois as maes desconheciam que as crian¢as
depois dos 6 meses de idade tinham que ser avaliadas pelo odontélogo, as que
tinham conhecimento falavam que era muito dificil agendar consulta para o servigo
de odontologia e s6 agendam consulta se a crianga precisar atendimento. Quando
terminamos o projeto na semana 12 alcangcamos um 31,8% das criancas avaliadas

pelo odontélogo da equipe.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Durante o projeto ndo houve dificuldade para o preenchimento da planilha
dos dados e célculo dos indicadores. As fichas espelhos, desde iniciado o projeto
foram preenchidas na sua totalidade. Foi identificado um problema em relacdo aos
dados preenchidos na maternidade, pois os profissionais ndo preenchem em muitas
das cadernetas da criangca as mensuracdes da crianca e dados de importancia no
momento do parto. Essa dificuldade foi informada ao nosso gestor e foi feito um
memorando para a SMS, e nao foi resolvido durante o estudo. Outra dificuldade
encontrada para o preenchimento das fichas espelho foi em relacdo as vacinas, pois
em muitas cadernetas ndo da para entender o lote e 0 nome do vacinador. Falei com
nossa vacinadora do CS, mas infelizmente nem todas as criangas sao vacinadas em
nossa unidade.

Durante o estudo foram feitos relatorios diarios pelos integrantes da equipe
onde mostravam as dificuldades encontradas durante a semana em relagcdo ao
cronograma de agbes para serem avaliadas nas reunides e resolvidos em tempo,
também em cada acéo foram tiradas fotos onde ilustramos o desempenho da equipe
em diferentes acdes, tais como visitas domiciliais, consultas, reunido de equipe,
capacitacoes feitas e agcdes com o grupo de pais das criancas, 0 que permite a
sistematizacdo dos dados e complementou as informac¢des das planilhas. Foi
solicitado autorizacéo através do Termo de responsabilidade livre e esclarecida para
uso de fotografias (ANEXO D) aos profissionais de salde e aos usuarios para o uso

das fotografias.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢cdes arotina de servi¢os

Em relacdo as dificuldades encontradas no projeto temos as relacionadas
com o preenchimento dos dados na caderneta da crianga no momento do

nascimento, pois todos os dados e isso dificulta a avaliagdo da crianca e o
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preenchimento da ficha espelho, os dados foram a partir dos informes das maes,
sendo que muitas ndo lembram alguns itens. Essa dificuldade foi informada ao nosso
gestor e foi feito um memorando para entregar na SMS. Essa situacdo nao foi
resolvida, pois foram feitas captacdes de recém-nascidos depois de entregar o
memorando ao nosso gestor ainda com problemas no registro. Como pretendemos
dar continuidade as ac¢0es realizadas no projeto, continuaremos monitorando esses
registros das cadernetas das criancas e realizar nova solicitacdo ao gestor se for
necessario.

Outra dificuldade encontrada foi com o atendimento odontolégico que foi
resolvido e alcancado uma grande porcentagem de criangas com a primeira consulta
pelo servico de odontologia. Estratégia que continuara de igual forma depois de
concluido o projeto, para que todas as criancas da area de abrangéncia tenham o
atendimento odontol6gico quando precisarem.

Tendo em conta todas as estratégias feitas no projeto posso dizer que
continuaremos com muitas acdes boas, como os livros de registro das acdes da
equipe e o livro de registro das criancas atendidas em consulta médica e
odontoldgica. Gragas ao nosso projeto, temos parcerias com as escolas da area de

abrangéncia, onde continuaremos nossas acoes.



4  Avaliacao daintervencao

4.1 Resultados

Andlise dos resultados de forma quantitativa e qualitativa e sua evolucao na
intervencao.

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.

Nossa area de abrangéncia tem um total 132 criangas de 0-72 meses. Tendo
em conta que nossa equipe tem 6 micro areas e s6 tem 3 ACS, nossa meta foi de
ampliar a cobertura para um 60%, pois ao inicio da intervencdo ndo tinhamos
conhecimento se os 3 ACS conseguiriam cadastrar as 6 micro areas. Ao iniciar a
intervencao so6 30 criancas estavam cadastradas e acompanhadas, o que representa
21,9%, ja no segundo més, estavam cadastradas e acompanhadas 77 criancgas, ou
seja, 56,2% e finalizando o terceiro més, estavam cadastradas e acompanhas 112
criancas da area de abrangéncia, o que significa 81,8%. Consideramos um dado
significativo, que demostra o0 interesse da equipe em nosso trabalho e o
conhecimento da populacao, principalmente os lideres da comunidade, que também
ajudaram na identificacdo de criancas na faixa etaria em estudo e na divulgacdo da

intervencgao.
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Figura 8: Proporcéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da unidade de saude.

A acado que mais ajudou no cadastramento e acompanhamento das criancas
da area de abrangéncia atingindo nossa meta e superando nossa estimativa inicial,
gue era de 60% foi o trabalho em equipe, 0 acompanhamento e as buscas ativas das
criangas por parte dos agentes comunitarios de salude nas suas visitas domiciliares
e na divulgacéo do projeto de intervencdo. Para atingir esta meta a equipe teve que
tomar algumas estratégias de fazer consultas nas visitas domiciliares, pois nao foi
possivel marcar consulta de criancas além do que ja estava planejado no mapa, pela

grande demanda de usuarios dos outros programas.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Em relag&o a primeira consulta na primeira semana de vida, das 30 criangas
cadastradas no primeiro més 9 tem a primeira consulta na primeira semana de vida,
representando 30%, no segundo més de estudo das 47 criancas ja avaliadas no
projeto 21 tem a primeira consulta na primeira semana de vida, ou seja, 39% e no
terceiro més do projeto, de 35 criancas avaliadas 15 tem a primeira consulta na
primeira semana de vida, representando 40,2% das criancas na faixa etaria de 0-72

meses cadastradas em nossa area de abrangéncia.
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Figura 9: Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana

de vida

Este grande namero de criancas que nédo foi feita a primeira consulta na
primeira semana de vida tem relacdo com as idades das criancgas, séo criangas acima
de 2 anos de idade, geralmente que se encontravam morando em outras areas de
abrangéncia e foi feito um novo prontuario em nosso CS e outras porque nao estava
estabelecido o programa corretamente no CS e estavam sendo avaliadas depois dos
primeiros sete dias de nascidos quando a mée comparecia a consulta.

As acdes que mais auxiliaram na realizacéo da primeira consulta na primeira
semana de vida foram a busca ativa das criangas por parte dos ACS e o melhor
controle das gestantes com suas Datas provaveis de parto (DPP), permitindo que
todas as criancas cujas maes tinham atendimento pré-natal com nossa equipe
fossem cadastradas no tempo correto. Um aspeto que dificultou atingir uma maior
porcentagem de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida foi a
falta de registro das criangas maiores de dois anos de vida inexistente no CS e muitas

maes ndo lembravam esses dados.

Meta 2.2 - Monitorar o crescimento em 100% das criancas
As 112 criangcas inscritas no programa foi feito o monitoramento de
crescimento, representando 100%, o que demostra a qualidade do trabalho da

equipe e seu empenho por obter um bom resultado, esta meta também foi atingida
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pela responsabilidade das mées e sua adesdo ao projeto em todo momento

mostrando seu interesse pela qualidade de atendimento das suas criancas.

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

Em relacdo ao déficit de peso no primeiro més nossa equipe ndo teve
criancas com déficit de peso, por isso ndo teve monitoramento de criancas neste
aspecto, ja no segundo més a equipe teve 5 criancas com déficit de peso, sendo que
0 monitoramento foi 100%. No terceiro més das 5 criangcas do segundo més, duas
gue estavam com baixo peso por prematuridade conseguiram alcancar o0 peso
adequado e as outras trés tem aumentado de peso mas ainda néo tem estabilizado
0 peso. Os motivos dessas criancas estarem com déficit de peso foram 1 por
prematuridade e 2 por deficiéncia na alimentacdo por ter a familia uma carente
situacao financeira e além disso por falta de conhecimento em relacao a alimentacao
saudavel, as trés criancas tem acompanhamento por pediatria no centro de

recuperacao nutricional (CERNUTRI).
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Figura 10: Proporgéo de criangas com déficit de peso monitoradas

Esta meta foi alcancada pelo trabalho de promoc¢ao em saude que a equipe
tem feito todos os dias com as mées das criancas nas visitas domiciliares, nas
consultas, nas acdes no CS e pelo acompanhamento delas pelos especialistas do
CERNUTRI.

Meta 2.4 - Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso
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Em relacdo as criangas com excesso de peso e seu monitoramento, no
primeiro més a equipe nao teve criangcas com excesso de peso, mas ja no segundo
més houve 3 criangcas com excesso de peso, com 100% de monitoramento e no
terceiro més houve uma criangca com excesso de pessoa, que recebeu
monitoramento e por isso, atingimos 100% de cobertura nessa meta. ldentificamos
gue estas criancas estavam com uma alimentacdo inadequada por excesso que
levou a obesidade infantil. Foram feitas orientacdes em relacéo ao regime que deve
ser feito, foram encaminhadas para o CERNUTRI para avaliagao pelos especialistas

e mantém o acompanhamento.
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Figura 11: Proporcéo de criangas com excesso de peso monitoradas

A equipe conseguiu atingir esta meta em 100% pela boa aceitacdo das maes
do projeto e pela sua responsabilidade pela saude das suas criangas, comparecendo
as consultas agendadas além das acdes de promocdo em saude feitas pela equipe

para estimular o comparecimento das maes com as criangas as consultas.

Meta 2.5 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas

Em relagdo ao monitoramento do desenvolvimento, as 112 criangas do
estudo foram avaliadas e tem o monitoramento em 100%. Esta meta foi alcancada
pela responsabilidade da equipe, pela contribuicdo das méaes, e por poder contar no

CS com os materiais precisos, tais como fita métrica e balancas.

Meta 2.6 - Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade
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Indicador 7 - Propor¢cao de criangas com vacinacao em dia de acordo com a

idade.

Em relac&o a vacinacdo em dia para a idade, nossa equipe no primeiro més
avaliou 30 criangas e dessas 28 estavam com as vacinas em dia representando
93,3% e so tivemos dificuldade com duas criangas, uma por prematuridade e que
nao tinha o peso acima de 2500 gramas e outra por encontrar-se com gripe quando
correspondia a vacina, estas duas criancas ja no terceiro més de estudo tinham
recuperado as vacinas. No segundo més, foram identificadas duas criangas com as
vacinas desatualizadas, uma porque néo tem cartdo de vacina e foi encaminhada
para a sala de vacina para fazer o cartéo pela ficha espelho do departamento e outra
gue a mae refere que as criancas receberam as vacinas, mas néo esta registrado no
cartdo da crianca. Essas sdo as mesmas criangas que ainda no terceiro més
continuam com esquema de vacina desatualizado. Elas foram visitadas na sua casa

para conhecer o estado das vacinas, mas a situacéo ainda nao foi resolvida.
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Figura 12: Proporgao de criangas com vacinagdo em dia de acordo com a
idade.

Esta meta foi alcancada pela contribuicdo das mées das criancas que foram
encaminhadas para o departamento de vacina e pela contribuicdo do departamento

em atualizar o esquema nessa hora ou agendar o dia para vacinar.

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

meses
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Em relacdo a suplementacédo de ferro, todas as criancas avaliadas na faixa
etaria de 6 a 24 meses de idade se encontram com suplemento de ferro, ou seja,
100% das criancas, sendo 11 no primeiro més, 16 no segundo e 36 no terceiro més.
Uns deles ja estavam com suplemento de ferro prescrito em consultas anteriores e
outros que comecaram a tomar a partir da primeira consulta do estudo por ser a
primeira consulta, o 100% das criancas com suplemento de fero foi possivel pela
estratégia da equipe de visitar a farmacia antes de comecar o estudo e avaliar a
guantidade de ferro necessaria para oferecer a 100% das criancas e a farmacia

contava com essa quantidade.

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

No primeiro més do estudo todas as criancas tiveram triagem auditiva feita,
ou seja, 30 criangas, no segundo més das 77 criancas avaliadas duas delas nao
tinham feita a triagem auditiva encontrando-se o estudo em um 97,4% e no terceiro
més das 3112 criancas avaliadas, 110 tem feita a triagem auditiva, fechando a

intervencdo com 98,2%.
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Figura 13: Proporc¢éo de criancas com triagem auditiva

Em relacdo ao nimero de criancas com triagem auditiva, a equipe detectou
duas criancas que nao tem a triagem auditiva feita, as maes referem que nao tem
conhecimento se foi feita a triagem e nédo tem resultados na caderneta pelo que nao
temos como confirmar se foi feita ou ndo a triagem auditiva, pelo que s6 temos um

98,2% das criangas avaliadas com a triagem auditiva feita.
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Meta 2.9 - Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de
vida

No primeiro més do estudo todas as criancas avaliadas tinham o teste do
pezinho realizado, ou seja, 30 criancas, no segundo més de 77 criancas avaliadas 2
delas nao tinham feito o teste do pezinho tendo 97,4% das criangas com o teste feito
e no terceiro més do estudo de 112 criancas avaliadas, 110 tinham feito o teste,

concluindo a intervencédo com 98,2%.
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Figura 14: Propor¢éo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias
de vida

Em relacdo ao teste do pezinho temos duas criancas que ndo tem feito o
teste, essas duas criancas foram avaliadas no segundo més do estudo, uma delas
porque foi adotada e na caderneta da crianga ndo tem o resultado do teste e a mae
adotiva ndo tem conhecimento se foi feito ou néo, pois nas cadernetas das criancas
estao faltando informacdes e esse foi um dos problemas identificados no projeto. A
outra crianga, a méae refere que quando foi, em vérias ocasibes, fazer o teste e lhe
falaram que nao tinha material para fazer o exame, por isso alcangamos s6 98.2%

de criancas com o teste do pezinho feito.

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

A avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico foi feita pelo
médico da equipe e pelo odontdlogo nas acdes de saude realizadas em nosso CS e

nas escolas, foram avaliadas 88 criancas na faixa etaria de 6-72 meses de idade, ou
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seja, a cada més da intervencdo 100% das criangas receberam avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico. Esta porcentagem foi atingida pela boa
contribuicdo das méaes nas consultas e pela contribuicdo do odontdlogo que em

conjunto com a equipe esta acompanhando o projeto.

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

Durante o estudo, um dos problemas identificados pela equipe foi a
dificuldade para realizar a primeira consulta de atendimento odontolégico, por isso
foi tracado uma estratégia para aumentar o numero de criancas avaliadas pelo
odontdlogo. Assim, no primeiro més ndo tivemos criangas que receberam consulta
odontoldgica, no segundo més de estudo tivemos sé uma crianca consultada,
representando 1,7% e no terceiro més alcancamos 31,8% das criancas com a

primeira consulta, ou seja, das 28 criancgas tiveram consulta odontoldgica.
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Figura 15: Proporcédo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta

odontolégica

Esta porcentagem de criangcas com primeira consulta odontoldgica foi
possivel a partir do segundo més do estudo porque em nosso CS nao temos
odontélogo nas equipes de saude o que dificultou o atendimento desde o inicio do

estudo. Porém, foi feita uma estratégia com o gestor da unidade de marcar um dia
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da semana para a equipe agendar consultas para todas aquelas criangas
compreendidas na faixa etaria de 6-72 meses e receberam a primeira consulta de
odontologia o que facilitou alcancar essa meta além do compromisso da equipe em

conjunto com o odontdlogo.

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

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

Em relacdo a busca ativa as criancas faltosas, a equipe realizou um bom
trabalho e foi feita ao 100%. No primeiro més a equipe teve 4 criangas faltosas, no
segundo més 9 criancas e no terceiro més 5 criancas, foi feito busca ativa para todas
essas criancas. Ndo houve dificuldade para alcancar essa meta, pois as visitas
domiciliares dos ACS, médico e enfermeira tiveram excito na busca ativa destas
criancas faltosas tendo em conta que ndo compareceram a consulta pelo clima e a

equipe decidiu fazer essas visitas domiciliares.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacgdes

Meta 4.1 - Manter registro na ficha espelho de salude da crianga/ vacinacao
de 100% das criangas que consultam no servi¢o

Todas as criangas avaliadas (112 criancas) se encontram com 0O registro
atualizado, alcangcando 100% desta meta a cada més. Isto foi possivel pelo esforgo
da equipe, pois foi feita capacitacdo em relacdo ao preenchimento das fichas
espelhos e todos compreenderam a importancia do registro e o realizaram

adequadamente.

Objetivo 5 - Mapear as criancgas de risco pertencentes a area de abrangéncia

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

Das 112 criancas avaliadas no estudo, 100% foram avaliadas em relagcéo ao
risco, em todos 0s meses. A partir dessa analise identificamos alguns riscos como
prematuridade, déficit de peso, excesso de peso e nao aleitamento materno exclusivo
antes dos 6 meses de idade. O alcance desta meta foi possivel pela contribui¢cdo das

maes que compareceram a consulta e pelas informacdes que elas aportaram.

Objetivo 6 - Promover a saude das criancas
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Meta 6.1 - Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca

As maes das 112 criangas, receberam orientagcdes sobre prevencédo de
acidentes na infancia e alguns dos pais também, em ac¢0fes feitas pela equipe em
nosso CS antes e durante as consultas e em atividades feitas em escolas

representando um 100%.

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

Durante o estudo todas as 112 criancas avaliadas foram colocadas para
mamar durante a primeira consulta, ou seja, alcancamos 100% de cobertura dessa
meta em todos 0os meses da intervencao. Algumas criancas foram colocadas para
mamar na consulta feita pela equipe e outras as maes referiram que foram colocadas

porque nao temos registro disso na caderneta.

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

Todas as mées das 112 criangas, ou seja, 100%, avaliadas na intervencao
receberam orientacdes nutricionais mediante as consultas, as acées de promocao

em saude em nosso CS e nas escolas da area de abrangéncia.

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

Todas as maes das criangas receberam orientacdes sobre higiene bucal e
prevencao da carie, em acfes coordenadas por um dos odontélogos do CS e em
atividades de promocé&o da saude feitas pela equipe, além das orientacdes que sao
feitas nos atendimentos clinicos do médico e da enfermeira o que representa um
100%

4.2 Discussao
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O CS Olenka foi beneficiado pelo programa Mais Médicos, com um médico
em cada equipe, sendo que todos realizaram projetos de intervencdo no mesmo
periodo, permitindo que toda populacao fosse beneficiada com algum dos projetos,
foram feitos estudos com foco de intervencdo em saude da crianca, saude da
mulher e saude dos hipertensos e diabéticos. A intervencdo da minha equipe
propiciou a ampliacdo da cobertura do programa de saude das criancas de 0 a 72
meses de 54 criancas (37,5%) que tinham o acompanhamento em dia para 112
criancas (81,8%), a equipe continua trabalhando na pesquisa das criancas de 0-72
meses de idade para alcancar o 100%, que acreditamos vai ser atingido em um
més, pois nao foi possivel talvez pela reducdo das semanas de intervencao e por
contar da auséncia de ACS (temos apenas 3 ACS para 6 micro areas). Para atingir
esta meta nossa equipe trabalhou realizando acdes de busca ativa das criangas,
pois depois das consultas 0 médico informava para os ACS quais crian¢as estavam
agendadas e ndo compareceram a consulta e nesse mesmo dia, pela tarde, a
equipe saia para realizar uma visita domiciliar a essas criancas e cadastra-las no
projeto. Outra estratégia que deu muito resultado foi a realizacdo de acdes de
promogdo nas comunidades, onde as mées das criangas foram informadas de
NOSSO projeto e para que comparecessem a consulta no CS. Avangamos quanto a
melhoria da qualidade do atendimento a crianca e adesao ao programa de saude
da crianca, foram aprimorados os registros das informacfes, mapeamos as
criancas de risco da area de abrangéncia e promovemos a salde das criancas
cadastradas mediante acdes educativas.

Com a ampliacdo da cobertura da intervencdo conseguimos oferecer
consultas as criancas maiores de dois anos que nao tinham um adequado
acompanhamento e cadastrar muitas criancas moradoras em micro areas
descobertas por ACS. Tivemos uma melhora na qualificacdo da atencdo com
destaque para a maioria dos indicadores deste objetivo como foram o
monitoramento de crescimento, desenvolvimento e déficit ou excesso de peso
monitoradas, a proporcao de criancas vacinadas em dia para a idade alcancando
98,2%, por ter duas criancas com dificuldade no registro das vacinas na caderneta,
mas ja foi avaliada essa dificuldade pelo responsavel das vacinas do CS e sera
resolvido, pois tem que atualizar a caderneta pela ficha-espelho do departamento

de vacina.
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A equipe teve dificuldade com a triagem auditiva, s6 atingiu 98,2% por ter
duas criancas que ndo temos certeza se o exame foi feito, ja que ndo consta na
caderneta da crianca e as maes referem que ndo tem conhecimento disso. A
proporgao de criancas de 6 a 24 meses com suplemento de ferro foi atingida em
100%, assim como a proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico. Em relac&o a proporcéo de criangas de
6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica, a equipe continua trabalhando
todas as semanas com agendamento das criancas para o odontdlogo para atingir
0 100% das criangas com necessidade de atendimento odontolégico de 6-72 meses
de idade, pois néo foi possivel atingir essa meta durante o estudo por ter comecado
o atendimento odontologico a partir do segundo més do estudo.

Também nao foi possivel alcancar 100% das criancas com o teste do
pezinho feito, por ter duas criangas que nao tinham feito este exame, uma delas é
uma crianca adotada e a mae adotiva ndo tem conhecimento se foi feito o exame
e também néo ha registro na caderneta da crianca, a outra crianca sem teste de
pezinho, a mae refere que o servigo de saude nunca tinham material para fazer o
teste. Essa situacdo nao vai acontecer mais porque em nosso CS estamos
realizando o teste do pezinho e durante a primeira consulta o recém-nascido é
encaminhado para o teste.

O trabalho organizado propiciou que ndo apresentassemos muitas criancas
faltosas as consultas, as faltosas foram recuperadas gracas a busca ativa e o
trabalho continuo da equipe, que também propiciou a ampliagdo da proporcao de
criancas com registro atualizado com correto preenchimento da ficha-espelho,
prontuario clinico e planilha de coleta de dados.

A equipe atingiu a proporcgdo da avaliagdo de risco em 100% das criangas
cadastradas todos os meses que durou a intervencdo e foram oferecidas
orientagdes nas atividades educativas realizadas no CS e nas escolas dirigidas,
sobre nutricdo, higiene bucal entre outros temas. Conseguimos colocar 100% das
criancas para mamar durante a primeira consulta, fundamentalmente naquelas que

foram avaliadas nos primeiros 7 dias de vida.
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Figura 16: Atividades com os pais das criancas.

A intervengcdo exigiu que a equipe Sse capacitasse para seguir as
recomendag¢des do Ministério da Saude relativas ao acompanhamento da crianca
através dos cadernos de Atencdo Béasica de Saude da Crianca (BRASIL, 2012).
Com as capacitacdes a equipe ficou mais preparada em relacdo ao protocolo de
atendimento, cada um de nos consolidou conhecimentos sobre suas funcoes,
promoveu o trabalho integrado do médico, da enfermeira, da técnica de
enfermagem, dos ACS e das integrantes da equipe odontoldgica.

Os ACS ficaram muito mais preparados como funcionarios de saude na
abordagem das criangcas na comunidade, no acolhimento no CS, apreenderam
sobre a busca ativa das criangas sobretudo durante os primeiros 7 dias de vida, no
registro das informacgdes recolhidas na ficha-espelho, ficaram mais preparados
guanto aos temas oferecidos nas acdes educativas e para a participacdo durante
as palestras. Os ACS e todos os integrantes da equipe ficaram mais capacitados
para realizar o acolhimento. A técnica de enfermagem melhorou o conhecimento
sobre esses temas fazendo que aumentasse seu conhecimento em saude. Com as
capacitacdes, o médico e a enfermeira reforcaram as relagdes entre profissional e

a familia das criancas, melhoraram a confianca no trabalho pelos resultados
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alcancados, reforcaram o0s lagcos entre gestdo e equipe e ficaram melhor
preparados quanto aos conhecimentos para serem transmitidos durante acdes
educativas e orientacdes aos pais das criancas.

A intervencdo acabou tendo um positivo impacto no servico de odontologia,
pois antes da intervencéo eram poucas as criangas acompanhadas, desta maneira
o servico melhorou este tipo de atendimento.

Antes da intervencdo ndo tinhamos tao organizadas as a¢cdes com criancas,
o atendimento era maioritariamente de demanda espontanea, realizavamos
puericultura mas somente de poucas criangas sem fazer um completo
cadastramento da area na pesquisa de criancas que ndo eram atendidas pelo
nosso servico. Com a nossa intervencdo ganhamos em organizacdo desde a
recepc¢ao, o acolhimento, a pré-consulta, as consultas do médico e da enfermeira
até a pesquisa e cadastro de novas criangas. Trabalhamos desde o pré-natal com
informacdes sobre a importancia do comparecimento em consulta antes dos 7 dias
de vida da crianca. A equipe também ganhou em organizacdo dos registros e
preenchimento dos mesmos e melhorou o trabalho com a demanda espontanea.
Atualmente, planejamos ac¢0es educativas que sdo organizadas com tempo, em
dias fixos mensais e conseguimos dar continuidade ao atendimento odontologico
com 10 crian¢as agendadas durante a semana.

Sobre a importancia da intervencdo para a comunidade, 0os impactos e
resultados da mesma vém sendo percebido por todos ja que as maes das criancas
demonstraram satisfacdo com o programa, pois estamos a cada dia com melhores
resultados. A satisfacdo dos pais e o0 reconhecimento do nosso trabalho é
demostrado com o comparecimento continuo deles ao nosso servico. A populacao
percebeu o trabalho mediante as atividades educativas com o grupo de criancas,
gue foi umas das agbes que mais impactou e gerou amplos conhecimentos nos
pais das criangas quanto aos temas oferecidos como foram aleitamento materno,
acidentes na infancia, saude bucal, desenvolvimento da crianca, doencas
infeccionas, verminoses, entre outras.

Apesar da ampliacédo da cobertura do programa ainda temos muitas criancas
sem cobertura, que serdo incorporadas ao servico em breve e assim, dar
continuidade ao nosso trabalho. Se eu fosse a realizar agora a intervencao,
primeiramente completaria a equipe de trabalho, pois foi muito dificil alcancar a

meta s6 com 3 ACS tendo 6 micro areas e outro aspecto seria identificar lideres
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dentro do grupo de pais, a fim de ajudarem a organizar as agdes de promogdo em
saude junto com os ACS.

Com a intervencdao foram aperfeicoadas muitas acdes, mas se fosse realizar
a intervencgé&o hoje tomaria algumas atitudes diferentes, tais como iria trabalhar na
realizacdo de atividades educativas na comunidade antes do inicio da intervencao
para buscar uma melhor adesdo das maes ao projeto e para ndo apresentar
criancas faltosas e arrumariamos a agenda odontoldgica desde o inicio da analise
situacional para ndo sobrecarregar o servico. Ampliariamos a agenda de
atendimento para cadastrar a todas as crian¢gas em um menor tempo, comecando
0 cadastramento antes da intervencdo. Falariamos com a comunidade com
bastante tempo do inicio da intervencao para compreendermos quanto a prioridade
da atencao as criangas.

Agora com a equipe unida, com um trabalho ja realizado e com muitos logros
temos decidido que vamos incorporar a intervencao a rotina do servi¢co e estamos
mais preparados para superar as dificuldades encontradas. A intervencao sera
incorporada a rotina do servico, contando com o apoio dos gestores do CS,
mantendo a pesquisa ativa das criancas de 0 a 72 meses de idade, o
monitoramento e a avaliagdo as acdes, o trabalho nas reunides de equipe, as
atividades educativas, a sistematicidade nas atividades de consulta e a promocéao
e prevencédo de saude direcionadas as criancas. Considero que devemos ampliar
o trabalho de conscientizagdo da comunidade em relacdo a necessidade de
priorizacéo da atencéo das criangas, em especial as de alto risco.

A equipe continuara trabalhando na ampliacdo da cobertura das criancas de
zero a setenta e dois meses de idade para poder atingir o 100% deles, num
segundo momento continuaremos trabalhando nos indicadores de qualidade,
registro, adesdo ao programa, avaliacdo de risco e promo¢ao. Tomando este
projeto como exemplo, também pretendemos implementar no futuro o programa de

atencao a hipertenséo e diabetes e pré-natal e puerpério no CS.



5 Relatério daintervencéo para gestores

Exmo. Sr. Secretario Municipal de Saude de Boa Vista/RR

Tendo em conta a caréncia de profissionais médicos em muitas regides do
Brasil, foi criado o Programa Mais Médicos, razao pela qual estou aqui, com o objetivo
de melhorar o atendimento médico e 0 acesso as UBS. Uma das exigéncias deste
Programa € a qualificagdo através de um curso de especializagdo oferecido pela
UFPel. Durante o curso foi feito uma analise do servigo e das a¢des programaticas,
gue resultou em um projeto de intervencdo com foco na saude da crianca.

O mais importante a ser destacado foi o trabalho desenvolvido por toda a
equipe em conjunto, realizando o cadastramento das criancas entre 0 a 72 meses de
idade e o desenvolvimento de atividades planejadas. Nosso trabalho abarcou toda a
nossa area de abrangéncia, tendo em conta que temos 6 micro areas e so trés delas
com ACS. Temos uma estimativa de 172 criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses de
idade e foram acompanhadas no projeto 112 criancas que foram cadastradas durante
as 12 semanas do estudo como se pode observar no seguinte gréfico.
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Figura 17: Proporcdo de criangcas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da unidade de saude.

Para este estudo foi feito um cronograma de atividades para qualificar a
atencdo oferecida as criancas de nossa area de abrangéncia. Essas atividades foram
realizadas pela equipe em seu conjunto e foram feitas capacitacdes de modo que
todos tivessem conhecimento de como desenvolver cada atividade. Dentre essas
atividades, buscou-se garantir a realizacao da primeira consulta na primeira semana
de vida, nesta meta atingimos 40,2%, pois nao tinhamos registro nos prontuarios das
criancas maiores de 2 anos de idade e pelo desconhecimento das maes da
importancia da primeira consulta nos primeiros 7 dias de nascido.

Gracas a boa participacdo das maes e aceitacdo do projeto, 100% das
criangas foram monitoradas quanto ao crescimento e desenvolvimento, ja que todas
compareceram a consulta nos dias agendados. Também 100% das criancas de 6 a
24 meses recebam suplementacéo de ferro.

Com déficit de peso foram monitoradas no inicio do estudo 5 criangas e
terminamos o estudo s6 com 3 criangas, pois 2 delas alcangaram o peso normal.
Foram tomadas todas as medidas e condutas com elas, foram encaminhadas para o
CERNUTRI e avaliadas pelos especialistas. Além disso, a equipe teve ao final do
estudo 4 criangcas com excesso de peso onde também foram encaminhadas para o
CERNUTRI, além da orientagdo as maes em relacdo a alimentagdo tendo em conta
a idade da crianca. Estas criangas vao continuar suas consultas e avaliagéo do peso

normalmente depois do estudo.
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Em relacéo a proporcéo de criangas com esquema vacinal em dia, podemos
dizer que foi uma tarefa em equipe mesmo, pois os ACS quando identificavam
alguma crianga com as vacinas desatualizadas, encaminhavam direito a sala de
vacina, sendo assim no dia da consulta a maioria das criancas ja estavam com as
vacinas em dia. Esta meta atingiu 98.2%, pois encontramos duas criangas que nao
deu tempo durante o estudo de identificar se foram ou néo vacinadas pelo fato de
nao ter registro na caderneta das vacinas.

Também foi avaliado o indicador relacionado a triagem auditiva, em dois
casos nao tinhamos comprovacao de que a crianga tivesse feito a triagem auditiva e
as maes ndo tem conhecimento se foi feito o exame. Neste indicador atingimos
98.2%.

Em relacéo ao teste do pezinho temos duas criangas que nao fizeram o teste,
uma delas porque foi adotada e na caderneta da crianga néo tem o resultado do teste
e a mée adotiva ndo tem conhecimento se foi feito. Nas cadernetas das criancas
estao faltando informacdes e esse foi um dos problemas identificados no projeto. A
outra crianca, a mae refere que quando foi, em varias ocasides, fazer o teste |lhe
falaram que néo tinha material para fazer o exame, por isso alcangamos 98.2% nesta
meta.

Durante nossa intervencao, foi avaliada a necessidade de atendimento
odontoldgico em 100% das criancas de 6 a 72 meses de idade e monitoradas aquelas
gue realizaram a primeira consulta odontolégica. Foi uma ac¢do bem sucedida, mas
s6 conseguimos ter resultado nessa acao a partir do segundo més da intervencao
porque em nosso CS ndo temos odontélogo nas equipes de saude, o que dificultou
o atendimento desde o inicio do estudo. Porém, foi feita uma estratégia com o gestor
do CS de marcar um dia da semana para a equipe agendar consultas para as
criangas, o que facilitou alcancar essa meta. Além do compromisso da equipe em
conjunto com o odontdlogo. Atingimos 31.8% de criangcas com a primeira consulta
odontoldgica, esta acdo continua sendo realizada todas as semanas em conjunto
com o odontologo para alcancar 100% das criancas nessa faixa etaria.

Uma das ac¢6es importantes foi a busca ativa dos faltosos as consultas, 100%
dos faltosos foram procurados e reagendadas as consultas deles no CS ou visitados
em seus domicilios na mesma semana.

Em relacdo a coleta de dados, foram feitas as atualizacdes nos registros,

avaliados os riscos individuais de cada uma das criancas e sua classificacéo certa.
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A partir dessa analise identificamos alguns riscos como prematuridade, déficit e
excesso de peso, ndo aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses de idade. O
alcance desta meta foi possivel pela contribuicdo das maes que compareceram a
consulta e pelas informacdes que elas aportaram. Foi determinante o treinamento
adequado oferecido aos membros da ESF, pois assim eles compreenderam a
importancia de registrar todos os dados.

Através de palestras e orientacbes em nosso CS, escolas e nas consultas
meédicas, conseguimos informar a 100% das méaes sobre a saude bucal, recebemos
ajuda do odontdélogo que foi incorporado ao nosso estudo.

Com esta intervencéo identificamos problemas que afetam a saude das
criancas e que temos que manter como rotina as principais acdes desta intervencao,
sendo fundamental o apoio da gestdo para dar continuidade ao atendimento das
criancas. Apoio este relacionado a manter o fornecimento de ferro na farmacia,
continuar com os atendimentos odontoldgicos e buscar que sejam preenchidos todos
0os dados na caderneta das criangcas no momento de seu nascimento. Durante o
estudo, a equipe também contou com o apoio do gestor do CS na impressao das
fichas espelhos e materiais usados nas acdes de promocao em saude com 0s pais
das criangas, ajudou a manter a quantidade precisa de suplemento de ferro na
farmacia e resolveu um dos principais problemas identificados no estudo em relacao
ao atendimento odontoldégico. Sendo assim, contamos com 0 apoio dos gestores para
ampliar e manter a qualidade das atividades realizadas com as criangas

acompanhadas neste CS.



6 Relatério da Intervencao para a comunidade

Prezadas liderancas e comunidade em geral.

O Programa Mais Médicos para o Brasil faz parte de um programa de
melhoria no atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude. Este Programa
prevé levar médicos para regides onde ha escassez e auséncia de profissionais,
buscando melhorar a qualidade da saude oferecida a essas popula¢des. Durante o
trabalho em nosso CS foi identificado problemas com o acompanhamento das
criancas de 0-72 meses de idade, por isso 0 meu trabalho da especializacéo esta
dirigido a necessidade de melhorar a atencdo em saude da crianca.

Hoje em dia nossa populacdo conta com minha presenca gragas a esse
programa que permitiu minha lotacdo na Unidade de Saude Olenka Mecellaro Thome
Vieira, oferecendo atendimento a um total de 3.452 pessoas. Durante nossa
intervencao foram cadastradas 112 criancas na faixa etaria de 0-72 meses de idade,
no periodo de 3 meses. O projeto foi desenvolvido por toda a equipe de salde, com
0 objetivo de ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca e melhorar a
gualidade do atendimento a crian¢a, mediante o cumprimento de um cronograma de
atividades.

Com esse projeto conseguimos ampliar a cobertura para 112 criancas de 0-
72 meses de idade, uma vez alcangado o cadastramento das criangas comeg¢amos
avaliando nossos objetivos, inicialmente aquelas criangcas que haviam recebido
consulta na primeira semana de vida. Observamos que algumas das maes daquelas

criancas acima dos 2 anos de idade, ndo lembravam se sua crianca teve essa
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consulta nem tinhamos o registro da primeira consulta no prontuario. Esse aspecto
€ muito importante, pois as maes devem procurar o médico quando ganham o seu
bebé, assim a equipe realiza a primeira consulta e da continuidade aos cuidados
feitos desde a gestacgao, o que permite um melhor acompanhamento pela ESF e uma
identificacao precoce de algum problema na saude da crianca.

A equipe teve a oportunidade de avaliar o crescimento das 112 criancas,
acompanhar aquelas criangas com déficit e excesso de peso, conseguindo durante
o estudo a recuperacao nutricional de algumas delas. Tudo isto foi possivel pela boa
participacdo das maes no estudo e pela aceitagdo das mesmas as nossas
orientacdes.

Durante o estudo também foram avaliadas as vacinas das criancas e foi
atualizada a vacinacdo de 98.2% delas, por ter 2 criangas com dificuldade na
caderneta. Tendo em conta a prevencao de anemia, que pode ocasionar a aparicao
de doencas nas criancas, a equipe ofereceu suplementacao de ferro as criancas de
6-24 meses de idade e foram oferecidas orientacbes aquelas maes que suas
criancas ainda néo estavam nessa faixa etaria.

Também estivemos analisando a realiza¢do da Triagem Auditiva, que avalia
a audicao na crianga, visando a identificagdo precoce de transtornos na audigao.
Este teste deve realizado nos hospitais e has maternidades que recebem a crianca
no momento do nascimento. Também avaliamos o Teste do Pezinho, que deve ser
feito na primeira semana de vida, dai a importdncia de comparecer nos primeiros
sete dias de nascido o bebé a primeira consulta, pois nessa consulta € identificado
se foi feito ou ndo esses exames. Felizmente, embora ndo atingissemos aos 100%
hoje na nossa area de abrangéncia ndo had nenhuma crianca com morbidade
decorrente da nao realizagéo desta prova.

Uma das conquistas durante o estudo esteve relacionado com a saude
odontoldgica, este ponto foi muito importante porque no inicio do estudo foi
identificado o pouco conhecimento das mées do atendimento odontoldgico nas suas
criancas a partir de 6 meses de idade. No inicio ndo tinhamos criangas com a primeira
avaliacdo pelo odonto6logo, mas foi feito um acordo com o gestor da unidade e ele
facilitou para a equipe um odontélogo e a partir da terceira semana do estudo
comegamos a realizar a primeira consulta odontoldgica as criangas. As maes de
todas as criancas foram orientadas sobre higiene bucal, escovacédo dos dentes e as

principais causas de caries, assim como preveni-las. A equipe ndo conseguiu atingir
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0 100% das criancas, mas conseguiu que 31.8% das criancas tivessem a primeira
consulta com o servico de odontologia.

Foi avaliado o risco das criangcas, as maes foram orientadas na prevencao
de acidentes na infancia, as criancas foram colocadas para mamar na primeira
consulta para explicar as méaes as posi¢oes que devem ser adotadas para uma boa
amamentacao e foram feitas orientacdes nutricionais. Para conseguir todas estas
orientacdes foram feitas atividades de promocdo em saude nas escolas de nossa
area de abrangéncia com os pais das criangas e as criancas, atividades no CS antes
de comecar nossas consultas e durante as consultas onde foram tratados diferentes
temas de interesse para manter uma boa saude da crianca. Foi feita busca ativa das
criancas faltosas a consulta para que ndo ficassem fora do estudo e foram
recuperadas suas consultas mediante visitas domiciliais.

Nossa equipe continua envolvida no desempenho de diferentes atividades e
acoes, encaminhadas a dar continuidade a nossa intervencgao para contribuir com a
saude dessas criancas. Durante todo o estudo a equipe teve um bom apoio dos
lideres da comunidade e eles participaram em algumas de nossas atividades e
estiveram cientes de nossos resultados e dificuldades. Este apoio deve ser mantido
para que consigamos manter a boa salde dessas criancas. O estudo teve muita
aceitacado por parte das méaes e familiares das criancas, por isso € importante que
nosso estudo continue de igual forma com o0 mesmo apoio, que as maes continuem
levando as criancas a consulta na unidade, tenham participacdo nas atividades de
promocdo em saude e aqueles pais que estdo faltando por levar suas criancas a
nossa unidade por serem de areas descobertas por ACS sejam convidados a
comparecer ao nosso CS e formem parte deste trabalho pela saude das criancas,

gue sao nosso futuro.



7  Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Acredito em que todas as coisas que acontecem tem uma explicagdo, umas
mais faceis de enfrentar e outras mais dificeis, mas todas tém seu objetivo na vida,
sédo desafios que sédo colocados em nosso caminho com metas a alcangar. Para
enfrentar estes desafios € preciso dedicagdo, perseveranca e a vontade de chegar
até o final, para poder ver os ganhos de nossas conquistas que sempre estarao
encaminhados a ver um sorriso nos labios dos pacientes.

Todos estes desafios sdo s6 o comeco de nossa perfeicdo e
engrandecimento como profissionais, avaliando dia a dia nossos resultados nesta
profissdo que tem como premissa salvar vidas humanas, objetivo principal pelo que
estou aqui no Brasil colocando minha responsabilidade como médico acima de tudo,
pois a medicina € uma profissédo que se leva no coracao.

Com esta especializagcédo tive a oportunidade de mergulhar em aspetos
relacionados a saude brasileira e conhecer qual a realidade da situacdo em saude
no Brasil, tendo em conta diferentes culturas e contextos sociais, que sdo diferentes
para cada regido do pais, norte, sul, sudeste, nordeste e centro-oeste com
carateristicas muito diferentes, mas tudo leva por um sé caminho, o bem-estar dos
pacientes.

Também tive a possibilidade de conhecer outros médicos lotados em outras
regides do Brasil, interagir com eles e conhecer aspetos da saude de suas regioes,
conhecer agdes que eles estavam desenvolvendo e trocar ideias para entre todos e
melhorar o trabalho inserindo experiéncias de outros colegas, tendo em conta os
resultados positivos alcancados. Além disso, a troca com médicos e médicas do

Brasil, Cuba e outros paises envolvidos me permitiu observar diferentes pontos de
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vista de uma realidade em salde que em muitos aspetos desconhecia. Me permitiu
resolver muitos problemas de salde, e hoje em dia posso dizer que como profissional
me sinto crescido e todos os meus conhecimentos sdo para o0 beneficio da
populacao, principalmente para as criangas que foram o objeto de estudo, gracas a
UFPel que através do curso de Especializacdo em Saude da Familia me possibilitou
estudar um grupo de criancas na faixa etaria de 0-72 meses de idade e avaliar
diferentes indicadores em saude, com o objetivo de melhorar o atendimento e
modificar tudo aquilo que poderia ser modificavel.

Tenho a certeza que ainda tenho muito caminho por recorrer em minha
atuacao como médico, a medicina € uma profissdo que ndo permite descanso, temos
gue aumentar a cada dia mais nossos conhecimentos para poder oferecer o melhor
de nés a essas pessoas que chegam as consultas, procurando escuta-las e oferecer
um sorriso para que figuem satisfeitas e felizes com o nosso atendimento.

Agradeco a este curso pela possiblidade de ampliar meus horizontes na
medicina, meus conhecimentos em doencas proprias de paises como Brasil e tenho
a certeza que programas como este devem continuar sendo implementados para

melhorar a politica de saude, onde os mais beneficiados em tudo seréo os pacientes.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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I FICHA ESPELHO

Anexo C - Ficha espelho
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unica | Ass. Ass. Ass. Ass: A 8 Ass Ass. Ass. Ass. Ass. Ass.
Oa_/_/__ |Oata_/_/__ |Osta:_/_/  [Osta_/_7__ |Osa_t 1 |Osta_t 1 [Osta_/_r__ [Oata_/_r__ |Osta_/_/ _ |Data_/ / _ [Oata_/_s__ |Data_/_ /.
2 dose |Low Lote: Lote Lote L Lote Late: Late: Lote: Lote: Late Lote
s, Ass. Ass: Ass: s o3 Ass Ass Ass. Ass: Ass:
ODaa_/ /| |Dsta_/_1 Data:_/_1/ Oata_/_/__ |Osta_t 1 |[Oata_! ! _ |Dats_!_! Data_/_/ Data_/_1 Data_/_1 Data_/_1 Data_/ |
Fdose |Low Lote Lo Lote Late: Lote Lote: Lote: Lote Lote:
Ass Ass. Ass. Ass: 55 5 Ass Ass. A5 Ass: Ass: | 4ss
Oas_/ /| |Data_/ ! |Data_/ / [Osta_! ! |Das_ i f _ (Oatx_f ) [Osa_/ / |Oata_/ ! [Data_/ / [Dsta_/ / _|Dats_1_1__ I-Dan o
Reforgo |Lowe Lote: Lote. Lote: Low Lete Lote: Lote: Lobe: Late Lote
st Ass. Ass, Ass: o8 Ass. Ass. Aes: Ass: Ass. | 2.
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I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA

Departamaento de
Medicina Soclal

CONSULTACLINICA

DATA

Profsanal que stendeu

|dade em dias (d). meses (m) ou anos (a)

Peso em g (slevado, sdequado, babo
oumuko bao para a idade)

Estatura em cm (elevado, adequado,
b ou Mk baon para 3 wade)

Perimetra cafdico (acima do esperado,
acequado. abair do esperada)

INC #m Kgfm? (sbesidads, sobrepeso,

d . adequado,
ragpezs e scanints)

Dresanvohimants ipeovivel draso, dela
acequado comlatons de reco, adequado)

Uso de sulfato fermoso (sm ounde)

E necessirio stendments odortoligeo?

Crianga com resco?

Crientaclo sobre prevenclo de
acidentes na inléncia

‘Algitamento matame: exclusivo, predomi-
nante,

A crianga foi colocada para mamar
na consuka? (sm ou ndo)

Orientac §o nutriconal confarme a
a0 etaria (sim, ndio, no se aphca)

Orientag3a sobre higiene bucal

Realizou a primera cansufla odartolégea

Diata da pricdma consulta
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissédo e numero do conselho
funcdo aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos
fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de
responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sé@o para registar nosso
trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de
trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposicado dos usuérios.

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

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacao constrangedora;

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletronico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco de

dados (arquivo de fotos e/ou declara¢Bes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢es minhas e/ou de
pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que vise melhorar a qualidade

de assisténcia de satide a comunidade.

Assinatura do declarante




