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Resumo

RAMOS, Osmar Alejandro Young. Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca de
zero a 72 meses na UBS Candido Godoi, Candido Godoi/RS. 2016. 85f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), Pelotas, 2016.

A mortalidade infantii é uns dos aspectos a serem levados em conta no
desenvolvimento de um pais, e por isso a importancia da saude da crianca e 0
acompanhamento do seu desenvolvimento, principalmente no primeiro ano de vida
para evitar qualquer desvio da saude nesse periodo. O objetivo do trabalho foi
melhorar a atencdo a saude da crianca entre zero e 72 meses de idade na UBS
Candido Godéi-RS. A intervencéo foi realizada no periodo de 12 semanas. Antes do
inicio da intervengdo ndo existia um seguimento planejado e integral na atencdo das
criancas, assim como também nao existiam informacBes exatas dos dados das
criancas. Para o desenvolvimento da intervencédo, nos baseamos no protocolo do
Ministério da Saude “Crescimento e desenvolvimento” do ano de 2012, ficha-espelho
e planilha de coleta de dados fornecida pelo curso. O municipio conta com uma
populacdo de 6.600 habitantes que € atendida por duas equipes de saude da
familia. A populagdo de criancas da UBS é de 330 criancas, sendo que minha
equipe tem uma populacdo de 3.300 habitantes, e a populacdo alvo € de 165
criancas. Dentro das dificuldades que temos, destaca-se o fato da equipe néo ter as
populacdes divididas, na realidade funcionada como uma sO equipe. Durante a
realizacdo do trabalho, foi avaliada a qualidade do atendimento as criancas, estado
nutricional, saude bucal, presenca ou ndo de doenca crénica, os fatores de risco e
também foi feito o preenchimento da ficha-espelho. Ao final das 12 semanas de
intervencao, alcancamos uma cobertura da atencdo a saude de 49,1% (81 criancas).
Além disso, conseguimos melhorar a proporcao de criancas com a primeira consulta
na primeira semana de vida em 88,9% (72 criangas), com monitoramento do
crescimento 88,9% (72 criancas), com monitoramento do desenvolvimento 85,2%
(69 criancas), com triagem auditiva e teste do pezinho 97,5%(79 criancas). A equipe
de trabalho se envolveu bastante. Com esse trabalho os servicos para a populacao
de criancas na faixa etaria de zero até 72 meses tiveram um grande avanco, através
da organizacéo e distribuicdo das atividades e um planejamento bem feito. O fluxo
na unidade melhorou com o agendamento das consultas e a qualidade nos
atendimentos teve uma melhoria significativa. No transcurso das atividades
realizadas com as criangcas, muitas pessoas da comunidade, pais e responsaveis,
expressaram sua gratiddo pelo trabalho executado. A intervencéo ja foi incorporada
a rotina da unidade.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da crianga;
puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) esta organizado em sete partes
bem estruturadas. O trabalho inicia com a descricdo da Analise Situacional da
Unidade Basica de Saude (UBS), em relacdo as caracteristicas da populacéo; o
engajamento publico, a estrutura da UBS e os processos de trabalho na UBS.

A segunda secdo refere-se a Analise Estratégica, que permitiu, a partir de
uma linha programética prioritaria na atengdo basica de saude, elaborar um Projeto
de intervencgéo.

A terceira secdo diz respeito ao Relatério da Intervencdo, onde sao
apresentadas as acfes desenvolvidas ou ndo desenvolvidas, suas dificuldades e
facilidades, além dos aspectos relacionados a coleta dos dados e viabilidade da
incorporacao da intervencao a rotina do servigo.

Na quarta secdo serdo apresentados os Resultados, que avaliardo se o0s
objetivos foram atingidos e se as metas foram alcancadas.

Nas secdes cinco e seis, serdo descritos os relatorios da intervengéo para a
comunidade e gestores.

Na secao sete € apresentada a Reflexdo Critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem, onde é abordado o desenvolvimento do trabalho no curso em
relacdo as expectativas iniciais, o significado do curso para a pratica profissional e
os aprendizados mais relevantes, decorrentes do curso.

Por fim, sdo apresentados os apéndices e anexos, além das referéncias

utilizadas no trabalho.



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

A Unidade Basica de Saude (UBS) de Candido Goddi € composta por duas
Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo que eu pertenco a ESF dois. A
populacao total do municipio é de 6.600 habitantes, cada ESF tem uma populacao
de 3.300 habitantes. A composicao da equipe é de um médico, um odontélogo, uma
enfermeira, um técnico em enfermagem e nove agentes comunitarios de saulde
(ACS).

O horério de trabalho € das 07h30min horas até as 12h00min pela manha e
na parte da tarde das 13h30min as 17h00min, de segunda a sexta-feira. Realizo
consultas de segunda a quinta-feira nas manhas em diferentes unidades de saude
no interior do municipio, e na parte da tarde atendo as consultas na UBS da cidade,
(exceto nas quintas-feiras no horario da tarde, quando realizo visitas domiciliares a
usuarios acamados ou com qualquer outro problema de saude que os impossibilitem
de ir até as UBS). Sextas-feiras tenho o dia livre para estudos e trabalhos do curso.

A UBS conta ainda com um grupo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) composto por uma nutricionista, uma psicéloga, fisioterapeuta e também um
educador fisico.

Quanto a estrutura da UBS Candido Goddi, sua estrutura fisica é boa, de
alvenaria e possuem paredes com ceramica, sendo assim lavaveis e de facil
higienizacdo. E composto de duas estruturas fisicas, construidas em paralelas e
guase iguais em sua distribuicdo nos diferentes locais. Tem aproximadamente 20 m
de comprimento por 10 m de largura. Contamos com uma sala de recepcao, onde o

usuario tem o primeiro contato com a unidade, uma area de fichario, onde se acessa



0 sistema computadorizado segundo a ordem de chegada a fila, logo, continua o
local de agendamento das consultas para as diferentes especialidades médicas e
para exames de alta tecnologia. Depois segue 0s banheiros para o publico de
ambos 0s sexos (um para cada um), a seguir, a sala do secretario de saude, a sala
de vacinacao e, ao final, encontra-se uma sala de reunido.

Na outra parte da estrutura, no outro lado, na frente das estruturas
mencionadas se localiza a farmacia, a qual tem prateleiras para colocar 0s
medicamentos, a seguir a sala ou local de procedimentos ambulatoriais onde se
realizam curativo, afericdo de pressao arterial, temperatura, peso, altura, troca de
sondas. Logo apds continua um corredor estreito que dobra a esquerda onde esta
localizada a cozinha, area de esterilizacdo, lavanderia, sala dos motoristas e ao final
o setor administrativo.

O espaco fisico onde atende a ESF 2 situa-se ao lado do prédio em que
atende a ESF 1 e é composto pela recep¢do de um lado da unidade, pelo outro lado,
estdo o consultério médico, consultério odontolégico, sala da nutricionista e
consultério da psicéloga. No final do corredor encontram-se os banheiros usados
pelos profissionais da unidade. Do outro lado, atras da recepcéo, estdo localizados
0s banheiros utilizados pelos usuarios. Na unidade também tem uma cozinha, e uma
sala onde sao guardados materiais de limpeza, fraldas e outros acessorios.

Quanto ao processo de trabalho, sdo feitas 12 fichas médicas e mais trés
fichas de emergéncia, caso seja necessario, dando um total de 15 fichas, sendo que
esse é o atendimento de manh& e também a tarde. Nossa ESF é composta por um
médico, uma dentista, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, e 8 Agente
Comunitaria da Saude (ACS). A equipe ainda estd incompleta, pois ndo tem auxiliar
de odontologia nem outro auxiliar de enfermagem, entretanto essas fungées muitas
vezes sdo executadas pelos outros profissionais, 0 que acaba sobrecarregando a
equipe.

No municipio também funciona o departamento de vigilancia sanitaria e
epidemiologia, o qual se encontra em um local distante, fora da UBS formado por
guatro membros, dois em cada departamento.

Atende também na UBS um médico pediatra, contratado pela secretaria
municipal para a carga horaria de 4 horas semanais, e as consultas com esse
profissional devem ser previamente agendados. Na unidade, € realizado também o

acompanhamento de pré-natal e puericultura.



Como citado anteriormente nossa ESF atende gestantes, com consultas do
pré-natal e criangas com consultas de puericultura. S&o realizadas também
atividades com grupos especificos como: Hipertensédo e Diabetes (HIPERDIA), os
grupos de idosos, usuarios que tiveram ou estdo em tratamento contra o cancer e
fumantes de forma sistemética e programada.

Dentre os fatos que me chamam muita atencdo em relacao ao trabalho, esta
o alto consumo de medicacao, principalmente psicotropicos, sendo que em muitos
casos, ndo € necessario o uso destes medicamentos. Muitos casos poderiam ser
solucionados com o uso da medicina verde, ervas medicinais, e outras terapias.

Também acho que no tempo em que os usuarios aguardam o atendimento
do médico, dentista, psicdlogo ou nutricionista, poderiam ser feitas acdes ou
atividades educativas, orientacdes referente a algum tema da area de saulde,
mesmo sendo de forma simples e rapida, mas que muitas vezes seria importante
para aprimorar o conhecimento dos usuarios, o que talvez mudasse habitos

negativos de muitos usuarios.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Candido Godoi esté localizado na zona missioneira, fundado
em 1963 pelo doutor José Candido Godoi, secretario de obras publicas na época. A
origem da populacdo é predominantemente alema@ e polonesa. Pertence a 14°
coordenadoria de saude localizada em Santa Rosa. Com uma populacdo de 6.600
habitantes, uma densidade demografica de 26,54 hab/km? (IBGE, 2010).

O sistema de saude no municipio conta com uma UBS, com duas ESFs com
3.300 habitantes para cada uma das equipes, ndo temos UBS tradicionais, assim
como centro de especialidades odontoldgicas, existe um NASF. As consultas
especializadas séo referenciadas pelo Consorcio da Fronteira Noroeste (COFRON).
Contamos com um hospital filantropico de 40 leitos, s&o realizados exames
complementares como radiografias, ultrassonografia e também temos trés
laboratorios para diagndéstico de patologias no municipio.

Nossa UBS Candido Godoi é urbana, com modelo de ESF, ndo temos
vinculagdo com instituicbes de ensino em relacdo, o modelo de atencdo é
tradicional. Possui duas equipes. Uma é composta por um médico da comunidade,

uma enfermeira, um técnico em enfermagem, uma odontdloga, uma auxiliar de



consultorio dentario. A outra, ESF 2, da qual fago parte, esta incompleta por falta de
uma auxiliar de odontologia e 8 ACS.

A UBS esta disposta em duas estruturas, uma ao lado da outra. Onde
funcionam os atendimentos das duas equipes. Alguns dos servicos sdo oferecidos
em apenas uma das unidades, mas acessiveis para todos os usuarios das duas
equipes, como a farmécia, sala de vacinas, sala de agendamentos de consultas
especializadas e exames de alta complexidade, sala de procedimentos e a sala de
administracao.

Dentro dos problemas estruturais mais importantes detectados tém a sala de
procedimentos, que tem uma area de 5 metros de cumprimento por 2,5 metros de
largura, muito pequena para desenvolver as atividades de enfermaria, aplicacdo de
medicamentos, medidas antropométricas, etc. A solugdo neste caso seria adotar
uma sala para separar pelo menos os curativos das outras acdes de saude que se
realizam ali, mas o problema é muito complicado, a solu¢cdo ndo é de um prazo
imediato, ainda assim se discute com o gestor para seu encaminhamento a outros
niveis e a equipe trabalha para resolver a situacédo de cada usuario em particular. A
lavagem dos materiais utilizados se realiza na area da lavanderia porque a unidade
ndo tem uma &rea destinada para estes procedimentos. O secretério da salde tem
conhecimento a respeito, mas no momento ndo temos solucao possivel.

Faltam equipamentos como focos de luz nos consultérios, mesas
ginecoldgicas, antropdmetro, balancas pediatricas nos consultérios médicos do
interior, alguns instrumentos para o exame fisico neurolégico como martelo,
diapaséo, os quais ja foram solicitados ao secretario da saude.

Dentro dos procedimentos que se realizam UBS temos: pequenas
cirurgias/procedimentos, atendimentos de urgéncia/emergéncia, consulta na UBS e
em quatro unidades do interior, visitas domiciliares, encaminhamentos dos usuarios
que precisam de outras especialidades (fluxo de referéncia).

O maior problema em relagcdo ao trabalho consiste nas equipes terem a
populacdo dividida por territdrios (micro areas) e mapeamento, mas na pratica
funciona como um todo. Uma equipe fica sempre na UBS realizando consultas e
outros procedimentos (curativos, vacinas, farmacia, etc.), no entanto outra equipe
atende a populacdo do interior pertencente as duas equipes. A populacdo total de
6.600 habitantes, deles 3.353 homens e 3.247 mulheres. A metade para cada

equipe, seja 3.300, deles 1.710 homens e 1.589 sdo mulheres. Destes seriam



menores de um ano 60, 31 meninas e 29 meninos. Menores de 5 anos: 285, 131
meninas e 154 meninos. Entre 5-14 anos: 895, 439 do sexo feminino e 456 do sexo
masculino. Entre 15-59 anos 4.206, deles 2.019 do sexo feminino e 2.187 do sexo
masculino. Pessoas com 60 anos ou mais: 902, sendo 496 mulheres e 406 homens.

Em nossa UBS o acolhimento é organizado em uma fila por ordem de
chegada, e se repartem 12 fichas para cada médico. Nao temos excesso de
demanda, sempre se discute na equipe as formas para oferecer o melhor tipo de
acolhimento de acordo a estrutura da UBS e ao pessoal disponivel, com a intencéo
de satisfazer as demandas dos usudarios, a estrutura da equipe esta adequada para
o tamanho da &rea adstrita, a forma como esta distribuido o trabalho das equipes
nao € a melhor maneira para o desenvolvimento das atividades.

Na saude da crianca, dentro das acdes que se realizam, temos consultas de
pediatria as quais sdo agendadas, ndo sendo assim 0s casos de urgéncia pediatrica
nesse dia. Também se realizam consultas com o0s outros médicos ndo agendadas,
vacinas, teste do pezinho e orientacbes sobre aleitamento materno. Dentro dos
aspectos que devem ser melhorados nas consultas de puericultura, destaca-se o
agendamento, sendo que os menores de um ano ja tém consultas agendadas, mas
no caso das criancas de 12-23 meses e 24-72 meses temos que implantar consultas
agendadas para todas as criancas desde os menores de um ano até os 72 meses
de vida, tal como esta no protocolo do Ministério da Saude. Outra questdo seria
orientar as maes para fazer consulta de puericultura ndo s6 com o pediatra mas
também com os outros médicos da UBS. Nao existe um controle, uma organizacao
programética da puericultura, nem monitoramento desta atividade. A promoc¢éo da
salude nesta etapa, como aleitamento materno exclusivo, cuidados do recém-
nascido, etc., se limita a consulta do médico e na sala de vacina quando as maes
trazem as criancas para outros procedimentos.

Na area de abrangéncia temos uma estimativa de 79 criancas menores de
um ano de idade residente na area e um total de 60 criangas menores de um ano
residente na area e acompanhadas na UBS, tendo uma cobertura de 76%, segundo
Cadernos de Acdes Programaticas (CAP). Em relacdo aos indicadores de cobertura
como monitoramento do crescimento, temos 33 criancas (55%), com avaliacdo do
desenvolvimento na ultima consulta 35 (58%), 41 criancas receberam orientacdes
para prevencdo de acidentes (68%), 37 estavam com atraso da consulta agendada

(62%), 43 estavam com consulta em dia (72%), 49 receberam orientacbes para o



aleitamento materno exclusivo (82%), 54 tinham teste do pezinho (90%) e triagem
auditiva (90%), com consulta nos primeiros 7 dias tivemos 56 criancas (93%), com
vacinas em dia temos 60 criancas (100%) e a avaliacdo da saude bucal foi realizada
em 10 criancas (17%).

As consultas das gestantes e puérperas sdo muito escassas, 0 meédico &
quem agenda cada consulta em particular com a usuaria, ndo existe um
agendamento por parte da unidade, em relacdo as puérperas é muito dificil
assistirem a consulta. A elas sao oferecidas consultas, vacinas, exames
complementares, ultrassonografia, consultas especializadas se necesséario e
atividades educativas em saude. No municipio além da UBS e hospital, existem
médicos que trabalham na rede privada e que fazem acompanhamento das
gestantes também, isso de fato explicaria em parte o porqué nédo temos todas as
informacdes, e o porqué elas ndo vdo a consulta na UBS. Existe um controle do
namero de gestantes acompanhadas, assim como 0s protocolos para atuacdo com
as gestantes e puérperas, mas ndo existem planejamento nem monitoramento das
acoes.

Na é&rea de abrangéncia temos 66 gestantes, sendo que temos 53
cadastradas, tendo uma cobertura de 80%, segundo CAP. Em relacdo aos
indicadores de qualidade, temos 31 gestantes que iniciaram pré-natal iniciado no 1°
trimestre (58%), 29 estdo com consultas em dia de acordo ao calendario do
Ministério da Saude (55%), 35 com solicitacdo de exames laboratoriais preconizados
na 12 consulta (66%), com vacinas antitetanicas e com vacina contra hepatite B
conforme protocolo temos 53 gestantes (100%), com prescricdo de suplemento de
sulfato ferroso temos 47 (89%), com exame ginecoldgico por trimestre 41 (77%),
com avaliagdo da saude bucal 25 (47%), e com orientacdo para aleitamento
exclusivo 53 (100%).

Na area de abrangéncia temos 79 puérperas, sendo que temos cadastradas
47, tendo, portanto, uma cobertura de 59%, de acordo com o CAP. Em relacdo aos
indicadores de cobertura, temos 42 mulheres que consultaram antes dos 42 dias de
pos-parto (89%), 21 tiveram a sua consulta puerperal registrada (43%), 41
receberam orientagcbes sobre os cuidados basicos do recém-nascido (87%), 47
receberam orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo (100%), 33 receberam
orientacdo sobre planejamento familiar (70%), tiveram as mamas examinadas 44

(94%), tiveram o abddémen examinado 42 (89%), realizaram exame ginecologico 44



(94%), tiveram seu estado psiquico avaliado 17 (36%) e foram avaliadas quanto a
intercorréncias 43 (91%).

O programa de prevencao do cancer do colo do utero e cancer de mama
funcionam melhor do que o0s outros programas ja que existe um controle das
usuarias, existe protocolos para o trabalho, tém registros dos exames (exame
citopatologicos colo utero, rastreamento dele, mamografia, rastreamento) e dos
resultados, apesar de serem poucos, se realizam atividades em grupos de educacao
em saude e tem monitoramento. Porém os registros sdo baixos e todo o trabalho é
responsabilidade de uma pessoa sO. Segundo os profissionais o sistema de
informacdo que existia foi substituido pelo Sistema de Informacgdo Eletronico do
Sistema Unico de Saude(E-SUS).

Na area de abrangéncia temos 1.819 mulheres com idade entre 25 e 64
anos, sendo que temos 1.046 cadastradas, tendo, portanto, uma cobertura de 58%
para o controle do cancer do colo do utero, segundo CAP. Em relacdo aos
indicadores de qualidade, temos com exame citopatolégico para cancer de colo de
atero em dia 845 mulheres (81%), com exame citopatolégico para cancer de colo de
Gtero com mais de 6 meses de atraso 492 (47%), com exame citopatolégico para
cancer de colo utero alterado ndo temos nenhuma mulher (0%), com avaliacdo de
risco para cancer de colo de utero 736 (70%), com orientacao sobre prevencdo de
cancer de colo de utero 778(74%), com orientacdo sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST) 781 (75%), com exames coletados com amostras satisfatorias
845 (81%), e com exames coletados com células representativas da juncéo
escamocolunar 845 (81%).

Na area de abrangéncia temos 682 mulheres com idade entre 50 e 69 anos,
sendo que temos 600 cadastradas, tendo, portanto, uma cobertura de 88% em
relacdo ao cancer controle do cancer de mama, segundo CAP. Em relacdo aos
indicadores de coberturas temos com mamografia em dia 461 mulheres (77%), com
mamografia com mais de 3 meses em atraso 215 (36%), com avaliagdo de risco
para cancer de mama 461 (77%), e com orientacdo sobre prevencdo do cancer de
mama 461 (77%).

As pessoas com hipertensédo arterial e diabetes recebem as acbes de
consultas médicas exames complementares, atividades de promocao de saude nos
grupos Hiperdia. As consultas ndo sao agendadas nem tem um controle

programado, existe um protocolo para os usuarios, faltam registros, ndo ha



planejamento nem monitoramento das ac¢des. A populacdo acha que o importante é
gue tenham atendimentos todos os dias sem olhar a importancia da prevencéo da
doenca como fator principal.

Na area de abrangéncia temos 1476 pessoas com hipertensdo arterial,
sendo que temos 1357 cadastradas, tendo, portanto, uma cobertura de 92%, de
acordo com o CAP. Em relacdo aos indicadores de qualidade, temos 569
hipertensos com realizacdo de estratificacdo de risco cardiovascular por critério
clinico (42%), nenhum com atraso da consulta agendada em mais de 7 dias (0%),
com exames complementares periddicos em dia 785 (58%), com orientacado sobre
pratica de atividade fisica regular 955 (70%), com orientacdo nutricional para
alimentacdo saudavel 662 (49%), e com avaliacdo de saude bucal em dia 34 (24%).
Ja em relacdo a diabetes mellitus, na area de abrangéncia temos 422 pessoas,
sendo que temos 193 cadastradas, tendo, portanto, uma cobertura de 46%, segundo
CAP. Em relacdo aos indicadores de qualidade, temos 102 usuéarios com realizacdo
de estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico (53%), nenhum com
atraso da consulta agendada em mais de 7 dias (0%), com exames complementares
periédicos em dia 123 (64%), com exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses 56
(29%), com palpacéo dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos 3 meses 56
(29%), com medida da sensibilidade dos pés nos ultimos 3 meses 47 (24%), com
orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular 117 (61%), com orientacdo
nutricional para alimentacdo saudavel 115 (60%) e com avaliacdo de saude bucal
em dia 33 (17%).

O atendimento dos idosos ocorre todos os dias e em dois turnos, mas néo é
um atendimento agendado. Quanto as acfes de saude que sdo desenvolvidas
temos, além das consultas, odontologia, vacinas, atividades de promoc¢éo de saude
por meio das associacdes de bairros dos idosos. Na UBS existe um protocolo para
atendimento do idoso, ndo existe registro especifico para eles. As atividades de
promoc¢do de saude sdo realizadas, mas ndo se tem registro nem monitoramento.
Além disso, ndo ha acdes na saude mental. Os indices de fragilizacdo da velhice
estdo baixos e nao existe registro deles. Os profissionais que participam das
atividades junto com os idosos sé&o o médico, enfermeira e técnica de enfermagem.

Na é&rea de abrangéncia temos 902 idosos, sendo que temos 902
cadastrados, tendo, portanto, uma cobertura de 100%, segundo CAP. Em relacéo

aos indicadores de qualidade, ndo temos nenhum idoso com caderneta de saude



(0%), com realizacdo de avaliagdo multidimensional rapida 352 (39%),com
acompanhamento em dia 125 (14%), com Hipertenséo arterial sistémica 502 (56%),
com Diabetes Mellitus 102 (11%), com avaliacdo de risco para morbimortalidade
337(37%), com investigacao de indicadores de fragilizacdo na velhice 154 (17),com
orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis 451 (50%), com
orientagcdo para atividade fisica regular 458 (51%) e com avaliacdo de saude bucal
em dia 254 (28%).

Os maiores desafios na nossa UBS € a implantacdo e execucdo dos
programas, nos diferentes grupos; controle e registros das informacdes e atribuicao
da pratica as duas equipes da saude. Os melhores recursos sédo o pessoal humano,
a estrutura fisica, o trabalho da sala de vacina, a farmacia, pois néo se tem falta de
medicamentos.

No inicio do curso, os usuarios chegavam a consulta s6 com os parametros
da pressao arterial medida, agora além da pressdo, trazem altura e peso. O
consumo de medicamentos antidepressivos e ansioliticos, ainda que 0s usuarios
tomem muito, ja ndo € como ao inicio do nosso trabalho.

Olhando retrospectivamente o trabalho na UBS podemos dizer que os
diferentes grupos especificos como hipertensos, diabéticos, gestantes, idosos, etc,
sao trabalhados, mas ndo € como esta programado nem cumprindo os indicadores
segundo o Ministério da Saude (MS). Além disso, 0 pessoal esta mais envolvido na

andalise situacional da unidade.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional.

Em comparacdo ao texto inicial hd muita diferenca. Neste momento o
conhecimento é maior e a visdo da situacao mais ampla; mediante os questionarios
que preenchemos durante cada semana e todo o material de apoio oferecido pelo
curso, conseguimos identificar as dificuldades e limitagcbes, além dos aspectos
positivos que apresenta a UBS, as pequenas ac¢des que foram desenvolvidas depois
de conseguir engajar toda a equipe neste trabalho. Continuamos falando que as
principais dificuldades ficam nos cumprimentos dos protocolos estabelecidos nos
diferentes programas como, principalmente pré-natal, puerpério, doencas crbnicas e

no monitoramento e seguimentos desses usuarios.



No inicio o programa da saude da crianca era realizado fundamentalmente
para as criangcas menores de um ano, apos de cumprir o ano de vida as criancas
nao tinham um seguimento adequado.

Quando comecou o0 curso de especializacdo, eu nao iniciei junto com o0s
colegas ja que tinha problemas sérios com a internet, assim tive atrasos e ao final fui
trocado para a atual turma. Comecamos tudo de novo coletando informacoes.
Podemos afirmar que houve algumas mudancas na equipe, como um melhor
atendimento, melhor coleta das informacdes em relacdo a saude da crianca. Ja em
relacdo aos outros programas, muita pouca coisa mudou, como a atencao pré-natal
e 0 seguimento dos usuarios com doencas cronicas. Ainda nesse aspecto, a UBS
continua realizando consultas no dia a dia, sem agendamentos exceto para as
criancas, aqui devemos dizer que foi colocado um pediatra para este servico.

Com relagcédo aos registros das informacdes, para conhecimento da UBS e
para a analise e discussdo na equipe, € muito dificil obté-las ou ndo existem. Ja na
atencdo da saude da crianca existe além do prontuario eletrénico, a caderneta da
crianca a qual comecamos a preencher em cada consulta e a ficha-espelho que
recolhe todas as informacfes necessarias.

Mas ainda, sendo assim o panorama da UBS, tenho a impressao que muitos
dos colegas da equipe fizerem os esforcos necesséarios para mudarem alguma coisa
na atencao as criangas, no entanto ainda falta mudar aspectos organizacionais e na
atencdo dos diferentes programas de saude para obter melhores resultados e o

funcionamento da UBS.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Todos os anos, 3,3 milhndes de bebés s&o nascidos-mortos, mais de 4
milhdes morrem nos primeiros 28 dias de vida, e outros 6,6 milhées de criancas
morrem antes de completar o seu quinto ano de vida, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2005). No Brasil, a taxa de mortalidade infantil (em
criangas menores de um ano), nas Ultimas décadas foi diminuindo, gracas as acdes
de diminuicdo da pobreza e ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia
de acordo a Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE, 2010).

O Rio Grande do Sul (RS) vem apresentando o menor coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) entre os estados brasileiros. No entanto, em relagdo ao
atendimento da atencédo basica as criancas com mais de um ano, ha quatro pontos a
serem equacionados: as crian¢cas maiores de um ano de vida ndo obtém a mesma
cobertura no monitoramento do seu crescimento e desenvolvimento; 0s servicos de
salde vém, ainda, trabalhando na ldgica de livre demanda, isto é, quando sao
procurados, atendem criancas doentes; o terceiro ponto esta na organizacdo dos
servicos e articulacdo entre os servicos de atencdo primaria e os de maior
complexidade; e o ultimo trata-se da educacdo continuada dos recursos humanos.
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE-RS, 2010).

A UBS de Céandido Godoi é de tipo ESF, composta por duas ESFs, cada
uma com sua estrutura propria. Temos trés consultorios ventilados, com boa
iluminacdo e com salas de esperas. Contamos com consulta odontologica. A equipe
na qual atuo esta composta por uma enfermeira, dois técnicos em enfermagem, uma
odontodloga, oito ACS, um médico, lembrando que a equipe estad incompleta, pois
falta uma auxiliar de odontologia.



Minha UBS tem uma populacdo-alvo de 330 criancas, as quais se dividiram
em menores de 12 meses (61); de um a dois anos (44); de dois a trés anos (56); de
trés a quatro anos (53); de quatro a cinco anos (62); e de cinco a seis anos 54
criancas. E em minha ESF 2 temos um total de 165 criancas de zero a 72 meses,
segundo estimativa, sendo 28 menores de um ano, 22 criangas entre 1-2 anos, 30
criangas entre 2-3 anos, 27 criangas entre 3-4 anos, 32 criangas entre 4-5 anos e 26
entre 5-6 anos.

Tenho uma equipe de trabalho com engajamento neste projeto. Temos as
fichas-espelhos e estamos treinando o pessoal para o trabalho a ser desenvolvido.
Dentro das dificuldades que temos, destaca-se o fato de a equipe nao ter as
populacdes divididas, na realidade funcionada como uma s6 equipe em que ainda
temos colegas que nado estdo conscientes do trabalho. Acredito neste projeto, como
acredito também que as dificuldades seréo resolvidas com ajuda de todos. Também
creio que ampliaremos e aumentaremos a cobertura da puericultura para a faixa
etaria até os seis anos, melhorando os indicadores de saude, o controle das

criancas e o registro das informacdes.

2.2  Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a Saude da Crianca de zero a 72 meses de idade, na
UBS Candido Goddi, no municipio de Candido Godoi-RS.

2.2  Objetivos especificos e metas

Objetivol. Ampliar a cobertura do Programa da Saude da Crianca.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao Programa da Saude a Crianca.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Objetivo 6. Promover a saude das criancas.

Objetivol. Ampliar a cobertura do Programa da Saude da Crianca.



Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 85% das criancas

entre zero e setenta e dois meses, pertencentes a area de abrangéncia.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100%das criancas.

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

Meta 2.7 Realizar suplemento de ferro em 100% das criancas entre 6-24
meses.

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

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 odontol6gico
em 100% das criancas de 6-72 meses.

Meta 2.11 Realizar a primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas
de 6-72 meses.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao Programa da Saude a Crianca.

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1 Manter o registro na ficha espelho de acompanhamento da saude

da crianca de 100% das crianc¢as que consultam no servico.

Objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5.1 Realizar avaliagao de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas.
Meta 6.1 Dar orientagOes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca.



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

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

Meta 6.4 Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da
carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na UBS Candido Goddi, no municipio de Candido Goddi-RS. Participarédo
da intervencao as criancas de zero a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia

da unidade.
2.3.1 Detalhamento das acbes

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 85% das criancas
entre zero e setenta e dois meses, pertencente a area de abrangéncia.

Monitoramento e avaliacédo

Monitorar as criangcas cadastradas no programa entre 0 a 72 meses com a
ajuda de os ACS.

Detalhamento: realizar semanalmente uma atualizacdo do cadastramento
das criangas, com apoio da equipe e dos ACS.

Organizacgéao e gestao do servico.

Cadastrar toda populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita.

Priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento: sera feito o cadastramento de toda a populacdo entre zero a
72 meses, com ajuda das ACS e registro dos dados das criancas das criancas entre
zero e 72 meses, isto permitira avaliar a situagdo, em tempo real, da saude da
populacéo infantil. Ser4 dada prioridade ao atendimento das criancas, em qualquer
horario do atendimento tanto na consulta de puericultura como odontologia.

Garantiremos o acolhimento das criancas no projeto de intervencao. Além disso,



sensibilizaremos a equipe de saude sobre a importadncia do projeto, sendo
responsaveis pela acédo as ACS.

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais séo
seus beneficios.

Detalhamento: orientar, através das palestras, sobre a importancia do
acompanhamento periédico das criancas na unidade de saude, assim como
incentivar a populacdo geral sobre a importancia das consultas das criancas dessa
faixa etaria. Envolver a equipe na realizacdo de palestras sobre a importancia das
consultas de puericultura, nos grupos ja existentes como hiperdia e idosos, sendo
responsavel por tal acdo a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

Capacitar a equipe no acolhimento da crianca nas Politicas de Humanizacéo
e para adocdo dos protocolos referentes a saldde da crianca propostos pelo
Ministério da Saude.

Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacdes devem ser
fornecidas a méae, e a comunidade em geral, sobre este programa de saude.

Detalhamento: Debater, em reunido da equipe, diferentes temas de atencao
as criancas e fornecer orientacdes em forma de conversas e trocas de experiéncias.
Preparar, em cada reunido, um tema de saude da crianca, que pode ir desde o
desenvolvimento das criancas, valoracao nutricional até as doencas mais frequentes
nesta etapa. Capacitar a equipe sobre as informa¢des que sao necesséarias para
realizar o projeto da intervencéo, sendo responsavel por tal acdo o médico da ESF.

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

Monitoramento e avaliacéo.

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

Detalhamento: Fazer um monitoramento das criangas que ingressaram no
programa de Puericultura na primeira semana de vida, a qual pode ser realizada em
sua propria casa mediante visita domiciliar, e deixando agendada a proxima
consulta, data do teste do pezinho e avaliacdo pelo pediatra, apoiando-nos com a
equipe e os ACS, ficando responsavel o médico da ESF.

Organizacéo e gestao do servico.



Fazer busca ativa de todas as criancas que nédo tiverem comparecido no
servico na primeira semana apos a data provavel do parto.

Detalhamento: procurar todas as criangcas que nao tiverem comparecido ao
servico na primeira semana de vida, envolvendo a participacdo de toda a equipe e,
sobretudo com a colaboragéo dos ACS.

Engajamento publico

Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na UBS para a realizacao
da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizagcdo da primeira
consulta da crianca na primeira semana de vida.

Detalhamento: participar nos grupos de gestante para sensibilizar as futuras
maes e ao pessoal da saude que coordenam este programa da importancia da
primeira consulta, ficando também como responsavel o médico da ESF.

Qualificacao da pratica clinica

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

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

Detalhamento: Facilitar o debate nas reunides da equipe sobre os protocolos
adotados pela UBS para o atendimento das criancas. Estabelecer a participacdo da
equipe nas consultas das criancas, com 0 objetivo de criar habilidades para a
deteccédo pronta de qualquer alteracdo da crianca, responsabilidade assumida pelos
técnicos de enfermagens e médico da ESF.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas cadastradas

Monitoramento e avaliagéo.

Monitorar o percentual de criangcas com avaliacdo da curva de crescimento.

Detalhamento: realizar o exame fisico adequado e avaliagdo da curva do
crescimento das criangas que assistam na consulta para poder identificar os riscos
de ma nutricdo, seja de desnutricdo ou obesidade e registrar os resultados nos
prontuarios clinicos e fichas espelhos, responsabilizando-se o médico da ESF.

Organizacéo e gestao do servico

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



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

Detalhamento: Fazer um levantamento dos equipamentos para a realizacao
com qualidade das medidas antropométricas; no caso de achar alguns deficitarios
fazer a solicitagdo a Secretaria Municipal de Saude, e assim melhorar a qualidade
da consulta de puericultura. Fazer impresséo da verséo atualizada do protocolo e ter
disponibilidade no servico para que a equipe possa consultar quando necessario.
Ter uma troca com a equipe sobre o protocolo, debater em cada reunido um tema do
Caderno de Atencdo Bésica: crescimento e desenvolvimento da crianga, no qual o
responsavel sera a enfermeira da ESF.

Engajamento publico

Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta da crianca para que possam exercer o controle social.

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

Detalhamento: Devemos explicar aos pais e/ou responsavel da crianca
sobre a avaliagdo antropométrica e o desenvolvimento que esperamos encontrar em
cada faixa etaria das criancas e com elo fortalecer a relagdo entre médicos e pais na
medida em que eles acreditem nos beneficios da puericultura, responséavel sera o
médico.

Eixo qualificacdo da pratica clinica

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

Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

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

Detalhamento: Orientar a participacdo dos membros da equipe nas consulta
para criar capacidades na realizagdo das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Nas reuniées da equipe, explicar como devem ser as técnicas adequadas
para realizacdo das medidas antropométrica, ficando como responsaveis a
enfermeira e 0 médico da ESF.

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

Monitoramento e avaliacéo

Monitorar as criancas com déficit de peso.



Detalhamento: Fazer monitoramento de todas as criancas com déficit de
peso mediante os dados nos prontuarios e as fichas espelhos o qual sera
responsabilidade do médico.

Organizacéao e gestao do servico.

Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antropémetro, fita meétrica). Melhorar a qualidade da consulta de
puericultura e avaliacdo do desenvolvimento da crianca.

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

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

Detalhamento: Evoluir junto & equipe em relacdo a qualidade nas medidas
antropométricas efetuadas. Fazer solicitacdo a secretaria da saude, em caso de
algum instrumento defeituoso, assim melhoramos a qualidade da consulta de
Puericultura. Fazer conversa em reunidao da equipe, sobre o protocolo. Fazer
impressdo da versao atualizada do protocolo e ter disponibilidade no servico para
gue toda a equipe possa consultar quando necessario, sendo 0s responsaveis a
enfermeira e o secretério da saude.

Engajamento publico

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

Informar aos pais ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento.

Detalhamento: Explicar aos pais a avaliacdo antropométrica que esperamos
encontrar na crianga, em cada consulta e informar aos pais sobre como ler a curva
de crescimento que tem na caderneta da crianca, identificando sinais de alerta.
Fazer uma atualizacdo da equipe sobre como utilizar as tabelas de peso para idade,
comprimento para idade e relagdo peso/cumprimento para cada faixa etaria, sendo
responsavel do médico.

Qualificacao da pratica clinica

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

Padronizar tecnicamente a equipe.

Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianca.



Detalhamento: Estabelecer a participacdo dos membros da equipe em cada
consulta para criar capacidades na realizagdo das técnicas adequadas para
realizacdo das medidas. Em cada reunido da equipe explicar como devem ser as
técnicas adequadas para realizacdo das medidas, sendo os responsaveis pela acéo
o técnico em enfermagem, a enfermeira e o médico.

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

Acdes: Monitoramento e avaliacao.

Monitorar as criancas, com excesso de peso, entre zero e 72 meses de vida.

Detalhamento: Fazer monitoramento de todas as criangcas com excesso de
peso e que sejam valoradas na consulta de nutricdo. Melhorar a qualidade da
consulta de puericultura com avaliagdo do desenvolvimento da crianca. A
responsabilidade nesta acédo é do médico.

Acdes: Organizacéo e gestdo do servico.

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

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

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

Detalhamento: Fazer avaliacdo em reunido de equipe do equipamento para
a realizacdo de qualidade nas medidas antropométricas. Fazer um pedido a
secretaria da saude, no caso de existir alguns equipamentos faltosos e assim
melhorar a qualidade da consulta, sera de responsabilidade do médico. Colocar em
todas as consultas de médicos e enfermeiras o protocolo de atencdo a saude da
crianga, segundo o caderno de atencdo basica n® 33, tanto na versdo digital nos
computadores quanto no livro de texto, a responsabilidade serd do secretario da
saude, da enfermeira e do médico. Colocar na parte superior esquerda da ficha-
espelho a palavra excesso para identificar as criangas com excesso de peso ficando
como responséavel o médico.

Engajamento publico

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

Informar aos pais ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento.

Identificar sinais de anormalidade.



Detalhamento: explicar aos pais sobre a avaliagdo antropométrica das
criangas e 0 que esperamos encontrar, em cada consulta. Mostrar aos pais como ler
e entender a curva de crescimento que estdo nas cadernetas das criangas,
identificando sinais de alerta. Que toda a equipe saiba como utilizar as tabelas de
peso para idade, cumprimento para idade e relacdo peso/cumprimento para cada
faixa etéria, ficando responsavel por esta acdo o médico da ESF.

Acdes: Qualificacédo da pratica clinica

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

Padronizar tecnicamente a equipe.

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

Detalhamento: Aproveitar cada reunido da equipe para explicar como devem
ser as técnicas adequadas para realizacdo das medidas. Comprometer aos
membros da equipe para que participem em cada consulta para criar capacidades
na realizacdo das técnicas adequadas para realizacdo das medidas. A
responsabilidade serd do médico e da enfermeira.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacéo

Monitorar as criangas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-cognitivo.

Detalhamento: Fazer monitoramento de todas as criancas com avaliacdo do
desenvolvimento neuro-cognitivo, treinar aos membros da equipe para detectar
qualquer alteracdo no desenvolvimento das criancas. A responsabilidade sera do
médico.

Organizagéo e gestéao do servico.

Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento
para diagnostico e tratamento.

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

Detalhamento: Realizar as consultas de puericultura com qualidade para
fazer uma avaliacdo do desenvolvimento neuro-cognitivo, guiando-nos pelos
cabecalhos que tem as cadernetas. Na observacéo de qualquer desvio ou retardo no
desenvolvimento faremos o encaminhamento para o diagnostico e tratamento.
Primeiramente faremos interconsultas com o pediatra, na prépria UBS, os

responsaveis por tal acdo serdo o médico e o pediatra.



Engajamento publico

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

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

Detalhamento: Que toda a equipe conheca todo o desenvolvimento neuro-
cognitivo que deve ter a crianca a cada idade. Para isso contamos com ajuda das
visitadoras da Primeira Infancia Melhor (PIM), as quais tém treinamento para
estimular o desenvolvimento das criangas. Em cada consulta de puericultura
explicar aos pais a avaliagdo do desenvolvimento neuro-cognitivo que esperamos
encontrar na crianca e informar sobre o correto desenvolvimento neuro-cognitivo
identificando sinais de anormalidade para informar ao médico ou demais integrantes
da equipe, prontamente.

Qualificacao da pratica clinica.

Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade
da crianga.

Capacitar a equipe para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: Em cada reunido da equipe, explicar como deve ser o
preenchimento da ficha de desenvolvimento. Escolher um tempo na reunido da
equipe para explicar como acontece o desenvolvimento da crianca més a més.
Regulamentar a participacdo dos membros da equipe em cada consulta, para criar
capacidades e monitorar o desenvolvimento, de acordo com a idade da crianca, que
vai acontecendo més a més. Contamos com o guia da familia, facilitada pelo
programa PIM entregaremos uma a cada familia mostrando-lhes sua utilizacao,
assim também aos integrantes da equipe para sua autopreparacéo. Os responsaveis
serdo a enfermeira e o médico.

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

Monitoramento e avaliagcéo

Monitorar o percentual de criangas com vacinas atualizadas.

Monitorar o percentual de criangas com vacinagdo em atraso.

Detalhamento: Realizar uma avaliagao do registro da crianca cada més para

identificar as criangas com vacinas atrasadas. Fazer monitoramento de criangas com



vacinacao incompleta ao final da puericultura com ajuda dos ACS e da técnica de
vacinacao.

Organizacéao e gestao do servico.

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

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

Realizar controle da cadeia de frio.

Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento: A enfermeira responsavel pelo programa de vacinacdo deve
garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para
aplicacdo. Com ajuda da técnica de enfermagem, garantir o atendimento imediato a
criangas que precisam ser vacinadas, realizar controle da cadeia de frio. Controle do
estoque para evitar falta de vacina. Realizar controle da data de vencimento do
estoque. Fazer revisdo em reunido da equipe. Contamos na UBS com uma técnica
de vacinacgéo.

Engajamento publico

Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

Detalhamento: Orientar 0os pais em cada consulta sobre as vacinas que
correspondem as criangas, assim como contra que doencas previnem. Informar aos
pais a importancia da vacinacdo no cada tempo estabelecido pelo Ministério da
Saulde, a responsavel sera a técnica de enfermagem da sala de vacinas.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento: Explicar a equipe sobre o funcionamento das vacinas para
aumentar seu conhecimento geral sobre o assunto, e como ocorre 0 processo de
imunizagdo no organismo. Capacitar a equipe, nas reunides semanais sobre o
cartdo da crianca, o0 registro adequado, inclusive na ficha-espelho, da vacina
administrada e seu aprazamento. Mediante visitas pela equipe a as criangas com
atraso de vacina, explicar sobre a importancia da aplicagdo da vacina para
prevencdo de doengas transmissiveis. Os responsaveis serdo a técnica de

enfermagem da sala de vacinas e o médico.



Meta 2.7: Realizar suplementagéo de ferro em 100% das criancas de seis
até 24 meses.

Monitoramento e avaliacédo

Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacao de ferro.

Detalhamento: Levar o registro de todas as criancas que esta tomando o
suplemento de ferro. Monitorar junto a equipe as criangas que receberam
suplementacao de ferro com mais de 6 meses de vida, com ajuda das ACS.

Organizacéao e gestao do servico.

Garantir com o gestor a dispensagao do medicamento (suplemento).

Detalhamento: Garantir por meio do Ministério da saude e o gestor municipal
gue esse suplemento esteja disponivel na farmacia da UBS. Verificar que estejam
no quadro basico de medicamentos da UBS.

Engajamento publico

Orientar aos pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de
ferro.

Detalhamento: Explicar aos pais sobre a importancia do suplemento ferroso
na prevencdo da anemia. Fazer os pais compreenderem do por que é necessario o
ferro no organismo, assim como as possiveis reacdes adversas que podem ocorrer
para seu conhecimento. A responsavel sera a enfermeira da ESF.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: Garantir a capacitacdo ao médico sobre as recomendacdes
de suplementacdo de sulfato ferroso, mediante fornecimento da bibliografia, por
parte do MS. Capacitacdo da equipe sobre a importancia da administracdo do
suplemento do ferro a crianca. A responsabilidade sera do secretario de saude do
municipio e do médico.

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

Monitoramento e avaliagcéo

Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva

Detalhamento: Fazer um monitoramento com toda nossa equipe sobre as
criancas que realizaram triagem auditiva em nossa UBS, com ajuda das ACS
procurar as criangas que ndo tenham feito a triagem auditiva.

Organizacéo e gestao do servico.



Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste auditivo.

Detalhamento: Garantir a realizacdo de teste auditivo para todas as
criancas. Responsabilizar ao gestor municipal para garantir a transportacdo das
criancas para o teste auditivo. A responsabilidade é do secretario da saude.

Engajamento publico

Informar aos pais e responsaveis sobre a importancia da realiza¢éo do teste
auditivo e os passos necessarios ao agendamento do teste.

Detalhamento: Orientar aos pais e responsaveis sobre a importancia da
realizacdo da triagem auditiva na crianga para poder detectar doencas em idades
precoces da vida, ficando responsaveis os técnicos de enfermagem.

Qualificacao da pratica clinica

Orientar o médico sobre a incorporacéo da triagem auditiva no protocolo de
saude da criancga.

Detalhamento: Realizar um treinamento a toda a equipe sobre a importancia
da incorporacao da triagem auditiva no protocolo de salde da crianca, esta acéo
sera de responsabilidade do médico.

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

Monitoramento e avaliacéo

Monitorar as criangcas que realizaram teste do pezinho antes dos sete dias
de vida.

Detalhamento: Realizar o monitoramento de todas as criangcas que
realizaram teste do pezinho até sete dias de vida, com a colaboracdo dos ACS, e
garantir que seja colocada a data no registro da crianca.

Organizagéao e gestéao do servico.

Garantir, junto ao gestor, a realizacéo de teste do pezinho.

Detalhamento: Garantir o teste do pezinho a as criancas antes dos 7 dias
ap6s do nascimento. Exigir ao gestor da salude 0S recursos necessarios para a
realizacdo do teste do pezinho. Os responsavel serdo a técnica de enfermagem e o
secretario da saude.

Engajamento publico

Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de se
realizar o teste do pezinho em todos os recém-nascidos, até sete dias de vida.



Detalhamento: Orientar toda a comunidade, em especial as gestantes, sobre
a importancia da realizacdo do teste de pezinho até sete dias de vida. Explicar a
comunidade e as gestantes em espacial, em que consiste o teste do pezinho e quais
doencas pode ser diagnosticado como Fenilcetonuria e hipotireoidismo, sendo
responsavel pela acao a enfermeira da ESF.

Qualificacao da pratica clinica

Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a capacitacao.

Detalhamento: Planejar a capacitacdo de todos os profissionais de
enfermagem da unidade de salde sobre a técnica de realizacdo do teste do
pezinho. Esta tarefa sera de responsabilidade da enfermeira.

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

Acdes: Monitoramento e avaliagao

Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das
criancas de seis a 72 meses de idade.

Detalhamento: Revisar os prontuarios clinicos, odontologicos, e a ficha-
espelho das criangas para monitorar e avaliar a necessidade de tratamento
odontoldgico das criancas de 6 a 72 meses de idade. Esta acdo serd de
responsabilidade da odontdloga da ESF 2.

Organizacéao e gestao do servico.

Organizar acolhimento das criancas de seis até 72 meses de idade e seu
familiar, na unidade de saude.

Oferecer atendimento prioritario as criangas de seis até 72 meses de idade,
na UBS.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de seis até
72 meses de idade.

Organizar agédo para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

Detalhamento: Garantir um adequado acolhimento das criancas, de seis até
72 meses de idade, e seu familiar, na unidade de saude para avaliacdo da saude
bucal. Revisar as criangas com idade entre seis até 72 meses mediante a ficha-
espelho; oferecer pelo odontélogo o atendimento prioritario as criangcas para

avaliacdo da saude bucal, e fazer pelo odontélogo ou a técnica de saude bucal uma



organizacdo da agenda para atendimento das criancas de seis até 72 meses de
idade. Garantir que, na mesma consulta de puericultura, a crianca volte a sua casa
com avaliacdo odontoldgica feita ou agendada.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Realizar palestras para informar a comunidade sobre
importancia de avaliar a saude bucal nas criancas de seis até 72 meses de idade. A
responsabilidade sera da odontéloga e da auxiliar de satde bucal.

Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico em criancas de seis até 72 meses de idade.

Detalhamento: Os odontélogos oferecerdo, nas reunibes da equipe,
orientacbes de capacitagdo para avaliagdo da necessidade de tratamento
odontologico em criancas de seis até 72 meses de idade.

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de seis até 72 meses.

Monitoramento e avaliacéo

Monitorar a saude bucal das criancas de seis até 72 meses de idade.

Detalhamento: Revisar, sistematicamente, os prontudrios clinicos para
monitorar e avaliar a necessidade de tratamento odontologico das criancas de seis
até 72 meses de idade, esta responsabilidade sera da odontologa.

Organizacgéao e gestéao do servico.

Organizar acolhimento das criancas de seis até 72 meses de idade e seu
familiar, na unidade de saude.

Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de seis até
72 meses de idade.

Oferecer atendimento prioritario as criangas de seis até 72 meses de idade
na unidade de saude.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de seis até
72 meses de idade.

Detalhamento: Fazer um cadastro das criancas de seis até 72 meses de
idade, oferecer pelo odontélogo da equipe o atendimento prioritario as criancas para

avaliacdo da saude bucal. Garantir um adequado acolhimento das criancas de seis



até 72 meses de idade e seu familiar, na unidade de saude, para avaliacdo da saude
bucal. Fazer, através do odont6logo ou a técnica de saude bucal, uma organizacao
da agenda para atendimento das criancas de seis até 72 meses de idade.

Engajamento publico

Informar a comunidade sobre atendimento odontoloégico prioritario de
criancgas, de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além
de outras facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: Aproveitar as palestras nos clubes de maes, nos encontros
com a terceira idade e todos 0s espacgos possiveis, para informar a comunidade
sobre importancia de avaliar a salde bucal nas criancas de seis até 72 meses de
idade. Os responsaveis serdo a odontéloga e a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

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

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento das criancas de seis até 72 meses de idade no servico
odontolégico.

Capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontoldgica programética para as criancas de seis até 72 meses de idade da UBS.

Detalhamento: Oferecer orientacdes de capacitacdo para realizar avaliagao
da necessidade de tratamento odontolégico em criancas de seis até 72 meses de
idade, nas reunides da equipe, sobre o acolhimento das criancas, e como fazer o
encaminhamento de criancas de seis até 72 meses de idade para o servico
odontoldgico. Este atendimento sera feito paralelo a consulta de puericultura. Este
atendimento sera feito paralelamente a consulta de puericultura e serd de
responsabilidade da odontdloga.

Objetivo 3 Melhorar a adesao ao programa de saude da crianca.

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

Monitorar niumero médio de consultas realizadas pelas criancas. Monitorar

as buscas as criancas faltosas.



Detalhamento: Fazer monitoramento, pela equipe, do cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo e monitorar o numero de criancas
faltosas a consulta em cada reunido de equipe feita todas as sextas-feiras.
Incorporar a as agentes de saude as consultas de puericultura com a relacdo das
criangas que tem consulta em dia.

Organizagéo e gestéao do servico.

Organizar as visitas domiciliares para buscar as criancas faltosas.

Organizar a agenda para acolher as criangas faltosas.

Detalhamento: Planejar as visitas domiciliares, para buscar criancas faltosas,
todas as semanas, em conjunto com a equipe; fazer avaliagdo do ficheiro de
puericultura, registro da crianca e fazer uma analise da situacdo com os ACS. Os
ACS devem agendar consultas para essas maes com criancas faltantes despois das
buscas. No mesmo dia serédo reagendadas as criancgas.

Engajamento publico

Informar a comunidade e as mées sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca.

Detalhamento: Realizar conversas na comunidade e explicar a importancia
do acompanhamento regular da crianc¢a; orientar as gestantes em consulta de pré-
natal sobre a importancia da puericultura para avaliagdo do desenvolvimento, peso e
o comprimento, avaliagdo do desenvolvimento neuro-cognitivo, as orientacdes
nutricionais, a atualizacdo de vacinas e a avalicdo ou atendimento odontolégico. A
responsavel sera da enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

Fazer treinamento dos ACS na identificagdo das criancas em atraso, atraves
da caderneta da crianca.

Detalhamento: Fazer o treinamento de ACS na identificacdo das criancas em
atraso; fazer avaliacdo da caderneta da crianca, ficheiro de puericultura e registro da
criangca em reunido da equipe. Avaliar todas as sextas-feiras as fichas espelho das
criangas agendadas e discutir 0s casos prioritarios por seus riscos. A
responsabilidade sera da enfermeira e do médico.

Objetivo 4 Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1 Manter o registro na ficha espelho de acompanhamento da saude
da crianga de 100% das criancgas.

Monitoramento e avaliacéo



Monitorar os registros dos acompanhamentos da crianca na UBS.

Detalhamento: levar um monitoramento, por toda a equipe de todos os
acompanhamentos da crianca na unidade de salde; preencher no registro da
crianca.

Organizagéao e gestéao do servico.

Preencher Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB)/folha de
acompanhamento.

Implantar ficha espelho (da caderneta da crianca).

Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: Nossa UBS nédo tem SIAB. Manter atualizados os dados no
sistema E-SUS. Garantir, com ajuda do gestor implantar a planilha da ficha-espelho
para as consultas da puericultura e da saude bucal e avaliacdo do risco na
caderneta da crianga. Definir, uma vez ao més, a entrega das informagdes por parte
da equipe para manter atualizado o registro. Nomear a enfermeira da equipe como
responsavel pelo monitoramento dos registros.

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: Oferecer informacdo aos usuarios e a comunidade sobre
seus direitos em relacdo ao preenchimento dos registros de saude. Oferecer
palestras sobre esse tema, tdo importante, sendo responsavel pela a¢do os técnicos
de enfermagem e a enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica.

Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangcas em atraso, através
da caderneta da crianca.

Detalhamento: Treinar a equipe no preenchimento nos registros (fichas
espelho, cadernetas) necessarios pelo acompanhamento da crianca na UBS. A
responsabilidade serd do médico.

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

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

Monitoramento e avaliacéo

Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade.



Monitorar 0 nimero de criancas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: Fazer rastreamento do niumero de criancas de alto risco e
identifica-las para estabelecer acdes de prevencédo e promocédo. Realizar a busca,
por parte dos ACS, das criancas com risco que tenham acompanhamento de
puericultura em atraso.

Organizacéao e gestao do servico.

Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco.

Identificar nas fichas de acompanhamento/ espelhos as criancas de alto
risco.

Detalhamento: Planejar as consultas do atendimento e dar prioridade no
atendimento das criancas de alto risco e fazer o atendimento de qualidade. Em
consulta identificar, nas fichas espelho, as criangcas de alto risco, assim como as
mudancas que poderiam acontecer. Os responsaveis serdo a enfermeira e o
médico.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Realizar palestras educativas com grupos da comunidade e
0s pais sobre os fatores de risco para morbidades na infancia, assim como nas
consultas e visitas domiciliares. Explicar o nivel de risco e a importancia do
acompanhamento mais frequente, quando apresentar alto risco. A responsabilidade
serd do médico.

Qualificacdo da pratica clinica.

Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbidade/mortalidade.

Detalhamento: Oferecer capacitacfes para os profissionais para alcancar a
identificac&o oportuna e os registros de fatores de risco para morbidade/mortalidade
das criancas, nas reunides semanais, sendo responsabilidade do médico.

Objetivo 6. Promover a saude da crianca.

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

Monitoramento e avaliacéo



Monitorar o registro das orientagcbes sobre prevencdo de acidentes em
prontuérios e fichas espelhos.

Detalhamento: Realizar vigilancia dos registros das orientacbes sobre
prevencdo de acidentes em prontuario ou ficha-espelho feitas, tanto pelo médico,
enfermeira e outros integrantes da equipe, nas consultas de puericultura.

Eixo organizacao e gestao do servico.

Definir o papel da equipe na prevencao dos acidentes na infancia.

Detalhamento: Orientar aos integrantes da equipe em consulta de
puericultura, visitas domiciliares, visitas as escolas sobre a prevencdo dos acidentes
na infancia. Os responsaveis serdo o médico e a enfermeira.

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre formas de prevencéo de acidentes na infancia.

Detalhamento: Fazer palestras na comunidade, na sala de espera da UBS,
nos clubes de maes e todos os espacos possiveis sobre formas de prevencédo de
acidentes na infancia, os responsaveis serdo o medico e a enfermeira da ESF.

Qualificacao da pratica clinica

Informar os profissionais sobre o0s principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etéria e suas formas de prevencéo.

Detalhamento: Instruir a todos os professionais sobre 0s principais acidentes
gue ocorrem na infancia, por faixa etaria e suas formas de prevencao, ficando
responsaveis o meédico e os profissionais de enfermagem.

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

Monitoramento e avaliagcéo

Monitorar as atividades de educagdo em saude sobre aleitamento materno.

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

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

Detalhamento: Realizar um controle das atividades de educacdo em saude
sobre o tema, assim como as criancas que foram observadas mamando na 12
consulta e a duragdo do aleitamento materno entre as criangas menores de dois
anos por parte de toda a equipe.

Organizacéao e gestao do servico.



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

Detalhamento: Todos os integrantes da equipe devem conhecer a
importancia que tem o aleitamento materno para a mée e a crianca e assim fazer
acbes de promocdo em cada procedimento de salde que esteja realizando,
responsabilizando-se o médico.

Engajamento publico

Orientar as mées e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento: Orientar a mée e sua familia desde a consulta de pré-natal
sobre os beneficios do aleitamento materno para a mée e o filho, para a saude geral
e também bucal. Usar todos 0s espacos possiveis para realizar palestras
relacionadas com o tema. A responsavel sera a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: Em reunido da equipe, capacitar os profissionais sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada para
correcdo da "pega". Orientar 0os possiveis problemas nas mamadas incorretas que
se pode apresentar e como soluciona-los. Os responsaveis serdo o meédico e a
enfermeira.

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

Monitoramento e avaliagcéo

Monitorar o0 registro das orientagcbes em prontuario ou ficha de
acompanhamento

Detalhamento: Fazer um seguimento por parte da equipe do registro das
orientacdes em prontuario ou ficha espelho, revisar em cada consulta esse registro
més a més.

Organizacéao e gestao do servico.

Definir o papel dos membros da equipe na orientacdo nutricional.

Detalhamento: durante as reunides da equipe, determinar as acbes a
realizar por ACS, o médico e a enfermeira, para garantir uma adequada orientacao

nutricional para habitos alimentares saudaveis.



Engajamento publico

Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentagdo adequada para
criangas.

Detalhamento: Garantir as mées e suas redes de apoio a orientacao
nutricional do habito de alimentares saudaveis as criancas e fortalecer a importancia
do aleitamento materno, definindo como responséaveis os técnicos de enfermagem e
enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

Fazer a capacitacao dos profissionais para orientacédo nutricional adequada,
conforme a idade da crianca.

Detalhamento: Oferecer informacdes a equipe que ajudem na capacitacao
deles para a promocado de habitos alimentares saudaveis de acordo com a faixa
etaria da crianca. Planejar capacitacfes, na reunido da equipe, em temas como
orientagdo nutricional especifica para as criangcas de zero a 72 meses, ficando
responsavel o médico.

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

Monitoramento e avaliacéo

Monitorar as orientacdes sobre a higiene bucal.

Detalhamento: Fazer monitoramento pela enfermeira e a técnica de
odontologia das atividades educativas coletivas realizadas na UBS, escolas, outros
sitios na comunidade e fazer registros dessas atividades, sobre a higiene bucal.

Organizacgéo e gestao do servico.

Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacdo sobre higiene
bucal, etiologia e prevencéo de céries.

Detalhamento: aproveitar nas consultas de odontologia e na sala de espera
odontologica para realizar palestras sobre a higiene bucal, a prevencéo das caries e
sua etiologia, por parte da odontéloga e a técnica de odontologia. Na sala de espera
gral, realizar palestras curtas as maes e criancas sobre a higiene bucal.

Engajamento publico

Orientar a mée e a sua rede de apoio sobre higiene bucal para criangas.

Detalhamento: Fazer palestras na comunidade, nas creches por todos o0s
membros da equipe sobre temas da higiene bucal, prevencéo de caries, a etiologia



das mesmas, assim como esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado
dos dentes deciduos. A responsabilidade sera da odontéloga.

Qualificacao da pratica clinica

Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo sobre higiene bucal,
etiologia e prevencao de carie adequada conforme a idade da crianga.

Detalhamento: Planejar capacitacdes a equipe sobre a saude bucal, etiologia
e prevencao de carie segundo a faixa etaria da crianca, realizadas pelo odont6logo
nas reunides da equipe. Fazer, por parte da equipe, capacitacdes aos responsaveis
pelo cuidado da crianga na creche, nas casas, nos temas como prevencdo de carie
e sua etiologia, assim como de higiene bucal, sendo responsabilidade da

odontdloga.
2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a salde para 85% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Numerador: Namero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no Programa
de Saude da crianca da unidade de saude.

Denominador NUumero de criancas entre 0 e72 meses pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

Obijetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

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

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

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

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

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



Numerador: Numero de criancas que tiveram o0 crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

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

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

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

Numerador: Numero de criangcas com déficit de peso monitorado pela equipe
de saude.

Denominador: Numero de criangcas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4 - Proporcgéo de criangcas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: NUmero de criangas com excesso de peso.

Meta 2.5: Proporcédo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.

Indicador 2.5: Proporcdo de criancas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

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

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

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

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

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

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

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

Numerador: nimero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que

estao recebendo suplementacéo de ferro.



Denominador: Numero de criangas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.8: Proporcao de criancas com triagem auditiva.

Numerador: Niumero de criangas que realizaram triagem auditiva.

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

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

vida.

Indicador 2.9: Proporcédo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

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

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

Indicador 2.10: Proporgéo de criangas de seis a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

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

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

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

Indicador 2.11: Propor¢cdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

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

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

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



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

Indicador 3.1: Proporcdo de buscas realizadas as criangas faltosas ao
programa de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

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 servigo.

Indicador 4.1: Proporcao de criangas com registro atualizado.

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

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

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

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

Indicador 5.1: Proporcao de criangas com avaliagdo de risco.

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

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

Obijetivo 6: Promover a saude das criancas

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

Indicador 6.1: Propor¢gédo de criangas cujas méaes receberam orientacbes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

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

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

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

Indicador 6.2: Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.



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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no Programa pertencente a
area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas mées receberam orientacbes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

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

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacfes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de céarie de acordo com a faixa etaria.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saulde.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencéo no Programa da Saude da Crianca vamos adotar
o protocolo de Saude da Crianga-Caderno Atencédo Bésica n° 33, do ano 2012 - do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Utilizaremos, para coletar os dados, 0s
prontuarios e caderneta das criancas, livro de registro de vacinas, fichas-espelhos e
as informacdes coletadas através dos ACS. Serdo impressas as fichas-espelhos e
fichas complementares que contém avaliagdo odontolégica para cada crianga e
desenvolvimento por faixa etéria, as quais serdo preenchidas na consulta clinica e
odontologica para o acompanhamento mensal da intervencdo. Os gastos da
impressao foram realizados por nos. As fichas podem ser atualizadas por todos os

membros da equipe. Assim, poderemos coletar todos os indicadores necessarios



para 0 monitoramento da intervencgdo. Estimamos, com a intervencgéo, alcangar 85%
das criangas.

Sera organizada uma reunido com os ACS para orientar que facam uma
listagem de todas as criancas que moram na sua area de zero até 72 meses, e esta
informacdo a revisaremos no sistema. Também indicaremos as técnicas de
enfermagem que fazem o acolhimento na UBS, assim como a enfermeira, a técnica
de vacinacao e todo o pessoal que trabalha na UBS, que, independentemente da
crianca ser atendida pelo médico, a equipe tem que ser informada para dar
acompanhamento da crianca, em caso de ter alguma situacdo aguda. As consultas
serdo agendadas semanalmente pelos ACS e € sua responsabilidade a notificacédo
aos pais, assim como de reagendar no caso de auséncia a consulta.

Para a organizacdo do registro sera necessario que a enfermeira da equipe,
junto a técnica de enfermagem e a técnica de vacina, disponibilizem um dia para
revisar o livro de vacina e transcrever cada vacina na ficha espelho; todos os ACS
revisardo 0s prontuarios e as cadernetas para ter acesso aos dados que
necessitaremos para preencher as fichas-espelhos e poder monitorar as criancas
com atraso nas consultas, alteracdes do crescimento e desenvolvimento, atraso nas
vacinas, suplementacao de ferro, triagem auditiva e teste de pezinho e na avaliagcéo
da saude bucal. No atendimento odontoldgico das criancas a partir de seis meses,
realizaremos uma negociacdo com o secretario da saude, para que seja feito no
mesmo dia da consulta médica. As consultas de puericultura serdo nas tercas-feiras,
durante todo o dia. O resto da semana sera disponibilizado para atendimento as
criangcas com doencas agudas e a recuperacdo das faltosas, além dos outros
usuarios e demanda espontéanea.

Para o processo de capacitagdo contamos com uma sala de reunido com o
equipamento necessario para estas atividades (computador, TV). As reunides de
coordenacao serao feitas todas as quartas-feiras, depois do horario de atendimento.
Entregaremos aos 17 ACS o material impresso, que sera de nossa responsabilidade
a impressdo e o0s custos, e este material incluira as agbes mais importantes que
competem a eles realizar. Em todos os computadores da unidade disponibilizaremos
Caderno de Atencdo Basica n° 33 de Saude da Crianca: Crescimento e
desenvolvimento, 2012 (BRASIL, 2012).

A capacitagcdo da equipe, para desenvolver as diferentes acbes no

atendimento as criancas, sera responsabilidade da equipe. Nas visitas domiciliares



bY

treinaremos 0os ACS quanto a prevencao de acidentes, orientacbes nutricionais,
suplemento ferroso, aleitamento materno e a importancia do acompanhamento
regular. Na capacitacdo das ACS serdo feitas todas as segundas-feiras a cada 15
dias, apos da reunido que elas tém com o pessoal de enfermeira, para capacita-los
qgquanto as medidas antropométricas, principais sinais de alerta nas criancgas,
aleitamento materno e pega correta.

A equipe participara no acolhimento. Durante a consulta individual o resto
das criancas e seus pais ficardo aguardando na sala de espera onde seréo
colocados balbes e brinquedos. Em todos os encontros as promotoras do PIM
debaterdo com os agentes temas sobre o desenvolvimento segundo faixa etéria,
atividade que ajudara na preparacdo para um melhor trabalho na comunidade e com
as familias. A capacitacdo dos pais e/ou representantes tera diferentes modalidades
podendo ser em palestras, conversas, intercambios, aulas videos, atividades pratica
e outras. Os recursos materiais para estas atividades serdo disponibilizados pela
secretaria da saude. As criancas faltosas a consulta seréo informadas aos ACS, por
telefone, para que realizem uma visita e marquem uma nova consulta.

Nas sextas a tarde, em reunido da equipe, faremos o resumo da semana e
verificagcdo do cumprimento do cronograma, analisaremos quantas criancgas faltaram,
quais problemas precisam intervencdo na familia, quais criancas precisam
interconsultas com o pediatra ou outros especialistas. Planejaremos as atividades da
préxima semana e monitoraremos o0 cumprimento dos objetivos e metas e a

qualidade das acdes desenvolvidas até esse momento.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

4

5

6

10

11

12

Capacitacéo
dos profissionais da
UBS sobre o
protocolo de saude da

crianga.

Capacitacéo
permanente dos
profissionais da
equipe  sobre as
acbes ha realizar

cada semana.

Determinagéo
do papel de cada
profissional da saude
na acdo programatica.
(Implantagédo da ficha
espelho e pactuacéo

dos registros).

Cadastrament
o de todas as criancas
de 0 — 72 meses da

equipe

Atendimento
odontoldgico das
criangas de 6 até 72
meses e registro dos
dados em seu
prontuario, na ficha

espelho e caderneta.




Identificar as
criangas com alto
risco e priorizar seu

atendimento.

Reuniao
sobre o tema de
criancas faltosas e a
Importancia da
recuperacao das
consultas para o
acompanhamento

delas.

Busca ativa
das criancas faltosas
pelos ACS.

Avaliacdo dos
prontuarios e fichas-
espelhos das criancas
e monitoramento do
cumprimento das

acoes.

Consolidacao
dos dados para
avaliacdo das acoes,
bem como dos

indicadores.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A capacitacdo dos profissionais da UBS sobre o protocolo de saude da
crianca foi uma acdo que desenvolvida durante as semanas 1, 3, 5, 9 e 11. Essa
tarefa foi cumprida integralmente onde contamos com a participacdo de cada um
dos membros da equipe, assim como a capacitacdo permanente dos profissionais
da equipe sobre as acdes a serem realizadas em cada semana, também foi
realizada durante todas as semanas e cumprida integralmente. Dentro das
facilidades que podemos citar é que tinhamos a bibliografia e os protocolos em
nossa unidade, os quais foram colocados em cada computador da unidade e cada
membro tinha seus protocolos em suas maos.

Na determinacédo do papel de cada profissional da salde na implementacao
da ficha-espelho e pactuacéo dos registros foi necessario dar muita énfase a alguns
colegas para que entendessem o propdésito do programa da salude das criangas, no
entanto com o trabalho no dia-a-dia cada um foi encontrando seu espaco
determinado, podemos dizer que a acao foi cumprida integralmente.

A acdo de cadastramento de todas as criancas entre 0-72 meses foi
cumprida integralmente pela equipe, as ACS foram aquelas que realizaram o
trabalho mais importante e continuo participando diretamente durante toda a
intervencéo.

No atendimento odontoldgico e registros dos dados das criancas de 6-72
meses poderiamos falar que foi cumprida parcialmente ja que ainda faltam criancas
a serem avaliadas nesta consulta, jA que ndo foi possivel todas as criangas no
tempo previsto para desenvolver a intervengédo. Os motivos foram varios, entre eles
citamos que a nossa equipe numero 2, atende as areas rurais e ali é muito dificil

realizar qualquer procedimento odontologico necesséario. Outro motivo foi que sé



ficamos com uma odont6loga em toda a UBS apds comecar o trabalho ja que a
outra odontdloga saiu de licenca por estar gravida.

Na identificacdo das criancas com alto risco, consideramos que foi
desenvolvida parcialmente, para isso nos baseassemos no fato que nem todas as
criancas forem atendidas, e dizer que faltou um consideravel nimero de criangas por
serem atendidas, devido que as 12 semanas nao foram suficientes para consultar
todas as criancas. As criancas que tiverem algum risco foram atendidas e
encaminhadas para a especialidade correspondente.

A reunido sobre o tema de criancas faltosas e a recuperacdo das consultas,
assim como a busca ativa das criangas faltosas, podemos dizer que cumprimos
integralmente, ja que as reunides foram realizadas, ndo foram identificadas criancas
faltosas, as ACS realizaram as visitas, e as criancas assistiram as consultas usando
o transporte da secretaria de educacdo, mas s6 para que assistissem uma vez a
consulta agendada; além disso, nunca tivemos transporte para a recuperacao das
consultas. O secretario da saude do municipio falava que nado tinha como resolver
essa situacao.

Em relacdo a avaliacdo dos prontuarios, as fichas-espelhos e o
monitoramento do cumprimento das acodes, temos que falar que foram cumpridas
integralmente, com boa qualidade o preenchimento das mesmas. A facilidade no
cumprimento esteve nas reunides semanais que realizdvamos com a equipe.

Na consolidacdo dos dados para avaliacdo das acfes, assim como 0S
indicadores foram cumpridos integralmente, em nossa opinido, ja que nos
informamos ao final de cada semana sobre todas as informacgdes requeridas nas
mesmas, mas nunca tivemos retorno de que as informagdes ou o preenchimento

dos documentos estivessem errados.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acgOes previstas foram desenvolvidas. Dentro das dificuldades
temos que a equipe ndo se incorporou no inicio, mas logo depois devagar foi
engrenando. No entanto devemos dizer que houve alguns profissionais, como o
pediatra, e o outro médico da UBS que nao se incorporaram, assim como o resto do

ESF 1 ndo se envolvem na implementacéo do projeto.



3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Nas dificuldades encontradas neste aspecto, podemos dizer que em relacéo
ao célculo dos indicadores fomos orientados para que as informagBes fossem
enviadas cada semana em uma planilha diferente e depois ja quase ao final, nos
falaram que devemos enviar as informacdes na mesma planilha. Ademais, posso
dizer que tive 2 orientadores, um durante quase toda a intervencao e outro ao final.

Em geral a coleta e sistematizacdo dos dados mediante as planilhas
fornecidas pela UFPEL desenvolveu-se de forma regular e bem organizados.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Achamo-nos firmemente que o projeto pode ser implantado como rotina na
UBS, mas existem aspectos que devem ser melhorados como a incorporagéo de
todos os profissionais médicos que trabalham na UBS, diga-se pediatra, médico
geral e odontélogos e ndo exclusivamente do pessoal do Programa Mais Médicos
para o Brasil (PMMB). Outro aspecto a ser melhorado é quanto ao transporte para o
traslado das criangas que moram no interior do municipio para que possam assistir
as consultas agendadas, ou até mesmo para recuperar as consultas na busca ativa
das criancas faltosas, se for necessario. Agora existem as condicdes e a experiéncia
na organizacao dos servigos para que possamos incorporar as acfes a rotina do

trabalho da ESF e melhorar outros programas.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Para a realizacdo da intervenc¢éo na linha programatica da saude da crianca,
o denominador escolhido foi a planilha de coleta de dados que forem 165 criangas,
na faixa etaria de zero a 72 meses, pertencentes a nossa ESF2, a qual atende
especificamente a populacao rural, jA que o ESF 1 nado participo na realizacdo do
projeto.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a salde para 85% das criancas,
entre zero e 72 meses, pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1.1: Proporcéo de crianca entre 0-72 meses inscritas no programa
de saude da crianca da Unidade Basica de Saude.

Quando olhamos a figura 1 o indicador de cobertura foi crescendo na
medida em que evoluia a intervencdo. No entanto ndo pudemos atingir a
percentagem planejada no inicio. No primeiro més foram acompanhadas 24
criangas, o que representa 14,5%; no segundo més 54, o que equivale a 32,7%; e,
no terceiro més, 81 criangas, correspondendo 49,1%. Os resultados ndo foram muito
bons para 12 semanas. Dentro das dificuldades temos a pouca incorporagdo das
criangas ao programa ja no inicio, jA que as maes levam as criangas a consultas
com médicos privados e com o pediatra da UBS, e esses dados n&do sdo repassados
para o programa. Outro fator a ser destacado, nesta regido, € a migracdo de
pessoas da Argentina para o Brasil e vice-versa, e com isso muitas criangas ficam
sem consultas programadas.

Um outro fator importante que influenciou nos resultados foi na busca das

criancas faltosas, o qual ndo p6de ser desenvolvido ja que a secretaria de saude



nao disponibilizou transporte para realizar esta atividade. Outro elemento a destacar
aqui é gue no inicio os membros da equipe e da UBS em geral ndo acolheram o
projeto e eles s6 olhavam como uma tarefa minha em particular. No entanto, mesmo
sendo baixa a porcentagem de criancas inscritas no projeto, marcou um passo
importante na atencdo a saude das criancgas, visto que ndo havia nenhum programa
atuante na UBS, sendo um programa que continuara atendendo criancas de forma

integral.
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Figura 1. Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da UBS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

Das 81 criancgas cadastradas, 72 foram avaliadas com a primeira consulta na
primeira semana de vida, atingindo um percentual de 88,9%, considerado muito
bom. O indicador foi melhorando na medida em que se passavam as semanas. NO
més 1 foram 21 criancas (87,5%) e no més 2 foram 46 criancgas (85,2%) (Figura 2).
Neste aspecto devemos dizer que existiu um trabalho forte e organizado, no sentido
de que as criangas que nascem sao captadas na UBS e realizada a primeira

consulta, embora por médicos privados ou pediatras.
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Figura 2. Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira

semana de vida.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.2: Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.

Durante a intervencdo, o indicador de proporcdo de criangas com
monitoramento de crescimento terminou em 88,9% (72 criancas). No més 1 foram
15 criangas (62,5%) e no més 2 foram 31 criancas (57,4%) (Figura 3). Nesta acao
ndo havia sistematicidade nas consultas. As mdes sé procuravam a unidade de
saude quando precisavam vacinar ou quando as criangas ficavam doentes. Aqui
também influenciou o trabalho desenvolvido pelo pediatra, uma vez que nds nao
tivemos acesso aos dados de suas consultas.

Em todas as consultas foram verificadas as medidas antropométricas de

crescimento. Foi ensinado as maes a leitura da curva de peso e seu significado.
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Figura 3. Proporcao de criancas com monitoramento de crescimento.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: Proporc¢éo de criancas com déficit de peso monitorado

No desenvolvimento da intervencdo nao tivemos criancas com déficit de

peso em nenhum dos 3 meses.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

Em relacdo ao excesso de peso, foram diagnosticadas no total 6 criangas,
uma no primeiro més, 4 no segundo més e 2 no terceiro més. Todas elas foram
monitoradas correspondendo a 100% nos 3 meses, ficando registrado em seus
prontuarios e fichas-espelho. Foi indicado acompanhamento pela nutricionista e pelo
pediatra. Realizou-se revisdo dos registros pela equipe na UBS e nas visitas
domiciliares. Também foram realizadas orienta¢des sobre alimentacdo saudavel com

as familias.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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



Foram monitoradas no total 69 criancas, o que representa 85,2%, quanto ao
monitoramento do desenvolvimento. No més 1 foram 15 criancgas (62,5%) e no més
2, 29 criancas (53,7%) (Figura 4). Durante a intervencdo ndo encontramos criangas
com atraso no desenvolvimento, porém antes da implantacdo deste programa nao
se tem registros quanto ao monitoramento do desenvolvimento destas criangas,

ficando assim prejudicada a avaliacdo de algumas criancas.
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Figura 4. Proporcao de criancas com monitoramento de desenvolvimento.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.6: Proporcéo de criancas com vacinacdo em dia para a idade.

As 8lcriangas que acompanhamos na intervencdo estdo com vacinas em
dia, constituindo 100%. No més 1 tivemos 24 (100%) e no més 2, 54 (100%). O
cumprimento deste indicador é bem fiscalizado pela técnica de enfermagem,
encarregada desta atividade na UBS.

As criancas vacinadas saem da UBS com a data programada para a proxima

vacina e, em conjunto com os ACS € garantida a assisténcia na data indicada.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.7: Proporgéo de criancas de 6-24 meses com suplementacéo de

ferro.



Neste indicador as 22 criangas consultadas entre 6-24 meses receberam
suplementacao de ferro, o que representa 100% para a intervencdo. No més 1, 5
criancas receberam (71,4%) e no més 2 foram 13 criancas (92,9%) (Figura 5). Nos
encontros com os pais reforcamos a importancia da suplementacao de ferro durante

estes meses. O sulfato de ferro esteve sempre presente na farméacia da unidade.
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Figura 5. Proporcao de criancas de 6-24 meses com suplementacéo

de ferro.

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

Indicador 2.8: Proporcao de criancas com triagem auditiva.

A triagem auditiva foi realizada em 79 criancas, o que representa 97,5%, o
gue é um resultado satisfatorio. No més 1 foram 21 criancas (87,5%) e no més 2
foram 47 criancas (87%) (Figura 6). No entanto algumas criangas né&o
compareceram a consulta de triagem auditiva devido a varios fatores que
interferiram de forma negativa e fizeram com que este indicador ndo fosse atingido
com um percentual maximo. A triagem auditiva € um exame que comecgou a ser
realizado com a implantacdo do programa do SUS em nossa UBS, em janeiro de
2011. Dentre as criangcas que nasceram antes desta data, muitas n&o foram
submetidas ao teste, também muitas maes, antes do projeto, ndo foram informadas
adequadamente sobre este exame devido a irregularidade das consultas na

unidade, e ndo sabiam onde fazer o teste, nem foram orientadas por ninguém.
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Figura 6. Proporgéo de criangas com triagem auditiva.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.9: Proporcéo de criancas com teste de pezinho realizado até 7
dias de vida.

O teste do pezinho na primeira semana de vida atingiu no primeiro més
91,7% das criangas (22), no segundo més 96,3% (52) e no terceiro més 97,5% (79)
(Figura 7).

O teste do pezinho é realizado na UBS e registrado pelas enfermeiras, mas
quando é realizado no hospital ou em outro servico de saude é solicitado a méae
trazer o resultado para o atendimento na UBS, ou os ACS coletam a informagéo
durante as visitas domiciliares, porém em alguns casos esse resulta ndo é informado

para que seja registrado.
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Figura 7. Proporcéo de criancas com teste de pezinho realizado até 7
dias de vida.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.10: Proporcéo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontologico.

Em relacdo a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico,
podemos dizer que no més 2 houve uma diminui¢cdo no percentual. No primeiro més
da intervencdo alcancamos 54,5% (12), no segundo més 33,3% (17) e no terceiro
més 41,3% (31) (Figura 8).

Neste aspecto devemos comentar que cometemos um erro na interpretacao
desse indicador j4 que pensdvamos que a avaliacdo de necessidade de atendimento
odontoldgico deveria ser feita antes de realizar a nossa primeira consulta, atraves
dos dados que existiam antes da intervencdo. Por isso os resultados ndo foram
bons, pois ndo existiam dados anteriores e geralmente as maes levavam os filhos ao
odontélogo quando tinham alguma doenca. Apds as orientacbes da orientadora,
estamos fazendo o preenchimento da planilha de coleta de dados, avaliando a

necessidade odontoldgica desde a primeira consulta apos 0s 6 meses de idade.
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Figura 8. Proporgao de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagao de

necessidade de atendimento odontologico.



Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.11: Proporcédo de crianca de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

Do total de 75 criangas, na faixa etaria de 6 a 72 meses, todas realizaram a
primeira consulta odontolégica, representando 100%.

Na realizacdo desta tarefa estiveram presentes fatores negativos, como
exemplo a maioria das criancas nunca receberam avaliacdo odontolégica ou néo
tinham registro da mesma. Conseguimos atingir 100% desta meta com o trabalho
conjunto com a odontdloga. Com muita perseveranga, por parte das maes,
conseguimos avaliar as criancas no mesmo dia da consulta clinica para evitar que
elas tivessem que voltar outro dia e também para evitar as faltas. No més 1 foram 11
criancas (50%), no més 2 foram 50 criancas (98%) e no més 3, 75 criancgas (100%)
(Figura 9).
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Figura 9. Propor¢cdo de crianca de 6 a 72 meses com primeira

consulta odontologica.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao programa de Saude da crianca
Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada &s criancas faltosas as

consultas no programa de saude da crianca.



Durante o desenvolvimento da intervencdo nao tivemos criancas faltosas

das 81 criancas atendidas.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1: Proporcéo de criancas com registro atualizado.

No registro atualizado da ficha-espelho tivemos no primeiro més 91,3% (22),
no segundo més 83,3% (45) e no terceiro més 96,3% (78) (Figura 10). Existem
varias criangas que nao tém alguns documentos, como o teste vermelho do olho, a
manobra de Ortelani, e outros que ndo tinham a data da realizacdo. A tarefa de

coletar todos os dados foi dificil.
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Figura 10. Proporcao de criancas com registro atualizado.

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

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

Indicador 5.1: Propor¢ao de criangas com avaliagéo de risco.

Realizou-se avaliacdo de risco em 100% das 81 criancas acompanhadas
nas 12 semanas da intervencdo. Foram 24 no més 1, 54 no més 2 e 81 no més 3,
correspondendo a 100% em todos 0s meses.

Durante a avaliacdo realizada nas consultas de puericultura foram

identificados alguns fatores de risco para as criangas, COmo criangas com excesso



de peso, problemas socioeconémicos nas familias e criangcas nascidas com menos
de 37 semanas. Mas devemos falar que os riscos encontrados n&do representam
gravidade para a saude das criancas. Estas criancas sdo acompanhadas na UBS
segundo o protocolo de saude da crianca para as criangcas com [risco e

encaminhadas a avaliacdo do pediatra, assim como outras especialidades
pediatricas, quando necessario.

Objetivo 6 - Promover a saude da crianca.

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

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

Neste aspecto da prevencdo de acidentes as méaes das 81 criancas
cadastradas no projeto receberam orientacdes. Foram 24 criangcas no més 1 (100%),
54 no més 2 (100%) e 81 no més 3 (100%).

Os acidentes na infancia por sua importancia foi tema debatido em todos os
encontros com 0s grupos das maes e criangcas enquanto esperavam para as

consultas, entre outros, foram os temas tratados nas conversas.

Objetivo 6 - Promover a saude da crianca.

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

Indicador 6.2: NUmero de crian¢as colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Nesta meta a porcentagem foi ascendendo de 91,7% para 96,3% e 97,5%
no terceiro més, alcancando o maximo de 97,5%. No més 1, 22 criangas foram
colocadas para mamar (91,7%), no més 2, 52 (96,3%) e no més 3 foram 79 criancas
(97,5%) (Figura 11). A maioria das criancas mamaram até os 3 més de idade. A
meta nao foi atingida em 100% devido a que houve 2 criangas que nao foram
colocadas a mamar, uma porgue a méae nao lembra se tinha colocado ou ndo e nao
existe registro no prontuario sobre esta informacao, e a outra crian¢ca que saiu com

aleitamento artificial desde o hospital de maternidade.
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Figura 11. Numero de criancas colocadas para mamar durante a

primeira consulta.

Objetivo 6 - Promover a saude da crianca.

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

Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas méaes receberam orientacdes
nutricionais de acordo coma faixa etaria.

Todas as maes das 81 criancas receberam orientacdes nutricionais durante
a intervencao nas 12 semanas, sendo a meta atingida em 100%. Foram 24 criancas
no més 1 (100%), 54 no més 2 (100%) e 81 no més 3 (100%).

Estas orientacdes foram fornecidas nas consultas de puericultura, nas
atividades em grupo com as méaes e nas comunidades com a participacdo da
equipe. Estas orientacbes estiveram fundamentadas na alimentacdo saudavel,
dando énfase ao aleitamento materno, a introducao de outros alimentos depois dos
seis meses, cumprir o esquema de incorporacdo dos alimentos segundo a idade da

crianca, cumprindo com as normas de higiene na elaboracédo de alimentos.

Objetivo 6 - Promover a saude da crianga.

Meta 6.4 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4: Proporcdo de criangcas cujas mées receberam orientacdes

sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de carie.



O cumprimento referente a esta meta foi de 100% em todos oS meses.
Foram 24 criangcas no més 1 (100%), 54 no més 2 (100%) e 81 no més 3 (100%). A

atividade foi desenvolvida durante as consultas de puericultura e odontologia.

4.2 Discussao

A intervencdo sobre a saude da crianga realizada em nossa UBS permitiu
ampliar e aumentar o nimero de consultas de puericultura, com isso aumentando a
cobertura de criancas para 49,1% e assim conseguindo acompanhamento das
criancas com a periodicidade segundo protocolo do MS, o que nao acontecia
anteriormente. Essa acdo melhorou a qualidade do atendimento a criangca, com
destaque ao monitoramento do crescimento de 88,9% e desenvolvimento com
85,2% das criangas cadastradas, bem como o registro atualizado da informac&o com
96,3%. As consultas odontologicas das criancas aumentaram e 0s controles dos
registros das atividades passaram a ser feitos de forma regular. A promocéo a saude
das criancas foi melhorada, realizando orientacBes importantes e atividades
educativas com elas e suas familias, sendo as atividades nas comunidades, fator
importante para o engajamento deste programa

Mediante a intervencdo, conseguimos capacitar a equipe conforme protocolo
do MS quanto a saude das criangas, aportando novas informacfes para a equipe
sobre temas relacionados com a de saude das criancas. Com esse programa 0O
servico para a populacao de criangas na faixa etaria de zero até 72 meses teve um
grande avanco, através da organizacdo e distribuicdo das atividades e um
planejamento bem feito. A qualidade nos atendimentos teve uma melhora
significativa, pois permitiu a avaliacdo em diferentes aspectos relacionados com a
saude das criangas e o acompanhamento de uma forma mais integral, uma vez que
iISSo ndo acontecia antes da intervencdo. Conseguimos incluir o acompanhamento
das criancas na rotina de trabalho da equipe na unidade de saude e a isto soma-se
a incorporacdo do trabalho do pediatra. O fluxo na unidade melhorou com o
agendamento das consultas, resultando em um maior nimero de atendimentos aos
usuarios na demanda espontanea e priorizando os casos de demanda aguda, que
sdo as urgéncias médicas. Isso proporcionou a satisfacdo da populacdo que

necessita desses servigos.



No interior do nosso municipio as comunidades abracaram o projeto
aceitando-o, no entanto houve dificuldades com algumas familias que n&o trouxeram
seus filhos nas consultas por problemas de transporte. Antes de iniciar o programa
as criancas dessas comunidades nao tinha acompanhamento sistematizado de
saude. Durante as atividades realizadas com as criangcas muitas pessoas da
comunidade, pais e responsaveis expressaram sua gratiddo pelo trabalho
executado. Para a equipe foi muito gratificante escutar essas palavras de
reconhecimento, pois reforca o compromisso de manter esse trabalho assim como
melhorou o funcionamento da UBS e a equipe apoderou de conhecimentos e formas
de trabalhar novas para o beneficio de todos.

Para a comunidade representou um avanco na atencdo de sua saude,
principalmente para as familias que tém criancas nas idades compreendidas na
intervencéo, ja que anteriormente ndo exista este tipo de atengéo e para o resto da
comunidade em gral melhorou sua atengdo, em quanto na qualidade. Houve
diminuicdo do tempo de espera, porque o programa foi desenvolvido no mesmo dia
todas as semanas. E a comunidade acolheu a intervencdo como um grande
entusiasmo.

Se fosse realizar de novo a intervencgdo, a primeira coisa que faria seria
convencer a equipe, o resto dos membros da UBS e fundamentalmente o gestor
sobre a importancia de ter as populacdes de cada equipe divididas na pratica, de
forma de ter um melhor controle das criancas por parte de cada equipe. Também
falariamos com as autoridades municipais, incluindo o gestor na necessidade de ter
um transporte para realizagdo desta atividade e outras que possam ajudar no melhor
atendimento da populacéo.

Para que esta acdo programatica se mantenha na rotina do servico é
importante que os gestores e a Secretaria de Saude apoiem as ac¢des, garantam 0s
recursos, discutam com a equipe as novas decisfes e apoiem as novas iniciativas
gue nutrem a atividade em equipe. No ambito da ESF deveriamos olhar a
intervencdo ndo como um trabalho isolado, como algo particular do médico do
PMMB, mas sim como de toda a UBS, também é preciso continuar com a
capacitacdo, com as discussdes em equipe e dar uma atencdo aos ACS pelo
trabalho que fazem ja que eles sdo a ponte da cadeia do SUS, mais perto das

familias.



Neste aspecto, devemos destacar que o programa da salde da crianca
desenvolvido acontece ainda com muitas dificuldades, mas se tivéssemos que
escolher outra acédo para desenvolvermos seria a mesma, ainda com a presenca de
um pediatra na UBS, escolheria o programa das criancas dando maior importancia
ao binbmio méae-criancga, trabalhando mais com familias, como nucleo fundamental
da sociedade e onde pode-se desenvolver hbitos e costumes de saude com maior
forca e duracdo no tempo das pessoas e onde todos aprendamos juntos na pratica.

Mantendo a acdo como rotina do trabalho da equipe, melhorando os
registros, mantendo o nivel de cobertura e a qualidade do atendimento,
sistematizando seu monitoramento e contagiando com nosso espirito e otimismo aos
demais profissionais da saude, acredito que estamos em condi¢cGes de estender o
projeto para outras equipes de saude e para outros projetos de trabalho, como por
exemplo a atencdo as gravidas, pela importancia que representa para 0 municipio.
Temos como fortaleza, para a incorporacédo deste projeto a rotina da UBS, onde
contamos com duas equipes com vontade de trabalhar e tem em sua estrutura dois
meédicos, um do programa Mais Médicos com uma 6tica em medicina preventiva e
uma visdo da comunidade, e outro médico de formacao mais tradicional e ainda a

presenca de um pediatra contratado por concurso pela secretaria.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores, meu nome € Osmar Young Ramos, sou médico cubano
do PMMB, na especialidade de medicina comunitaria da UBS-ESF 2, de Candido
Goddi-RS. Foi feita a proposta ao gestor da UBS de Céandido Goddi do projeto de
intervencdo na linha programatica da saude da crianca. Este projeto teve como
objetivo geral melhorar a salde das criancas de zero a 72 meses da area de
abrangéncia. A intervencdo é parte do trabalho de concluséo do curso de
Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL e passaria a fazer parte da rotina de
trabalho da UBS.

Fomos orientados pela universidade para realizar uma analise situacional da
UBS antes do inicio da intervencao, trabalho que permitiu uma avaliacdo da
estrutura da UBS e seu funcionamento como ESF. A salude da crianca foi a acdo
programatica escolhida porque ela néo tinha a sistematicidade exigida pelo protocolo
do MS, e as criancas s6 eram atendidas na consulta do dia a dia, e mesmo a equipe
de saude estando incompleta, precisava aperfeicoar seu funcionamento. Para a
elaboracdo do projeto foi de muita importancia o trabalho da equipe. Depois de
concluido o projeto foi apresentado e discutido com o gestor de saude do municipio,
contando com sua aprovacao e apoio.

Sendo aprovado o projeto pela universidade comecamos a desenvolver a
intervencao. Durante o desenvolvimento do programa registramos, no diario, todas
as atividades realizadas, foi fotografado cada momento, anotando cada detalhe que
faltava em cada atividade, buscando informacdes necessarias a UBS, e também
com as maes, para melhorar os registros. A sala de espera transformou-se em um
barulho agradavel nos dias de consultas das criancas, também serviu de lugar para

promoc¢do de saude com pequenos grupos de pais. Momentos maravilhosos que



vivemos nas comunidades brincando e aprendendo junto com os pais, criancas e
equipe de saude. Precisavamos do apoio de muitas pessoas para cumprir todas as
acoes.

A intervencdo na saude da crianca realizada permitiu ampliar a cobertura, o
cadastramento das criangas, e um aumento consideravel no numero de consultas de
puericultura, conseguindo o acompanhamento das criangas com a periodicidade
segundo protocolo do MS. Essa acdo melhorou a qualidade do atendimento a
crianca, com destaque ao monitoramento do crescimento e desenvolvimento delas,
bem como o registro adequado da informacdo. As consultas odontolégicas das
criangcas aumentaram, e os controles dos registros das atividades passaram a ser
feitos de forma regular. Melhorou-se a promoc¢éo de saude das criancas, realizando
orientacdes importantes e atividades educativas com elas e suas familias, sendo as
atividades nas comunidades, fator importante para o engajamento deste programa.

Com a intervencdo, conseguimos capacitar a equipe conforme protocolo do
MS quanto a saude das criangas, aportando novas informacdes e conhecimentos
para a equipe relacionados com esta acdo programatica. A equipe trabalhou de
forma unida, com o propésito de obter melhores resultados nos objetivos que nos
propusemos. Permitiu a andlise dos problemas da unidade béasica, desde sua
estrutura até seu funcionamento.

Conseguimos incluir o acompanhamento das criancas na rotina de trabalho
da equipe na unidade de saude, com a consulta da salude das criancas
reorganizamos o funcionamento da unidade, o fluxo na unidade melhorou com o
agendamento das consultas, resultando em um maior nimero de atendimentos aos
usuarios e priorizando as de afec¢fes agudas descompensadas, e as urgéncias
médicas. Isso proporcionou a satisfacdo da populacdo que necessita desses
Servicos.

Dentro dos resultados obtidos, temos 0 que nos propusemos, uma meta de
cobertura de atencdo de 85% e cadastramos 81 criancas, 0 equivalente a 49,1%,
resultado que ainda ndo é muito bom, mas € o comec¢o e ndo podemos comparar
porque ndo existem na UBS registros de atividade similar, e pela primeira vez as
criangas tiveram um acompanhamento segundo o protocolo do MS. Em relagcéo a
consulta na primeira semana de vida e a propor¢ao de criangas com monitoramento
do crescimento obtemos 88,9%, resultado considerado bom, sabendo que néo

tinhamos dados anteriores. SO tivemos 2 criancas com excesso de peso e ambas



tiveram monitoramento do desenvolvimento. Em quanto a vacinagdo das criancas
atingiu 100%, assim como a suplementacdo de ferro. As criangas com a primeira
consulta odontoldgica, as criancas com avaliagcdo de risco, criangcas cujas maes
receberam orientacfes sobre prevencdo de acidentes na infancia, a proporcao de
criancas cujas méaes receberem orientagcdes nutricionais de acordo com a faixa
etaria e a proporcdo de criangas cujas maes receberem orientacbes sobre higiene
bucal, etiologia e prevencédo da carie foi de um 100%. A triagem auditiva e o teste
do pezinho cobriram 97,5% das criancas. As criangcas com monitoramento do
desenvolvimento foi de 85,2%, e 96,3% das criangas tiverem registro atualizado;
com relacdo ao numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta foi de 97,5%. Ja na proporcao de criancas entre 6-72 meses com avaliacao
da necessidade de atendimento odontolégico foi de 18,7%, indicador muito baixo
devido a ndo existéncia desse tipo de consultas antes da intervencédo e as maes so
levavam as criangas quando tinham algum problema.

Devemos destacar que durante a intervencdo ndo tivemos criancas com
déficit de peso e criancas faltosas na consulta. Para que este trabalho se mantenha
na rotina do servico é importante que os gestores e a Secretaria de Saude apoiem
as acodes, garantam os recursos, discutam com a equipe as novas decisoOes,
respeitem as atividades programadas e apoiem as novas iniciativas que nutrem a
atividade em equipe. E preciso continuar com a capacitacdo, com as discussées em
equipe e dar atencéo especializada aos ACS pelo trabalho que fazem no dia a dia e

por ser a ponte da cadeia do SUS, mais perto das familias.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuarios, meu nome € Osmar Young Ramos, Médico cubano do
PMMB, na especialidade de medicina da comunidade, trabalho no UBS, do
municipio Candido Godoi, RS, o trabalho ocorreu no municipio de Candido Godai
em marco de 2014, como parte do PMMB. Sou o médico da ESF 2 da UBS. Ao
inicio dos encontros nas comunidades me chamou a atencdo o fato de que nao
existia trabalho comunitario com as criancas. No trabalho do dia a dia na UBS
também percebi que as criancas s6 frequentavam a unidade para vacinacao ou teste
do pezinho e quando estavam doentes, e ndo tinhamos pediatra. Foi contratado um
pediatra, apdés varios meses nos ja estarmos trabalhando na UBS. No entanto
faltava muito trabalho, realmente n&o existia a consulta de puericultura.

Como antes mencionado, com uma avaliacdo do funcionamento e a analise
situacional da UBS, foi analisado o projeto de intervencao e discutido na UBS com a
equipe e com o secretario de saude, e apresentada a proposta a comunidade.
Utilizamos todos os espacos para apresentar este projeto, como encontros da
terceira idade, grupos de hipertensos e diabéticos, visto que tais usuarios tém filhos
e netos que fazem parte da nossa populacao alvo, facilitando assim a divulgacéo e a
incorporacdo ao programa, e também nas proprias familias que a equipe visitava.
Tambeém foi divulgada pela radio local. Este projeto comegou no més de setembro
logo apos ser aprovado pela universidade.

Mediante a intervenc&o conseguimos capacitar a equipe, segundo o protocolo
do MS. Foram também avaliados os problemas das familias da area de abrangéncia
e pela primeira vez a equipe esta funcionando como equipe propriamente dita, com
a troca de opinides e de experiéncias conseguimos engajar a equipe.

Agendaram-se consultas de puericultura, nas segundas-feiras de manh3,
junto com a consulta de odontologia. Mantemos nos restantes dos dias as portas



abertas para atendimentos de demanda espontanea e recuperagédo de consultas de
criancas faltosas. Visitamos todas as comunidades do interior do municipio. Temos
na area de abrangéncia 165 criancas, delas 81 foram cadastradas no programa
conseguindo 49,1%, ficando 84 criancas que nao foram cadastradas. Devemos dizer
que trabalhamos com a populagéo de crian¢cas de nosso ESF, que pertence a area
rural, por ser a mais distante da UBS e por orientagBes do secretério da saude e da
equipe no referente na UBS ndo tem o recurso humano necessario para avaliar
todas as criancas.

Com esse programa 0s servicos para a populacdo de criancas na faixa
etaria de zero até 72 meses tiveram um grande avanco, através da organizacao e
distribuicdo das atividades e um planejamento bem feito. O fluxo na unidade
melhorou com o0 agendamento das consultas e a qualidade nos atendimentos teve
uma melhoria significativa, pois permitiu a avaliagcdo de diferentes aspectos
relacionados com a saude das criangcas e o acompanhamento de uma forma mais
integral, uma vez que isso ndo acontecia antes da intervencdo. Conseguimos incluir
o acompanhamento das criancas na rotina de trabalho da equipe na unidade de
saude.

Para a concretizacdo deste programa, a comunidade teve um papel
fundamental, pois foi preciso contar com sua participacao efetiva na realizacdo das
tarefas. No interior do nosso municipio as comunidades ndo s6 abracaram o projeto
aceitando-o, como também realizaram a¢des que foram de suma importancia para
alcancarmos éxito. Antes de iniciar o programa, as criangcas dessas comunidades
nao tinham acompanhamento de saude. Além disso, as proprias familias ajudaram a
encontrar mais criangcas para sua incorporacdo no programa. No transcurso das
atividades realizadas com as criangas, muitas pessoas da comunidade, pais e
responsaveis, expressaram sua gratidao pelo trabalho executado. Para a equipe, foi
muito gratificante escutar essas palavras de reconhecimento, pois reforca o
compromisso de trabalho para manter esse trabalho.

Se tivesse que eleger uma linha programatica, minha escolha seria a satude
da crianca e se tivesse a oportunidade de comecar novamente este projeto eu faria
meu trabalho, aceitando as diferencas que pode ter cada individuo, orientando as
maes, pais e representantes sobre a importancia do desenvolvimento da crianca nos
primeiros meses de vida e dando maior valor as capacidades humanas a partir do

amor. Incorporaria novas formas de aprendizagem onde todos aprendem juntos na



pratica. Faria valorizar a familia, como nucleo de desenvolvimento de habitos e
costumes e como nucleo de desenvolvimento da sociedade em geral, e com isso
obter uma melhor saude nas criancas.

Outro aspecto importante foi conseguir o engajamento das comunidades do
interior do municipio no projeto, ainda com dificuldades no transporte das mées e as
criangas e o melhoramento na resposta ao atendimento em geral dos usuérios. A
intervencao foi incorporada a rotina da UBS, com a patrticipacdo e o entusiasmo de
todos os demais profissionais, e continuamos contando com a participacdo da

comunidade, que manifesta sua gratidao.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A realizacao do projeto de intervencéo orientado pela UFPEL foi um grande
desafio. Primeiro pela lingua portuguesa, ainda com o treinamento realizado e, a
conjugacao verbal e a graméatica ainda sao dificeis para mim, e, segundo, pela forma
que seria feito 0 curso de especializagcdo em saude da familia, a distancia (através
de Ambiente Virtual (AV). Para mim era uma novidade fazer um curso online, pois
sempre preferi 0 contato pessoal. Eu acredito que além das vantagens que tem a
educacédo a distancia pela magnitude e alcance que tem hoje a internet assim como
0 numero de pessoas que podem ser incluidas ao mesmo tempo, e pela velocidade
na comunicacdo, também acredito que a comunicacdo e a inter-relacdo pessoal
entre 0s alunos e os professores sdo muito importantes.

No inicio eu tinha a sensacéo que o trabalho ndo adiantava, as vezes ficava
muito preocupado com as corre¢cdes de minhas orientadoras, mas com o
desenvolvimento do curso e com a ajuda recebida pela propria orientadora e
também dos colegas de trabalho, que me apoiaram, fui encontrando resposta as
minhas duvidas. O curso foi meu guia para o trabalho ja que venho de outro pais
com diferente estrutura e organizacdo nos servicos de saude, e através do curso
discutimos com a equipe questbes desde a estrutura e funcionamento da UBS com
todas as ferramentas, e as portarias e protocolos do MS até as orientacées passo a
passo da intervencédo na linha programatica escolhida.

Eu tive muitas dificuldades no inicio do curso ja que a internet era irregular e
muito ruim, por isso iniciei com varias semanas de atrasado e tudo isto trouxe
consequéncias, tive que trocar de turma para reiniciar todo o processo de novo.
Depois de comecado o curso e com ele a intervencédo, as coisas comecaram a sair

do chéo, até o ponto de chegar ao final da intervencéo.



Consegui organizar o trabalho na ESF e obter alguns resultados importantes
para saude do municipio, na pratica profissional consegui ferramentas e
conhecimentos novos que serdo incorporados na minha vida como profissional. Os
materiais disponibilizados pelo curso foram de étima qualidade.

O curso em saude da familia facilitou minha autopreparacdo por meio dos
casos interativos e estudos de prética clinica disponibilizados, assim como as
revisdes bibliogréaficas feitas com base nos erros cometidos no Teste de Qualificacédo
Cognitiva (TQC), assim como as trocas nos féruns com outros profissionais e
orientadores me ajudaram a ter uma melhor compreensao dos temas colocados em
debate e a estimular minha participacdo nestes espacgos. O trabalho constante de
minha orientadora facilitou os resultados, assim como o trabalho com a equipe.

A realizacdo do diario de intervencdo foi uma ferramenta de muita
importancia, me ajudou a melhorar a gramatica e a ortografia da lingua portuguesa e
lembrar-me, de forma organizada, como aconteceu a intervengdo em todas as
semanas, além de ser a memoria grafica da minha passagem pela satude no Brasil.

O didlogo com a comunidade e levar a saude da familia a porta da casa dos
brasileiros foi uma experiéncia maravilhosa. O SUS ganhou em credibilidade, a ESF
foi fortalecida e o engajamento publico foi um dos resultados mais importantes, além
de melhorar o estado de saude da populacdo-alvo que foi o objetivo fundamental da

intervencao.



Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca. Caderno de Atencdo Bésica n®
33. Brasilia, 2012.

IBGE. Censo 2010. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=430430. Acessado em
14/08/2015.

OMS. Relatério mundial da saude, 2005. Disponivel em
http://www.who.int/whr/2005/media centre/overview pt.pdf?ua=1. Acessado em
16/04/2016.

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE. Departamento de a¢Bes em salide secéo de
saude da crianca e do adolescente. Politica Estadual de Atencao Integral a Saude

da Crianca, Porto Alegre, 6 de marco de 2010.


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=430430
http://www.who.int/whr/2005/media_centre/overview_pt.pdf?ua=1.%20Acessado

Apéndices



Apéndice A - Fotos







Anexos



Anexo A - Documento do comité de ética

OF 1512 WNCL-WMZ

Prof* Ana Ciaucia Gastal Fassa

Projeto: Qualiicagdo das acdes programiticas na atencdo bisica & saddd
Prezada Pesquisadora,

mwmm.muommbjmcmm
wmm,mamm.m.gm a Resolugo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

el Do
Ogiricia Abx Duval
Coo:d'\adora do AMEDAFPEL



Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Anexo C-Ficha espelho

Especializagdo em
[1®  Saide da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

{#f\ PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I

Data doingressonoprograma__/__/________ Nimerodo Prontudric: Cartzo SUS

Nome completo: Datadenascimentoe: __ /_ /__

Enderego: Nome da mée:

Nome do pai: Telefones de contato: / /

Peso ao nascer: g Comprimentoaonascer _______cm Perfmetrocefdlico_______em Apgar:1°min: ____5°min:___ Idade gestacional: ____semanas____dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo  Teste do reflexo vermelho ( )normal ( ) alterado  Teste do pezinho ( )ndo ( )sim  Realizadoem: _/_/_ _ _ _

Fenilcetundria () normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes:

Triagem auditiva ( )ndo ( )sim Realizadoem: __/___/_ _ ____ Testesrealizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: 0D ( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIQ VACINAL
Hepatie B BCG Pentavalente | VPI Rofavirus Preumac. 10| Mening. C Tripiceviral | Triplbacterigna | Febreamarel | Qufra;
(Reforcas Penta)
Dafa_/ | | Dafa_/ | |Data_/ | |Data_/ { |Daa_| [ |Dafa /| [ |Dafa_/ [ |Data_/ [ |Data_/ [ |Dala_[ /|  |Dela_[ ]
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass; Ass. Ass. Ass: Ass: Ass: Ass: Ass. Ass;
Oata:_/_|_ (Data_) [ |Daw_/ [ |Data_| (_ |Data_/ | |Tehavrl Dala_|_|__ Qutr:
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Data_| | |Lot:
Ass. Ass: Ass. Ass. Ass. Lote: Ass. Dala_[ |
Data_[ | VPO Data_| [ Data_|_ | |hss Lote;
Lote Dt | | Lote; Lote Ass.
A [ Lote Ass: Ass: Qufa:
hss Dala_| |
De_| | _ Loe____ Dea_| |
e____ hes lok
hss hss:




Anexo D- Ficha de Acompanhamento odontoldgico

Nome:

Nascimento: / / Cartdo SUS:
Residéncia:

OBS.:

2mAARAAARAARMMN
CYEEOE BB L OEIEHES
A FRFEEOPUGIOOOEIINT

- WHROYTVIWL VYRR

Trabalho Ex-vcutado p/ Municipalizacao da Saude
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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¢des) e autorizo o uso de imagem e/ou declaractes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




