-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by ARES - ACERVO DE RECURSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Especializacdo em Saude da Familia

Modalidade a Distancia

Turma 8

Trabalho de Conclusao de Curso

Melhoria da atengcdo a saude da crianga entre zero e 72 meses na ESF CAIC
20, Uruguaiana/RS

Vivas Natividad Lourdes

Pelotas, 2015


https://core.ac.uk/display/84846772?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Vivas Natividad Lourdes

Melhoria da atencéo a saude da crianca entre zero e 72 meses na ESF CAIC
20, Uruguaiana/RS

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Curso de Especializacdo em
Saude da Familia EaD da Universidade
Federal de Pelotas em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: Niviane Genz

Co-orientadora; Patricia Germania da Silva

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogac¢ao na Publicagao

L892m Lourdes, Vivas Natividad

Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca Entre Zero e 72 Meses
na ESF Caic 20, Uruguaiana/RS / Vivas Natividad Lourdes; Niviane
Genz, orientador(a); Patricia Germania, coorientador(a). - Pelotas:
UFPel, 2015.

97 1. -l

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

1.Saude da Familia 2.Atencdo Primaria a Saude 3.Saude da

Crianca 4.Puericultura 5.Saude Bucal |. Genz, Niviane, orient. Il
Germania, Patricia, coorient. Ill. Titulo

CDD : 362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




Dedico este trabalho a todas as criancas
pertencentes a UBS/ESF CAIC 20 de
Uruguaiana/RS.



Agradecimentos

A toda a equipe de salde da UBS ESF 20 que participou de forma efetiva
para a realizacdo da intervencao para qualificar a atencdo a saude das criancas

entre zero e 72 meses pertencentes a UBS ESF CAIC 20 de Uruguaiana/RS;

As todas as maes e/ou responsaveis que depositaram a sua confianca no
trabalho realizado por mim e pela minha equipe de saude da Unidade de ESF
CAIC 20 de Uruguaiana/RS;

A todos os colegas pelas experiéncias compartilhadas ao longo do curso

por meio de diadlogo nos foruns;

A UFPel pela oportunidade de realizar este curso de especializacdo e

aprofundar os meus conhecimentos acerca da Atencdo Béasica no Brasil.



Resumo

LOURDES, Vivas Natividad. Melhoria da atenc&o a saude da crianca entre
zero e 72 meses na ESF CAIC 20, Uruguaiana/RS.. 2015. 96f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2015.

O crescimento e o desenvolvimento sao eixos referenciais para todas as
atividades de atencdo a crianca sob aspectos bioldgicos, afetivos, psiquicos e
sociais. Diante disso, é preciso uma retomada da valorizacdo da puericultura e da
atencdo a saude da crianca de forma geral, inclusive como condi¢cdo para que
possamos garantir futuras geracfes de adultos e idosos mais saudaveis. Assim,
buscando garantir que a populacdo entre zero e 72 meses pudesse ter uma
assisténcia de qualidade, conforme preconizado pelo Ministério da Saude
desenvolvemos uma intervencdo em saude objetivando a melhoria da atencdo a
saude da crianca na Unidade de Estratégia de Saude da Familia CAIC 20, em
Uruguaiana/RS. Para esta intervencao foi necessaria a capacitacado da equipe, 0
cadastramento da populacdo alvo, a monitorizagéo de indicadores de qualidade
da assisténcia realizada, estimulo a participacdo da populacdo, garantia do
acesso facilitado ao atendimento e a pratica diaria. Foram levantadas as
necessidades da unidade por meio de uma analise situacional e a partir disso foi
estabelecido um conjunto de acbes que deveriam ser desenvolvidas durante o
periodo de 12 semanas, entre os meses de junho a setembro de 2015, garantindo
a melhoria na atencdo a saude das criancas sob os eixos de monitoramento e
avaliacdo, qualificacdo da prética clinica, engajamento publico e organizacao da
gestdo do servico. Dentre os resultados mais relevantes destacamos que 47,3%
(142) do total de 300 criangas foram cadastradas durante a intervencéo e que se
manterdo em acompanhamento, houve qualificacdo da equipe para o atendimento
a populacado alvo baseada no protocolo do Ministério da Saude, houve também
implementacdo da ficha-espelho para monitoramento de todas as criancas
cadastradas e a participacdo da comunidade de forma timida nas acles
desenvolvidas. Ainda, outros indicadores quanto ao monitoramento do
crescimento, do desenvolvimento, monitoramento das criancas com déficit de
peso, das criangcas com excesso de peso, atualizagdo da carteira de vacinas,
orientacdes de saude e de higiene bucal, suplementacdo de ferro, manutencéo
dos registros atualizados, alimentagcédo de acordo com a faixa etaria, prevencao de
acidentes na infancia nado foram passiveis de alcance em 100% das criancas
cadastradas. No entanto, a busca ativa de criangas faltosas as consultas foi
realizada a 100%, mas nem todas comparecem a nova consulta agendada.
Assim, o trabalho iniciado com a intervencdo sera mantido na rotina do servico
para dar continuidade a qualificacdo da atencdo a saude da crianca a fim de
possibilitarmos um desenvolvimento e crescimento saudavel a todas as criangas
pertencentes a area de cobertura da unidade objetivando alcancar 100% de
cobertura.

Palavras-chave: atencéo primaria a saude; saude da familia; saude da crianca,

puericultura; satde bucal.
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Apresentacao

O presente trabalho apresenta a intervencao realizada na Unidade de
Saude de ESF CAIC 20 do municipio de Uruguaiana/RS que teve como objetivo
geral qualificar o Programa de atencéo a saude da crianca entre zero e 72 meses
pertencentes a area de cobertura da referida unidade como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia pela Universidade
Federal de Pelotas/RS (UFPel) em parceria com a Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS).

No primeiro capitulo sera apresentado a analise situacional apresentando
0 municipio ao qual pertence a unidade com descricdo da mesma e uma analise
do processo de atencédo a saude realizado nesta.

No segundo capitulo, serd descrito a andlise estratégica utilizada,
apresentando os objetivos, as metas, a metodologia, as acdes propostas para a
intervencao e o cronograma que foi seguido para a realiza¢édo da intervencéo.

No terceiro capitulo, sera apresentado o relatério de intervencéo
demonstrando as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, as agdes
gue nado foram desenvolvidas, as dificuldades encontradas na coleta e
sistematizacdo dos dados e por fim, uma analise da viabilidade da incorporacao
das acdes previstas no projeto a rotina do servico.

O quarto capitulo apresentara uma avaliagcdo da intervencdo com analise
e discussao de seus resultados e no quinto e sexto capitulos serdo apresentados
os relatério da intervencdo para 0s gestores e para a comunidade,
respectivamente.

No capitulo sete sera apresentada uma reflexdo critica sobre o processo

pessoal de aprendizagem. E, apés as referéncias utilizadas para o projeto e, ao
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final, os anexos que serviram como orientagdo para o desenvolvimento da

intervencao.



1 Anédlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Quando iniciou o curso de Especializacdo em Saude da Familia eu ainda
ndo estava trabalhando na Unidade CAIC 20 do municipio de Uruguaiana/RS por
problemas em minha matricula, mas ja tinha conhecimento de que na unidade em
que atuaria havia uma equipe de Saude de Estratégia de Familia (ESF). Esta
equipe esta composta por 1 médica do Programa de Valorizacdo do Profissional
da Atencdo Basica (PROVAB) e sera acrescida por mim que sou médica pelo
Programa mais Médicos para o Brasil (PMMB) e um médico com especialidade
em pneumologia e atua na Unidade como médico de saude da familia sem
vinculo com a ESF. Conta ainda com 1 enfermeira, 1 técnico de enfermagem, um
odont6logo, 2 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um burocrata, uma
higienizadora.

A Unidade de ESF CAIC 20 esté localizada em uma area muito carente do
municipio em um espaco construido para ser uma Unidade de Saude junto a uma
creche e a uma escola — Centro de Atendimento de Integragéo a Crianca (CAIC).

A estrutura fisica da Unidade possui uma sala de recepc¢édo, uma sala de
espera, uma sala de vacinacdo, uma sala de curativos, uma sala do enfermeiro,
uma sala de triagem, uma sala de esteriliza¢cdes, um consultério odontoldgico
equipado adequadamente, uma cozinha, sanitarios para 0s usuarios, dois
consultérios médicos, uma farméacia, mas que neste momento ndo esta em
funcionamento por que ndo entregamos medicamentos pela falta do farmacéutico
e/ou auxiliar na Unidade.

Na Unidade temos em funcionamento o Projeto “Prevencao de Doencas e

Agravos Nao Transmissiveis” (DANTs), temos grupo HiperDia (Hipertensos e
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Diabéticos) e grupo de gestantes. Estamos adquirindo computadores para manter
um controle adequado de todos os dados e informatizar o servigo conforme
projeto do Ministério da Saude (MS) para um Sistema Unico de Saude (SUS)
mais organizado e efetivo. Deveremos ampliar a realizacdo de exames
preventivos, ofertar vacinas conforme preconizado pelo MS, realizar curativos e
qualificar o acolhimento e atendimento & demanda espontanea bem como realizar
visitas domiciliares.

Assim que chegarmos a Unidade ja temos conhecimento de que teremos
que realizar algumas mudancas na distribuicdo das micro-areas junto a area de
abrangéncia da unidade, pois estes bairros sdo muito carentes e necessitam de
um atendimento personalizado. Estaremos realizando o nosso trabalho de forma
responsavel procurando sempre sermos resolutivos, eficazes e equanimes na
tentativa de que todos sejam ouvidos e que as suas necessidades sejam
satisfeitas na medida do possivel.

A equipe de ESF que atua na unidade necessita organizar o processo de
trabalho, pois ainda nédo realizam momentos de reunides de equipe e ainda ha
necessidade que a equipe seja completada, pois necessitamos de mais ACS.
Espero cumprir da melhor maneira que puder para que a minha equipe de ESF
possa ajudar a resolver as necessidades de salude da populacdo, avaliar os
grupos de risco e contribuir com as atividades da equipe para que possamos

melhorar a qualidade de vida da populacao.
1.2 Relat6ério da Anélise Situacional

A cidade de Uruguaiana esta localizada no Estado do Rio Grande do Sul,
faz fronteira com a Argentina e possui aproximadamente 120 mil habitantes. O
sistema de saude esta composto por 20 Unidades de Saude e outras estdo em
formacéo, das quais 4 sdo ESF. Nao dispomos de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) no municipio, mas temos atencéo especializada, na policlinica,
onde se realizam exames complementares, algumas ultrassonografias, também
se realiza a atencdo de puericultura e atendimento pediatrico, ginecoldgico,
infectologia, dermatologia, urologia, cardiologia, pneumologia, saude mental e
onde funciona também a farmacia. O municipio também possui um hospital que é

a Santa Casa de saude de Uruguaiana, onde ha especialistas com atendimentos
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de maior complexidade, cirurgias, internacdo em neonatologia, neurologia,
traumatologia, ginecologia e obstetricia que atende a todo municipio de forma
satisfatoria. O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que faz o
translado de pacientes ao hospital conforme a gravidade do caso.

NA Unidade de ESF — 20 — CAIC esta localizada na area urbana em um
bairro bastante carente com uma populacdo de aproximadamente de 4.000
pessoas na area de abrangéncia da Unidade. Ainda estamos atualizando o
cadastramento da éarea de abrangéncia, pois houve mudancas quanto a
distribuicdo da area com criacdo de outras equipes de ESF em outra UBS. O
servico possui vinculagdo ao SUS e estamos implementando prontuarios
eletrbnicos do sistema e-SUS (a trés semanas) e nos adaptando para trabalhar no
SUS. Estamos planejando realizar discussao de casos utilizando o Tele-Saude
nas reunides de equipe.

O atendimento a demanda é realizada por uma equipe que esta formada
por um enfermeiro, trés auxiliares de enfermagem, uma médica do Programa
PROVAB, uma médica do PMMB (eu), uma odontéloga, uma auxiliar de
odontologia, seis ACS, uma recepcionista, uma higienizadora, um médico com
especialidade em pneumologia que nao pertence a ESF.

Em relagdo a estrutura fisica, a UBS 20 foi construida a mais de 10 anos, é
uma unidade com ESF, estd ao lado da escola do CAIC, possui salas de
recepcdo, de espera, de triagem, de vacinas, de curativos, de dispensacdo de
medicamentos, de esterilizacdo, de enfermagem onde também s&o realizados os
exames preventivos, um consultério odontologico e dois consultérios médicos,
uma copa, sanitarios para os funciondrios e um para 0S usuarios e um
almoxarifado.

Em relacéo as atividades desenvolvidas pelas equipes, destacamos que 0
trabalho realizado com as gestantes deve melhorar, pois ha necessidade de
captarmos mais gestantes precocemente pertencentes a area de abrangéncia da
unidade bem como melhorar o controle das puérperas. Com a incorporagcdo das
ACS poderemos completar as areas que nao possuem cadastro atualizado e
qualificar também o atendimento aos idosos, hipertensos e diabéticos bem como

ampliar a realizacdo de visitas domiciliares que estamos comecando a realiz4-las
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na tentativa de resgatar aqueles usuarios faltosos as consultas e aos que tem
dificuldades de locomocao para comparecerem ao servi¢o de saude.

Em relacdo a populacdo da area adstrita, temos em torno de 4.000
usuarios. Trata-se de um bairro periférico com populacdo bastante carente,
recicladores de lixo, com criadouros de porcos e estamos em uma area limite com
a zona rural. A populacdo é composta por muitos jovens, adolescentes e,
especialmente criancas. Junto a unidade temos uma creche e também uma
escola e muitas destas criancas e adolescentes ndo pertencem a nossa area de
abrangéncia. Acontecem muito atos de delinqiiéncia, muito caracteristico de uma
populacdo com menores recursos e de baixa escolaridade. Na prépria unidade ja
tivemos incidentes desse tipo. Quanto a distribuicdo por sexo, temos mais do
sexo feminino do que masculino. Temos poucos idosos e ainda com baixa
assiduidade ao servigo.

O acolhimento a demanda espontanea é realizado pela equipe com
equidade e qualidade na realizacdo da escuta da demanda sempre avaliando o
risco e a vulnerabilidade desses usuarios e encaminhando-0s para uma triagem
da equipe de enfermagem, atendimento médico e/ou odontoldgico. A dificuldade
consiste no excesso de demanda e ainda na necessidade dos usuérios formarem
filas de madrugada para conseguirem uma ficha para atendimento. Para mudar
esta realidade a equipe est4d avaliando como ofertar o atendimento por
agendamento ndo somente para idosos e gestantes, mas para todos 0s usuarios
atendendo por demanda espontdanea somente 0s casos de urgéncia e/ou
emergéncia.

Ainda enfrentamos dificuldades para implementar esta forma de
atendimento, pois algumas pessoas ndo estdo de acordo e precisamos ir
adequando aos poucos para que 0s usuarios nao se sintam descontentes com o
servico ofertado. Precisamos aumentar o numero de visitas domiciliares e alterar
a rotina do servico para que a unidade ndo figue sem o profissional médico no
momento de realizagdo de visitas domiciliares, pois 0s outros medicos nao
cumprem a carga horaria total de funcionamento da unidade. No entanto, ja
aproveitamos 0s momentos em que eles estdo na unidade para realizar algumas

visitas e palestras educativas na escola gue fica junto ao prédio da Unidade.
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Na atencdo a saude da crianga priorizamos o atendimento de casos
agudos, resfriados, diarréias, alergias que sdo atendidas pelo médico
pneumologista que também atua na unidade por algumas horas durante a
semana e pela médica especializanda na auséncia dele. Entretanto, o
acompanhamento dos recém-nascidos ainda é realizado na policlinica por um
especialista pediatra brasileiro e para preencher os dados do Caderno de Acdes
Programaticas (CAP) tivemos que buscar junto a ele os dados. Na Unidade
realizamos acompanhamento do crescimento verificando peso, medida do
comprimento do perimetro cefalico e toracico, controlamos o calendario vacinal
das criancas a fim de manté-las em dia. Ndo ha um trabalho organizado neste
sentido, pois apenas ofertamos aquilo que € solicitado pelo usuario no momento.
Precisamos adequar este atendimento a fim de qualifica-lo.

A estimativa do CAP € de 48 criancas menores de um ano pertencentes a
area de abrangéncia da unidade. No momento temos uma cobertura de 71% (34).
Destas, 15% (5) estdo com as consultas em dia de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude e estdo com o0 monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento na ultima consulta realizado, 59% (20) das criangcas esta com
atraso da consulta agendada em mais de sete dias, 44% (15) realizou a primeira
consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida, 88% (30) esta com as
vacinas em dia e realizou o teste do pezinho. Um total de 47% (16) foram
avaliadas quanto a saude bucal, 74% (25) das maes e/ou responsaveis foram
orientados quanto ao aleitamento materno exclusivo e 6% (2) para prevencao de
acidentes e 9% (3) realizaram triagem auditiva.

Quanto a atencdo ao pré-natal realizamos o acompanhamento das
gestantes, realizamos ac¢des de promocédo a saude para a gestante e para o bebé
por meio de palestras educativas sobre os cuidados necessarios com 0s recém-
nascidos, enfatizamos sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo,
sobre a importancia da manutencdo em dia das imunizacdes, da realizagdo do
teste do pezinho e da orelhinha. Mantemos registro das acdes realizadas em
prontuario da gestante bem como em sua carteira. A adesao da populacéo é boa,
mas poderia ser maior. Realizamos visitas domiciliares as gestantes faltosas as

consultas.
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Acompanhamos um total de 23 (58%) gestantes da estimativa de 40
gestantes para a area de cobertura segundo o CAP. Das 23 gestantes
acompanhadas 87% (20) iniciou o pré-natal no 1° trimestre, estdo com as
consultas em dia de acordo com o calendario do Ministério da Saude, foi prescrito
sulfato ferroso, realizaram o exame ginecoldgico por trimestre recomendado bem
como foram fornecidas orientagcdes para aleitamento materno exclusivo, a 87%
(20) foi solicitado na 1° consulta os exames laboratoriais preconizados, foram
avaliadas quanto a saude bucal; receberam a dose da vacina Hepatite B a vacina
antitetanica, ambas conforme protocolo.

J& o indicador de cobertura da atencéo ao puerpério € de 31% (15) do total
de 48 puérperas estimadas para a area de abrangéncia da unidade com
indicadores de qualidade de 67% (10) quanto a realizacdo da consulta puerperal
antes dos 42 dias pés-parto, registro da consulta realizada, orientagdes quanto
aos cuidados basicos do recém-nascido e sobre aleitamento materno exclusivo,
também realizaram exame ginecolégico, exame das mamas e do abdome. No
entanto, dentre as acompanhadas, ndo ha registros nos prontuarios quanto a
oferta de orientacbes sobre planejamento familiar, avaliacdo quanto ao estado
psiquico e sobre intercorréncias.

Em relacdo as acdes de prevencgdo e controle do cancer de colo de Utero,
0S registros sdo escassos e desatualizados. Iniciamos recentemente com a
realizacdo dos exames preventivos, pois estes ndo eram realizados na unidade e
as mulheres tinham que realizd-los em outra unidade e ndo tinhamos contra-
referéncia do servico e o0 mesmo acontece quanto as acfes de prevencdo do
cancer de mama.

Temos um total de 1.101 mulheres entre 25 e 64 anos estimadas pelo CAP
para a area de cobertura da Unidade de Saude. Destas, acompanhamos a 2%
(25) das mulheres residentes e cadastradas. Das acompanhadas, 36% (9) estédo
com o exame citopatolégico para cancer de colo de atero em dia, nao
encontramos informagBes em prontudrios sobre exames alterados, quanto a
amostras satisfatorias e nem sobre a presenca de células representativas da
juncdo escamocolunar na amostra coletada. Dentre as acompanhadas, 80% (20)
receberam orientacdo sobre prevencdo de cancer de colo de Utero, 100% (713)
receberam orientagcbes sobre prevengdo do cancer de colo e sobre doencas
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sexualmente transmissiveis, 40% (10) foram avaliadas quanto ao risco para
cancer de colo de duatero; 60% (15) das mulheres estdo com o0 exame
citopatolégico para cancer de colo de Utero com mais de 6 meses de atraso.

Quanto a prevencdo do cancer de mama, do total de 413 mulheres entre
50 e 69 anos pertencentes a area de abrangéncia da unidade, acompanhamos
7% (30) das mulheres residentes e cadastradas na unidade. Um total de 33% (10)
das mulheres estd com mamografia em dia e foram avaliadas quanto ao risco
para cancer de mama; 50% (15) estdo com a mamografia com mais de 3 meses
em atraso e 100% (30) receberam orientagdo sobre prevencdo do cancer de
mama.

Para o acompanhamento das pessoas com hipertensdo e/ou diabetes
seguimos os protocolos do Ministério da Saude. Trabalhamos em grupos com
acOes educativas sobre alimentacdo saudavel, sobre os beneficios da realizacao
de atividade fisica de forma regular e os riscos e maleficios causados pelo
tabagismo. Recomendamos que todos facam parte do grupo do projeto DANTSs
qgue inclui pessoas de todas as faixas etarias e eles realizam praticas de
atividades fisicas coordenadas por educadores fisicos capacitados para isso.

Temos um total estimado de 894 pessoas com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) com 20 anos ou mais segundo o CAP. Destas, acompanhamos
na Unidade um total de 67% (600) das pessoas com hipertensdo residentes e
cadastrados. A realizacdo de estratificacdo de risco cardiovascular por critério
clinico foi realizado a 17% (100) das pessoas com hipertensdo acompanhadas e
25% (150) estdo com os exames complementares periddicos em dia. Um total de
750% (450) receberam orienta¢Bes nutricionais para uma alimentacdo saudavel e
orientacdes sobre a importancia da pratica de atividade fisica regular; 58% (350)
receberam avaliacdo de saude bucal e ndo identificamos os usuarios que estéo
em atraso com as consultas em mais de sete dias.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus (DM) a cobertura esta em 51% (130) do
total estimado de 255 pessoas com diabetes para a area segundo o CAP. Um
total de 77% (100) teve a estratificacdo de risco cardiovascular realizada, 74%
(96) realizou os exames complementares periddicos em dia; 46% (60) esta em
atraso da consulta agendada em mais de sete dias. Um total de 60% (78) realizou
exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses, 23% (30) possui registro de realizacao
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de palpacéo dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos 3 meses, 77% (100)
possui medida da sensibilidade dos pés nos ultimos 3 meses, a 75% (98) foi
ofertada orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel e sobre pratica de
atividade fisica regular e 72% (94) receberam avaliacéo de saude bucal.

Em relagdo a atencdo a saude dos idosos, nossa acao consiste em
resgatar os faltosos as consultas programadas, conhecer quantos apresentam
problemas de locomocao e/ou sdo acamados e trabalhar na conscientizacdo da
importancia de manterem um acompanhamento regular para que possam usufruir
de uma boa qualidade de vida.

Acompanhamos 170 idosos perfazendo 31% da estimativa de 546 pessoas
com 60 anos ou mais. Dentre os acompanhados, 40% (68) dos idosos sao
hipertensos e 32% (54) dos idosos séo diabéticos. Em nossa Unidade 35% (60)
dos idosos acompanhados possui caderneta de salde da pessoa idosa; 38% (65)
possui Avaliacdo Multidimensional rapida e avaliacdo de risco para
morbimortalidade realizada; 21% (35) possui avaliacdo de saude bucal; 41% (70)
estdA com o acompanhamento em dia, 26% (45) possui investigacdo de
indicadores de fragilizagcdo na velhice; 41% (70) receberam orientacbes sobre
habitos alimentares saudaveis; 18% (30) receberam orientacdes sobre a
importancia da pratica regular de atividade fisica.

Quanto a saude bucal, o numero de atendidos em primeira consulta
programatica temos: 4% (4) de pré-escolares entre zero a 4 anos; 10% (60) de
escolares entre 5 a 14 anos; 5% (120) de outros atendimentos exceto gestantes;
10% (56) de idosos e 40% (16) das gestantes. No quesito atendimentos nédo
programados temos: 25% (1) de pré-escolares entre zero a 4 anos; 20% (12) de
escolares entre 5 a 14 anos; 10% (12) de outros atendimentos exceto gestantes;
21% (12) de idosos e 69% (11) das gestantes.

Quanto ao item tratamento inicial completado, temos: 100% (4) de pré-
escolares entre zero a 4 anos; 20% (12) de escolares entre 5 a 14 anos; 10% (12)
de outros atendimentos exceto gestantes; 9% (5) de idosos e 50% (8) das
gestantes. E, quanto ao niumero de atendimentos sobre alimentacdo saudavel e
higiene bucal em ac¢des coletivas, temos: 100% (4) de pré-escolares entre zero a
4 anos; 100% (60) de escolares entre 5 a 14 anos; 100% (120) de outros
atendimentos exceto gestantes; 100% (56) de idosos e 100% (16) das gestantes.
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Mantemos uma média de 416 procedimentos clinicos por hab/més, o que perfaz
uma média de 1.2 procedimentos por hab/més no servi¢o de saude.

Buscamos conscientizar a populacdo da importancia de fazerem os
exames preventivos, realizamos palestras educativas para informacdo e
educacdo e em parceria com a escola realizamos ac¢des educativas voltadas
especialmente para a educacédo sexual. Temos muito para fazer pelo bairro, a
equipe € muito entusiasta e tem vontade de trabalhar com a populacdo a fim
reduzir as taxas de doencas promovendo por meio de um atendimento efetivo a

qualidade de vida para todos.

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

Situacional

ApoOs a analise situacional realizada constatamos que os maiores desafios
consistem em melhorar a atencdo a saude da crianca desde o pré-natal,
desenvolver acdes para a prevencao dos canceres de colo de Utero e de mama e
realizar o acompanhamento de forma conjunta com os especialistas para que o
cuidado possa ser ofertado de forma integral a todos.

Os recursos existem, precisamos apenas de um tempo para adequar o
trabalho e conscientizar a populacdo da importancia do monitoramento regular
pela equipe de saude para podermos apresentar dados reais e consistentes do

trabalho realizado.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

As mudancas demograficas e epidemioldgicas vivenciadas pelo pais nas
tltimas décadas mesmo com a progressiva melhoria do indice de mortalidade
infantil, aumento da taxa de envelhecimento da populacdo e do grande aumento
na prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) acabaram
forcando uma reorganizacdo de prioridades na Agenda da Saude Publica
brasileira, com uma consequente diminuicdo da preocupacgdo com a atencao a
saude da crianca. Tal estado precisa ser superado com uma retomada da
valorizacdo da puericultura e da atencéo a salde da crian¢ca de uma forma geral,
inclusive como condi¢do para que possamos garantir futuras geracoes de adultos
e idosos mais saudaveis. Na Atencéo Primaria a Saude (APS) continua uma forte
preocupacdo com a primeira semana de vida da crianca A proposta € a protecao
e o fomento ao desenvolvimento integral da crianca neste periodo critico e
sensivel da primeira infancia (BRASIL, 2012).

O foco da intervencéo foi escolhido pela equipe devido as necessidades de
melhoria na organizacdo do processo de trabalho, qualificacdo da equipe,
integralidade da atencdo e melhoria dos indicadores de saude. A importancia
desta acdo programatica na melhoria da atencdo a saude da crianca esta
relacionada na capacidade de prevenir doencgas, promover saude e aumentar a
cobertura. Por exemplo, precisamos diminuir o indice de baixo peso, alcancar
cobertura nas imunizagdes, orientacdes sobre cuidados da higiene dos bebés e
prevencdo de acidentes, realizar o teste do pezinho e da orelhinha. Ainda,
incentivar o aleitamento materno, a alimentacdo saudavel acompanhando e
avaliando o desenvolvimento infantil para a reducado da morbimortalidade infantil e

potencializagéo do desenvolvimento das criangas.
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A UBS CAIC 20 pertence a éarea urbana, mas esta longe do centro da
cidade de Uruguaiana Rio Grande do sul. Possui uma populagédo de 4.000
usuarios e, destes, em torno de 300 sdo criancas entre zero e 72 meses.
Sabemos que o0 numero de criancas apresenta-se super estimada para a
populacao total, pois pelo VIGITEL, (2011) seria em torno de 200 criangas dentre
uma populacdo de 4 mil usuarios, mas a realidade é diferente da estimada. A
estrutura fisica é boa, pois possui salas de recepcédo, de espera, de triagem, de
vacinas, de curativos, farmacia, dois consultérios médicos e um para 0
enfermeiro, um consultério odontolégico e uma copa. A equipe esta formada por 2
médicas da saude da familia, uma do PMMB e uma do PROVAB; 1 enfermeiro, 3
auxiliares de enfermagem, uma odontéloga, 6 ACS. Contamos com uma
educadora fisica do Projeto DANTs, uma nutricionista e uma psicologa. A
populacdo € de baixa renda mensal e muitos deles ndo sao alfabetizados. As
familias possuem varios filhos, com pouca higiene, com pediculoses, escabioses,
dermatites, pénfigo contagioso, patologias freqientes de consulta. O baixo peso e
a higiene bucal é também deficitaria.

A intervencdo € importante no contexto da Unidade porque a
implementagcdo da acdo programéatica melhorard a saude das criancas
pertencentes a area, dado que profissional que realiza o pré-natal é o que
geralmente seguird acompanhando a familia durante a puericultura. Sendo assim,
€ fundamental o vinculo entre equipe e a familia do recém-nascido. A
monitorizagdo do desenvolvimento, avaliagdo das habilidades motoras,
comunicacao, interacdo social e cognitivas nas consultas de supervisao de saude
sdo de extrema importancia.

A incorporagdo de hébitos de higiene bucal, controle da ingestdo de
acucares para uma alimentacdo saudavel devera ser estimulada. A Equipe de
Saude devera estar atenta a qualidade da atencdo e a preocupacdo com a
primeira semana de vida da crianca. Espera-se garantir uma visita domiciliar do
ACS ao binbmio mae/bebé no contexto da familia para orientagdo de todos sobre
0 cuidado de ambos, bem como para ofertar as acdes programadas para a
primeira semana de saude na APS, se possivel oportunizando tudo para uma
mesma data: consultas para ambos (mde e Recém nascido — (RN)), estimulando
a presenca do pai sempre que possivel, apoio ao aleitamento materno,
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imunizagdes, coleta de sangue para o teste do pezinho, entre outras acoes.
Depois, até a criangca completar 2 anos, o objetivo é um acompanhamento
cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento da crianca pela equipe de
saude, com um olhar biopsicossocial ndo s6 para a crianca, mas também para as
condicdes do contexto de saude e de vida de sua mée e familia, inclusive com as
articulacdes intersetoriais no territério necessarias para o projeto terapéutico de

cada crianca/familia.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da crianga entre zero e 72 meses na ESF
CAIC 20, Uruguaina/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca para 80%

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

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

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

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

Meta 2.3: Monitorar o crescimento em 100% das criangcas com déficit de
peso que foram cadastradas na unidade.

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

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

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

na unidade.
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Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criangas de 6 a
24 meses cadastradas na UBS.

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

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

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

Meta 2.11: Realizar a primeira consulta odontolégica para 100% das

criangas cadastradas de 6 a 72 meses de idade.

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

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

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

da crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

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

Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas
na unidade.

Objetivo 6 — Promover a saude das criangas.

Meta 6.1: Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100%
das consultas de saude da crian¢a na unidade.

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

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

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

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas e visa aprimorar e organizar as acdes de prevencao e atencdo a saude
da crianca na Unidade de ESF CAIC 20, Uruguaiana/RS. Para a realizacédo dessa
intervencado, foram planejadas a¢gdes nos eixos de Monitoramento e Avaliagéo,
Organizacdo e Gestdo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Prética
Clinica, levando-se em consideracdo as necessidades da populagcédo do territorio
de abrangéncia, a viabilidade de aplicacédo das acdes e a expectativa de obtencao
de resultados. Serdo convidadas a participar da intervencéo as 300 criangas entre
zero e 72 meses estimadas para a area de abrangéncia.

2.3.1 Detalhamento das acfes

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

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura da atencao a salde de criangas entre zero e
72 meses da unidade saude de ESF CAIC 20 para 80%.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar 0 numero de criancas cadastradas

no programa.

Detalhamento: Apoiando-nos na equipe em reunifes semanais e com
ajuda dos ACS, manteremos atualizacdo do cadastramento das criangas para que
nos permita monitorar a0 menos uma vez por més a cobertura das criancas da
area em acompanhamento na unidade.

Organizacéo e gestédo do servi¢co: Cadastrar a populacdo de criangas entre

zero e 72 meses da area adstrita e priorizar o atendimento de criancas.

Detalhamento: E preciso realizar o cadastro de toda a populacdo de
criancas entre zero e 72 meses com ajuda dos ACS assim como manter um
registro com todos os dados sobre todas as criancas da faixa etaria. Dar
prioridade ao atendimento da crianca quando ela precisar em qualquer horario do
atendimento. Garantir o acolhimento das criancas em qualquer momento no
servigo por parte de todos os membros da equipe.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade sobre o programa de saude

da crianca e quais os seus beneficios.
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Detalhamento: Orientar e conseguir a participagdo da comunidade nas
palestras, repassar a importancia do acompanhamento periddico das criancas na
unidade de saude, pois com o comprometimento de todos poderemos trabalhar
com as criancas dessa faixa etaria. Criar um grupo de maes do Bairro, também
um grupo de integrantes da comunidade para promoc¢ao da importancia da
consulta de puericultura. Estabelecer que por meio das palestras planejadas a
comunidade conheca a existéncia do Programa de Saude da Crianca para que
acreditem gque a atencao primaria € a porta de entrada do SUS e onde € capaz de
trabalhar com programas de salde com o objetivo de prevenir diferentes doencas.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe no acolhimento da

crianca, nas Politicas de Humanizacao e para adocéo dos protocolos referentes a
salude da crianca propostos pelo Ministério da Saude; capacitar a equipe sobre a
saude da crianca e sobre as informacdes que devem ser fornecidas a mée e a
comunidade em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento: Planejar em reunido de equipe diferentes temas de
atencdo a saude das criancas e oferecer as mesmas em forma de conversas e
trocas de experiéncias. Oferecer aos ACS diferentes modos de atuagéo na busca
ativa daquelas criangas que nado fazem acompanhamento em nenhum servico,
aproveitando as atividades da visita domiciliar.

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.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar o percentual de criangas 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 ao menos uma vez por més
com acompanhamento na unidade, apoiando-nos nha equipe em reunides
semanais.

Organizacédo e gestdo do servico: Fazer busca ativa de criangas que nao

tiverem comparecido no servico na primeira semana apo0s a data provavel do

parto.
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Detalhamento: Garantir que toda a equipe, em especial os ACS para que
trabalhem na busca de todas as criancas que ndo comparecerem ao Servico na
primeira semana de vida, por meio da realizacdo de visitas domiciliares e
agendem uma nova consulta.

Engajamento Publico: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na

unidade de saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta da crianca na primeira semana de
vida da crianca.

Detalhamento: Dar inicio a esta tarefa desde a atencdo na consulta de
Pré-natal, também nas palestras realizadas na comunidade com a ajuda de toda
nossa equipe de trabalho.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe no acolhimento da

crianga, nas Politicas de Humanizacgéo e para adocdo dos protocolos referentes a
saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude e capacitar a equipe sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida da
crianca.

Detalhamento: Informar e debater em cada reunido da equipe o0s
protocolos que serdo adotados pela UBS para o atendimento das criancas.
Estabelecer a participacdo da equipe nas consultas das criangas com o objetivo
de criar habilidades para a detec¢éo pronta de qualquer alteracdo da crianca.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o percentual de criangcas com

avaliacao da curva de crescimento.

Detalhamento: Efetivar o exame fisico adequado e avaliacdo da curva do
crescimento a todas as criangas avaliadas na consulta para poder identificar os
riscos de desnutricdo que apresentarem e monitora-las por meio dos prontuarios
clinicos.

Organizacdo e gestdo do servico: Garantir material adequado para

realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica).
Detalhamento: Fazer avaliagdo em reunidao da equipe do equipamento
para realizacdo de qualidade das medidas antropométricas para que ndo ocorra

bY

de ficarmos sem os mesmos, fazer solicitagdo a Secretaria de Saude do
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municipio para assim melhorarmos a qualidade da consulta de puericultura. Fazer
impressao da verséo atualizada do protocolo e disponibilizar no servigco para que
toda a equipe possa consultar qguando necessario. Promover conversa em reuniao
da equipe sobre o protocolo.

Engajamento Publico: Compartilhar com os pais e/ou responséveis pela

crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que
possam exercer o controle social; informar aos pais e/ou responsaveis sobre
como ler a curva de crescimento para identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento: Em cada consulta de puericultura explicar aos pais a
avaliacdo antropométrica que esperamos encontrar na crianc¢a e informar aos pais
e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de
anormalidade e informar ao médico prontamente. Que toda a equipe conheca
todas as medidas que deve ter a crianga conforme a idade.

Qualificacdo da Prética Clinica: Realizar treinamento das técnicas para

realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe
de saude; padronizar a equipe na realizacdo das medidas; fazer treinamento para
0 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 realizacao das técnicas adequadas para
realizacdo das medidas. Em cada reunido da equipe explicar como deve ser as
técnicas adequadas para a realizacdo das medidas.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as criangas com déficit de peso.

Detalhamento: Fazer monitoramento de todas as criangcas com déficit de
peso e fazer avaliagdo em consulta junto com a nutricionista.

Organizacdo 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 que toda a
equipe possa consultar quando necessario; criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento: Fazer avaliagdo em reunidao da equipe do equipamento

para uma realizacdo de qualidade das medidas antropométricas e fazer
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solicitacdo a Secretaria de Salude do municipio dos que estiverem danificados ou
em falta para melhorarmos a qualidade da consulta de puericultura. Fazer
impressao da versdo atualizada do protocolo e disponibilizad-la no servico para
gue toda a equipe possa consultar quando necessario. Fazer conversa em
reunido da equipe sobre o protocolo.

Engajamento Publico: Compartilhar com os pais e/ou responséveis pela

crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que
possam exercer o controle social; informar aos pais e/ou responsaveis sobre
como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: Em cada consulta de puericultura explicar aos pais a
avaliacdo antropométrica que esperamos encontrar na crianca e informar aos pais
e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de
anormalidade informar ao medico prontamente. Que toda a equipe conheca todas
as medidas que deve ter a crianga a cada idade.

Qualificacao da Pratica Clinica: Fazer treinamento das técnicas adequadas

para realizacdo das medidas; padronizar a equipe; fazer treinamento para o
preenchimento e interpretacéo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: Estabelecer a participacdo dos membros da equipe em
cada consulta para criar capacidades na realizacao das técnicas adequadas para
realizacdo das medidas. Em cada reunido da equipe explicar como deve ser as
técnicas adequadas para a realizacao das medidas.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Fazer monitoramento de todas as criangas com excesso
de peso e fazer avaliacdo em consulta junto com a nutricionista.

Organizacdo e gestdo do servico: Garantir material adequado para

realizagdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica); ter
versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servi¢co para que toda a
equipe possa consultar guando necessario; criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criangas com excesso de peso.
Detalhamento: Fazer avaliagdo em reunidao da equipe do equipamento
para uma realizacdo de qualidade das medidas antropométricas e fazer
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solicitacdo a Secretaria de Salude do municipio dos que estiverem danificados ou
em falta para melhorarmos a qualidade da consulta de puericultura. Fazer
impressao da versdo atualizada do protocolo e disponibilizad-la no servico para
que toda a equipe possa consultar quando necessario. Fazer conversa em
reunido da equipe sobre o protocolo.

Engajamento Publico: Compartilhar com os pais e/ou responséveis pela

crianca as condutas esperadas em cada consulta de Saude da Crianca para que
possam exercer 0 controle social e informar aos pais e/ou responsaveis sobre
como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: Em cada consulta de puericultura explicar aos pais a
avaliacdo antropomeétrica que esperamos encontrar na crianca e informar aos pais
e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de
anormalidade e informar ao médico prontamente. Que toda a equipe conheca
todas as medidas que deve ter a crianca a cada idade.

Qualificacao da Pratica Clinica: Fazer treinamento das técnicas adequadas

para realizacdo das medidas; padronizar a equipe e fazer treinamento para o
preenchimento e interpretacéo das curvas de crescimento do cartdo da crianca

Detalhamento: Estabelecer a participacdo dos membros da equipe em
cada consulta para criar capacidades na realizacao das técnicas adequadas para
realizacdo das medidas. Em cada reunido da equipe explicar como deve ser as
técnicas adequadas para a realizacao das medidas.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o percentual de criangas com

avaliagcao do desenvolvimento neuro-cognitivo.
Detalhamento: Fazer monitoramento de todas as crian¢cas com avaliacéo
do desenvolvimento neuro- cognitivo, treinar a equipe para monitorar.

Organizacéo e gestédo do servigo: Garantir encaminhamento para criangas

com atraso no desenvolvimento para diagndstico e tratamento e criar um sistema
de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as criangas com atraso no
desenvolvimento.

Detalhamento: Com a realizacdo de uma consulta de puericultura com

qualidade onde se faz avaliagdo do desenvolvimento neuro-cognitivo poderiamos
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garantir o encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para
diagnéstico e tratamento. Garantir o encaminhamento junto ao gestor.

Engajamento Publico: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela

crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que
possam exercer o0 controle social e informar aos pais e responsaveis as
habilidades que a crianga deve desenvolver em cada faixa etaria (conforme a
carteira da crianca).

Detalhamento: Em cada consulta de puericultura explicar aos pais a
avaliacdo do desenvolvimento neuro-cognitivo que esperamos encontrar na
crianca e informar aos pais e/ou responsaveis sobre o correto desenvolvimento
neuro-cognitivo identificando sinais de anormalidades e informar ao médico
prontamente. Que toda a equipe conheca todo o desenvolvimento neuro-cognitivo
gue deve ter a crianca para cada idade.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe na avaliacdo do

desenvolvimento de acordo com a idade da crianca e para o preenchimento da
ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: Em reunido de equipe explicar como acontece o
desenvolvimento da criangca més a més. Estabelecer a participacdo dos membros
da equipe em cada consulta para criar capacidades o desenvolvimento de acordo
com a idade da crianca que vai acontecendo més a més. Em cada reunido da
equipe explicar como deve ser o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o percentual de criangas com

vacinas atrasadas e o percentual de criangas com vacinagéo incompleta ao final
da puericultura.

Detalhamento: Fazer avaliagdo do registro da crianca més a més para
identificacdo de criangas com vacinas atrasadas. Fazer monitoramento de
criangas com vacinacao incompleta ao final da puericultura com ajuda dos ACS e
procurar a aplicacdo das mesmas.

Organizacéo e gestao do servi¢co: Garantir com o gestor a disponibilizacao

das vacinas e materiais necessarios para aplicacdo; garantir atendimento

imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta aberta); realizar controle
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da cadeia de frio; fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina e
realizar controle da data de vencimento do estoque

Detalhamento: O enfermeiro deverd garantr com a gestora a
disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para aplicacdo. Com ajuda
da técnica de enfermagem que aplicara as vacinas garantir o atendimento
imediato a criangas que precisam ser vacinadas, realizar controle da cadeia de
frio. Garantir adequado controle de estoque para evitar falta de vacina, realizar
controle da data de vencimento do estoque, fazer revisdo em reunido da equipe.

Engajamento Publico: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario

vacinal da crianca.

Detalhamento: Garantir em cada consulta aos pais e/ou responsaveis a
explicacdo sobre a importancia de vacinar as criancas na data que leva cada
vacina, também orientar sobre a importdncia da prevengcdo das doencas que
poderiamos prevenir com a administracdo de cada vacina em tempo.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da

criancga, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu
aprazamento.

Detalhamento: Em reunido de equipe capacitar para a leitura do cartdo da
crianga, registro adequado, inclusive na ficha-espelho, da vacina administrada e
seu aprazamento. Fazer visitas com toda nossa equipe as criancas com atraso de
vacina, explicar sobre a importancia da aplicacdo da vacina para prevencdo de
doencas transmissiveis.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o percentual de criancas que

receberam suplementacéo de ferro.

Detalhamento: Fazer monitoramento com toda nossa equipe de todas as
criancas que receberam suplementacdo de ferro entre 6 e 24 meses. Levar o
registro de todas as criangas em uso de suplemento de ferro.

Organizacéo e gestao do servico: Garantir a dispensacéo do medicamento

(suplemento).
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Detalhamento: Garantir pelo Ministério junto & Secretaria de Saude do
Municipio que esse suplemento esteja disponivel nas farmacias da UBS. Verificar
0 quadro basico de medicamentos da UBS junto a equipe.

Engajamento Publico: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da

suplementacao de ferro.

Detalhamento: Garantir em cada consulta aos pais e/ou responsaveis a
explicacdo sobre a importancia de que a crianca faca uso da suplementacéo de
ferro como administrar de forma adequada a crianca, também orientar sobre a
importancia da prevencdo de doenca, por exemplo; a anemia que poderiamos
prevenir com a administragdo adequada do ferro.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar o meédico para as

recomendacdes de suplementacéo de sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento: Garantir por parte do Ministério da Saude capacitacdo ao
médico sobre as recomendacdes de suplementacdo de sulfato ferroso.
Capacitacdo da equipe sobre a importancia da administracdo do suplemento do
ferro a crianca.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar o percentual de criancas que

realizaram triagem auditiva.

Detalhamento: Fazer um monitoramento com toda nossa equipe de todas
as criangas que realizaram triagem auditiva, que os ACS ajudem a procurar pelas
criancas que realizaram a triagem auditiva e as que a necessitam ainda realizar.

Organizacéo e gestéo do servico: Garantir junto ao gestor a realizacao de

teste auditivo.

Detalhamento: Garantir a realizagéo de teste auditivo pela importancia que
tem para a criancga, ter uma conversa com a gestora sobre a importancia que tem
para avaliagdo da crianca. Garantir que seja feito a todas as criancas.

Engajamento Publico: Orientar pais e/ou responsaveis sobre a importancia

da realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do

teste.
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Detalhamento: Garantir em cada consulta aos pais e/ou responsaveis a
explicagdo sobre a importancia da realizagdo da triagem auditiva na crianga e
assim poder detectar alteracfes e/ou doencas precocemente.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Orientar o médico sobre a incorporacéo da

triagem auditiva no protocolo de saude da crianca.

Detalhamento: Fazer capacitacdo de toda a equipe sobre a importancia da
incorporacao da triagem auditiva no protocolo de saude da crianca.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o percentual de criancas que

realizou teste do pezinho antes dos 7 dias de vida.

Detalhamento: Fazer com ajuda dos ACS o monitoramento de todas as
criancas que realizaram teste do pezinho antes dos 7 dias de vida e garantir que
seja colocada a data no registro da crianca.

Organizacéo e gestdo do servico: Garantir junto ao gestor a realizacdo de

teste do pezinho.
Detalhamento: Trabalhar junto a toda a equipe para ser possivel garantir
que seja feito o teste do pezinho antes da saida da crianca da maternidade.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes,

sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até
7 dias de vida.

Detalhamento: Orientar a toda a comunidade em especial as gestantes
sobre a importancia da realizacdo do teste de pezinho antes dos 7 dias de vida
para a detencdo pronta de doengas como Fenilcetonuria e Hipotireoidismo

Qualificacdo da Pratica Clinica: Verificar se todos os profissionais de

enfermagem da unidade de saude estdo aptos para realizar o teste do pezinho.
Se néo, providenciar a capacitacao.

Detalhamento: Planejar capacitagdo de todos os profissionais de
enfermagem da unidade de saude sobre a técnica de realizacdo do teste do
pezinho.

Meta 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.
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Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de

tratamento odontoldgico das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da
area de abrangéncia.

Detalhamento: Revisar sistematicamente o0s prontuarios clinicos para
monitorar e avaliar a necessidade de tratamento odontolégico das criancas de 6 a
72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

Organizacéo e gestdo do servico: Organizar acolhimento das criancas de 6

a 72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude; cadastrar na unidade de
saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade; oferecer
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de
salude e organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a
72 meses de idade.

Detalhamento: Garantir um adequado acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seus familiares na unidade de saude para avaliacdo da saude
bucal, fazer um cadastro com toda nossa equipe de todas as crian¢as da area de
abrangéncia de 6 a 72 meses de idade, oferecer pelo odontdlogo o atendimento
prioritario as criancas para avaliacdo da saude bucal e fazer uma organizacao da
agenda para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre atendimento

odontologico prioritario de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua
importancia para a saude geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade
de saude.

Detalhamento: Aproveitar as palestras para informar a comunidade sobre
importancia de avaliar a satde bucal nas criancas de 6 a 72 meses de idade.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe para realizar

acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de
acordo com protocolo; capacitar a equipe para realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento criangas de 6 a 72 meses de idade para o
servico odontologico e capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de
primeira consulta odontologica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de
idade da area de abrangéncia.
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Detalhamento: Oferecer nas reunibes da equipe orientacdes de
capacitacdo para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico
em criancas de 6 a 72 meses de idade.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72

meses de idade, moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta
odontolégica.

Detalhamento: Revisar sistematicamente os prontuarios clinicos para
monitorar e avaliar a necessidade de tratamento odontoldgico das criancas de 6 a
72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

Organizacéo e gestéo do servigco: Organizar acolhimento das criangas de 6

a 72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude; cadastrar na unidade de
salude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade; oferecer
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de
saude e organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a
72 meses de idade.

Detalhamento: Garantir um adequado acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seu familiar na unidade de saude para avaliacdo da saude
bucal, fazer um cadastro por toda nossa equipe de todas as criancas da area de
abrangéncia de 6 a 72 meses de idade, oferecer pelo odontdlogo o atendimento
prioritario as criangas para avaliacdo da saude bucal, e fazer uma organizacéo da
agenda para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre atendimento

odontologico prioritario de criangcas de 6 a 72 meses de idade e de sua
importancia para a saude geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade
de saude.

Detalhamento: Aproveitar as palestras para informar a comunidade sobre
importancia de avaliar a saude bucal nas criancas de 6 a 72 meses de idade.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe para realizar

acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de
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acordo com protocolo; capacitar a equipe para realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento das criangas de 6 a 72 meses de idade para o
servico odontologico e capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de
primeira consulta odontologica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de
idade da area de abrangéncia.

Detalhamento: Oferecer nas reunibes da equipe orientacdes de
capacitacdo para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico
em criancas de 6 a 72 meses de idade, sobre o acolhimento das criancas, como
fazer o encaminhamento das criancas de 6 a 72 meses de idade para o servi¢co
odontolégico.

Objetivo 3 - Melhorar a ades&o ao programa de Saude da Crianca.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagcdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das

consultas previstas no protocolo (consultas em dia) e monitorar nimero médio de
consultas realizadas pelas criancas. Monitorar as buscas a criancas faltosas.

Detalhamento: Fazer monitoramento por toda nossa equipe do
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo e monitorar o
numero de criangas faltosas a consulta em cada reunido da equipe feita todas as
semanas.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizar as visitas domiciliares para

buscar criancas faltosas e organizar a agenda para acolher as criancas
provenientes das buscas.

Detalhamento: Planejar as visitas domiciliares para buscar criangas
faltosas, em conjunto com toda nossa equipe, fazer avaliacdo do ficheiro de
puericultura, registro da crianca e fazer um analise critica da situacdo com os
ACS que deverdo agendar consultas para essas maes com criancas faltosas.

Engajamento Publico: Informar & comunidade e as méaes sobre a

importancia do acompanhamento regular da crianca.
Detalhamento: Fazer palestras na comunidade e explicar a importancia do
acompanhamento regular da crianca, orientar as gestantes em consulta de Preé-

natal sobre a importancia da puericultura para avaliacdo do desenvolvimento da
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crianga, 0 peso, avaliacdo do desenvolvimento neuro- cognitivo, avaliacdo do
risco, entre outras.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Fazer treinamento de ACS na identificacao

das criancas em atraso, através da caderneta da crianca.

Detalhamento: Fazer o treinamento de ACS na identificagdo das criancas
em atraso, fazer avaliagdo da caderneta da crianca, ficheiro de puericultura e
registro da crianca em reunido da equipe.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar 0s registros de todos os

acompanhamentos da crianca na unidade de saude.

Detalhamento: Fazer monitoramento por toda a equipe de todos os
acompanhamentos da crianca na unidade de saude, preencher no registro da
crianca.

Organizacdo e gestdo do servico: Preencher Sistema de Informacédo da

Atencdo Basica (SIAB) e/ou folha de acompanhamento; implantar ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga); pactuar com a equipe o
registro das informacdes e definir responsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento: Atualizar as informacdes do SIAB, através dos dados
oferecidos e manter essa atualizagdo. Garantir com ajuda dos gestores, implantar
a planilha sobre saude bucal e avaliacao do risco na caderneta da crianca. Definir
uma vez ao més a entrega das informacfes por parte da equipe para manter
atualizado o registro.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade sobre seus direitos em

relacdo a manutencéo de seus registros de saude e acesso a segunda via, em
particular de vacinas.

Detalhamento: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo ao
preenchimento dos registros de saude. Oferecer palestras sobre esse tema tao

importante para que todos tenham conhecimento dos seus direitos.
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Qualificacdo da Prética Clinica: Treinar a equipe no preenchimento de
todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de
saude.

Detalhamento: Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros
necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saude.

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o nimero de criancas de alto risco

existentes na comunidade e o0 numero de criancas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso.

Detalhamento: Fazer rastreamento na area de abrangéncia do numero de
criancas de alto risco identificado para estabelecer acdes de prevencdo e
promocdo. Fazer por parte dos ACS busca ativa de criancas com risco que
tenham acompanhamento de puericultura em atraso.

Organizacdo e gestdo do servico: Dar prioridade no atendimento das

criancas de alto risco e identificar na ficha de acompanhamento/espelho as
criancas de alto risco.

Detalhamento: Planejar as consultas do atendimento e dar prioridade no
atendimento as criangas de alto risco e fazer o atendimento de qualidade e em
consulta identificar na ficha-espelho as criangcas de alto risco assim como as
mudancas que poderiam acontecer.

Engajamento Publico: Fornecer orientagdes a comunidade sobre os fatores

de risco para morbidades na infancia.

Detalhamento: Organizar palestras com a comunidade e destacar junto
aos pais e/ou responsaveis sobre os fatores de risco para morbidades na infancia,
assim como nas consultas e vistas domiciliares para explicar nivel de risco e a
importancia do acompanhamento mais frequente, quando apresentar alto risco.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar os profissionais na identificacao

dos fatores de risco para morbimortalidade.
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Detalhamento: Em reunides de equipe oferecer capacitacdes para 0s
profissionais para lograr a identificagdo oportuna e registro de fatores de risco
para morbimortalidade das criancas.

Objetivo 6.- Promover a satde das criangas.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o registro das orientacdes sobre

prevencao de acidentes em prontudrio ou ficha de acompanhamento/espelho.
Detalhamento: Em consulta de puericultura monitorar o registro das
orientacdes sobre prevencdo de acidentes por meio do prontudrio ou da ficha-
espelho sob responsabilidade tanto da médica, enfermeiro bem como de outros
integrantes da equipe.
Organizacéo e gestdo do servico: Definir o papel de todos os membros da

equipe na prevencao dos acidentes na infancia.

Detalhamento: Orientar a todos os integrantes da equipe que em consulta
de puericultura, visitas domiciliares, visita a escolas é importante falar sobre a
prevencao dos acidentes na infancia.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade sobre formas de prevencao

de acidentes na infancia.
Detalhamento: Fazer palestras na comunidade, nas igrejas com o auxilio
de toda a equipe sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.
Qualificacdo da Prética Clinica: Informar os profissionais sobre os

principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de
prevencao.

Detalhamento: Capacitar a todos os profissionais sobre os principais
acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria alertando sobre suas formas de
prevencao.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as atividades de educacdo em saude

sobre o0 assunto; monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando
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na la consulta e monitorar a duragdo do aleitamento materno entre as criangas
menores de 2 anos.

Detalhamento: Fazer monitoramento pela equipe das atividades de
educacdo em saude sobre o assunto assim como observar as criancas sendo
amamentadas na primeira consulta, investigar sobre a duragéo do aleitamento
materno entre as criangas menores de 2 anos por parte de toda a equipe.

Organizacéo e gestao do servi¢o: Definir o papel de todos os membros da

equipe na promocéo do aleitamento materno.

Detalhamento: Todos os integrantes da equipe devem conhecer a
importancia do aleitamento materno para a mae e para a crianga e assim fazer
acOes de promocéao sobre esse tema tdo importante.

Engajamento Publico: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a

importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento: Orientar a mée e a sua rede de apoio desde a consulta de
Pré-natal sobre as vantagens do aleitamento materno para a mae e para o filho,
para a saude geral e também bucal. Fazer palestras sobre esse tema tao
importante.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe no aconselhamento do

aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de
"pega".

Detalhamento: Em reunido de equipe capacitar a todos os profissionais
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e para orientar quanto
"pega” correta.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagcdo: Monitorar 0 registro das orientacbes em

prontuério ou ficha de acompanhamento.

Detalhamento: Fazer monitoramento pela equipe do registro das
orientacdbes em prontuario ou ficha-espelho, revisar em cada consulta esse
registro més a més. Definir a quantidade de criancas com obesidade / desnutricao

para acoes de promocéo e prevencao.
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Organizacgéo e gestdo do servico: Definir o papel de todos os membros da
equipe na orientacao nutricional.

Detalhamento: Em reunido de equipe determinar acdes a serem
oferecidas pelos ACS com apoio do médico e enfermeiro para garantir uma
adequada orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis.

Engajamento Publico: Orientar a mde e a sua rede de apoio sobre a

alimentacédo adequada para criancas.

Detalhamento: Garantir & mae e a sua rede de apoio a orientacéo
nutricional sobre os habitos alimentares saudaveis a todas as criancas e enfatizar
a importancia do aleitamento materno.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Fazer a capacitacdo dos profissionais para

orientacdo nutricional adequada conforme a idade da crianca.

Detalhamento: Oferecer informagfes a equipe que ajudem na capacitacédo
de todos os membros para a promoc¢do de habitos alimentares saudaveis de
acordo com a idade da crianca. Planejar capacitacdes na reunido da equipe em
temas como orientacdo nutricional especifica para as criancas de 0 a 72 meses.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: Fazer monitoramento pelo enfermeiro de todas as
atividades educativas coletivas realizadas na UBS, escolas, outros sitios na
comunidade e fazer registros dessas atividades.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizar agenda de atendimento de

forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola; identificar e
organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades educativas; organizar
todo material necesséario para essas atividades e organizar listas de presenca
para monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.
Detalhamento: Em reunidao de equipe fazer planejamento e organizagéo
da agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas em grupo
na escola, identificar e organizar os conteudos a serem trabalhado nas atividades
educativas, organizar todo material necessario para essas atividades e manter

constancia para monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.
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Engajamento Publico: Divulgar as potencialidades das ag¢bes trans e

interdisciplinares no cuidado a saude do escolar; promover a participacdo de
membros da comunidade e da escola na organizagéo, planejamento e gestao das
acOes de saude para as criancas; promover a participacdo de membros da
comunidade e da creche na avaliagdo e monitoramento das ac¢des de saude para
as criancas e esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos.

Detalhamento: Fazer palestras na comunidade por todos os membros da
equipe sobre temas como a importancia da participacdo de membros da
comunidade, da escola, creche na organizacao, planejamento e gestao das agdes
de saude para as criangcas, assim como esclarecer a comunidade sobre a
necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe para realizacdo das

acOes de promocdo em saude de criancas de 0 a 72 meses de idade e capacitar
0s responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.

Detalhamento: Planejar capacitaces da equipe sobre a realizacdo de
acOes de promocdo em saude de criancas entre 0 a 72 meses. A equipe sera
responsavel para realizar capacitacfes aos responsaveis pelo cuidado da crianca
na creche com temas sobre prevencao de acidentes, alimentacdo saudavel,

saude bucal, ente outros.
2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencao a saude de criancas entre zero e
72 meses da unidade saude para 80%.

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

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da
Crianca da unidade de saude.

Denominador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade de atencdo em saude das criangas.
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Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Proporgao de criangcas com monitoramento de crescimento.

Numerador: NUmero de criangas inscritas no programa que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.3: Propor¢éo de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com déficit de

peso.

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

Indicador 2.4: Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: NUumero de criangas inscritas no programa com excesso de

peso.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.
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Indicador 2.5: Propor¢do de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas.

Indicador 2.7: Proporcéo de criancas com suplementacao de ferro.

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

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

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

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.
Indicador 2.8: Proporgéo de criangas com triagem auditiva.
Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.9: Proporgdo 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.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.10: Proporgao de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 mesesinscritas no

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

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

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

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

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

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

saude.

Objetivo 3 — Melhorar a adesé&o ao programa de Saude da Crianca.

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de buscas realizadas as criangas faltosas ao
programa de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancgas faltosas ao programa.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacgdes.

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

Indicador 4.1: Proporgéo de criangas com registro atualizado.
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Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro
atualizado.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 5.1: Proporg&o de criangas com avaliagéo de risco.

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

Denominador:Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6 — Promover a saude das criancas.

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

Indicador 6.1: Proporcédo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 6.3. Fornecer orientagbes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

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

Para realizar a intervencéo no programa de Saulde da Crianca adotaremos
o Protocolo de Saude da Crianca, do Ministério da Saude, do ano de 2012.
Utilizaremos também a Caderneta da crianca e para acompanhamento dos
resultados da intervencdo sera utilizada a planilha de coleta de dados ofertada
pelo curso (Anexo B) e a ficha-espelho também disponibilizada pelo curso (Anexo
C). Solicitaremos a secretaria municipal de satude a impressao de todas as fichas-
espelho para cadastramento e posterior monitoramento.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira com o
auxilio das ACS serd a responsavel no inicio da intervengcdo de fazer um
levantamento de todas as criangas entre zero e 72 meses em acompanhamento
na UBS, além de solicitar aos ACS para que identifiquem em sua area de
abrangéncia quantas sdo as criancas pertencentes a esta faixa etaria e
providenciem o pronto cadastramento para que possamos organizar uma agenda

para avaliagdo destas criancas ao longo dos meses da intervengao.
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Dentre as criangas jA acompanhadas as informacdes constantes nos
prontudrios das criangcas que compareceram nos ultimos 3 meses deverdo ser
transcritas para a ficha-espelho com a realizacdo de um primeiro monitoramento
anexando uma anotacdo sobre consultas e exames clinicos em atraso, teste do
pezinho e da orelhinha em atraso, avaliagdo de saude bucal e vacinas em atraso.
Isso permitira encontrar as criangas em atraso para sua atualizagdo, garantindo
manter o controle das mesmas, além de ajudar posteriormente no monitoramento
e avaliacao da intervencao.

Quanto a qualificacdo da prética clinica a analise situacional e a definicdo
do foco da intervencéo ja foram discutidos com a equipe da UBS por ocasido da
construcdo da justificativa para o projeto de intervencédo. Assim, a intervencéo tera
inicio com a capacitacéo sobre o Manual Técnico de Atencdo a Saude da Crianca
do MS de 2012 para que toda a equipe utilize esta referéncia como base na
atencdo as criancas. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS no horario
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, sendo preciso somente o0
manual impresso, o0 qual sera solicitado ao gestor municipal. Solicitaremos que
cada membro da equipe estude uma parte do manual para expor o conteldo aos
outros membros da equipe. Isto viabilizara a acdo de capacitar a equipe na
utilizacdo do protocolo. Em outro momento, também em reunido da equipe a
enfermeira da equipe serd responsavel para capacitar a todos 0s técnicos em
enfermagem quanto aos procedimentos a serem realizados com as criancas
como medidas antropométricas, teste do pezinho, vacinacdo e preenchimento de
dados bem como a médica especializanda capacitara logo em seguida a toda a
equipe sobre como realizar uma adequada consulta de puericultura, reconhecer
alteracdes das curvas de crescimento e desenvolvimento da crianca além de
reconhecer fatores de risco.

Para viabilizar a acdo de acolhimento as criancas, responsabilizamos a
técnica de enfermagem para a realizacdo do mesmo a todas as criangcas que
compareceram a unidade sendo que estas terdo prioridade de atendimento para o
mesmo turno, ndo sendo necessario alterar a organizacdo da agenda, ja que
existe mais de um meédico na UBS e as consultas para problemas de saude
agudos serao atendidos imediatamente. As criangas provenientes da busca ativa
serdo agendadas para um momento especifico conforme disponibilidade da méae
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e/ou responsavel. O cadastramento serd previamente realizado a consulta. Os
médicos serdo responsaveis de oferecer um atendimento clinico adequado as
criancas segundo o protocolo de atendimento que inclua exame fisico completo,
vacinacdo, avaliacdo de atendimento odontoldgica, prescricdo de suplementos de
ferro até orientacées de promocao e prevencdo de saude. As criancas sairdo de
consulta com a data da proxima consulta agendada.

Quanto ao engajamento publico, a comunidade devera ser sensibilizada
com a implementacdo das acdes pelo programa de salude da crianca e sobre os
seus beneficios, para o qual a médica especializanda junto a um dos enfermeiros
da equipe serdo os responsaveis para fazer contato uma vez por més com a
associacdo de moradores e com 0s representantes da comunidade nas igrejas da
area de abrangéncia e, no primeiro contato apresentar o projeto de intervencao,
esclarecendo a importancia da realizacdo do atendimento as criancas e,
posteriormente sera solicitado reforcado a solicitacdo de apoio da comunidade no
sentido de ampliar o ingresso para controle das criancas entre zero e 72 meses.

A comunidade sera esclarecida sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento desse grupo populacional. Ofereceremos palestras na prépria UBS
no horéario de acolhimento dos usudrios na sala de espera sobre os fatores de
risco para morbidades na infancia, importancia da vacinacdo, importancia do
controle nesta idade além das facilidades oferecidas na unidade para que possam
exercer o controle social. As palestras serdo oferecidas pelos enfermeiros e
médicos da unidade alternando um dia da semana cada um.

As atividades de grupo com as criangas cadastradas no programa serao
realizadas todas as semanas na UBS e no local da comunidade sendo
responsavel a enfermeira. Essas atividades garantirdo aos pais e/ou responsaveis
o conhecimento adequado quanto aos cuidados que todos devem ter para com as
criangas. Para estas atividades de sensibilizagdo da comunidade e de
esclarecimento dos responsaveis das criancas serdo providenciado folders,
cartazes, banner, bonecas, os quais serdo confeccionados pela prépria equipe,
sendo responsavel da tarefa a recepcionista da UBS.

Semanalmente, a enfermeira com auxilio das ACS examinara as fichas-
espelho das criangas identificando aquelas que estdo com consultas, exames

clinicos, avaliacdo de saude bucal, suplementagcdo com ferro ou vacinas em
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atraso. A mesma solicitara aos ACS para que entrem em contato com as criancas
em atraso por meio da realizacdo de visita domiciliar. Estimamos avaliar 15
criancas por semana totalizando 60 por més, alcancando 240 ao final dos 4
meses (80%). Ao final de cada semana, as informacgfGes coletadas na ficha-
espelho seréo consolidadas na planilha eletronica. Esperamos que com todo esse
trabalho possamos obter os resultados desejados com a intervencao.



2.3.4 Cronograma
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ACOES

SEMANAS

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o

protocolo de saude das criangas.

Disponibilizacdo do Manual e estabelecimento do papel de

cada profissional na acdo programatica.

Cadastramento de todas as criancas da area adstrita.

Contato com liderancas comunitarias e gestores para falar
sobre a importancia da acdo programatica de saude das
criangas solicitando apoio para a captacao de pacientes para
as demais estratégias que serdo implementadas.

Atendimento clinico as criancas.

Grupo de maes.

Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa das

criancas faltosas a consulta na comunidade.

Busca ativa das criancas faltosas as consultas.

Monitoramento da intervencéo.

Apresentacao dos resultados aos gestores e comunidade




3 Relatorio da Intervencéao
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Entre as acOes previstas no projeto e que foram desenvolvidas durante a
intervencao destaca-se inicialmente o cadastramento das criangas entre zero e 72
meses residentes na area de abrangéncia da Unidade de ESF CAIC 20, do
Municipio de Uruguaiana/RS. Tal a¢do teve por objetivo facilitar a organizacéo e
gestdo do processo de trabalho, além de auxiliar no controle e qualidade da
assisténcia, a partir da implantacdo do Programa de Atencao a Saude da Crianca.

Destacamos que inicialmente a intervencdo estava prevista para ser
realizada em 16 semanas, mas devido a necessidade de ajustar a finalizacdo da
mesma ao calendario das defesas proposto pelo curso houve necessidade de
reduzir o tempo para 12 semanas. Apesar de ndo conseguirmos alcancar as
metas conforme previstas, ndo houve prejuizo para a comunidade, pois
prosseguimos com o trabalho.

No inicio da intervencdo enfrentamos algumas dificuldades como o meu
adoecimento por pneumonia havendo um pequeno atraso para inicio da mesma.
A meta inicialmente proposta parecia estar muito distante de ser alcancada, mas
com 0 engajamento por parte dos demais membros da equipe fomos pouco a
pouco aumentando o percentual de criancas entre zero e 72 meses
acompanhadas pelo servigo de saude. Estabelecemos como meta a ampliacdo da
cobertura para 80%, mas apenas conseguimos alcancar 43,7% (142) do total de
300 criancas estimadas para a area de cobertura da unidade segundo cadastro
gue temos em NOSSO Servigo.

Inicialmente a intervencéo foi divulgada na comunidade pelos ACS e que
também foram os responsaveis pelo recadastramento da populacdo alvo. Hoje, o

atendimento as criancas na unidade é uma prioridade tanto por demanda
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espontanea quanto por agendamento. Enfrentamos um pouco de resisténcia por
parte de maes e/ou responsaveis em trazer as criangas para acompanhamento na
unidade, pois este era realizado na Policlinica da cidade.

A equipe da unidade foi capacitada para a realizacdo do acolhimento a
todas as criangas entre zero e 72 meses que comparecessem ao Servigo.
Também foi orientada quanto as informagfes que deveriam ser repassadas para
as maes e/ou responsaveis das criancas sobre a importancia de um
acompanhamento regular das mesmas para o adequado desenvolvimento e
crescimento. Ainda, realizamos a¢fes de conscientizacdo a comunidade de forma
geral quanto aos beneficios provenientes do acompanhamento monitorado por
uma equipe de saude capacitada para tal.

Realizamos testes do pezinho na primeira semana de vida, avaliamos
curva de crescimento e desenvolvimento das criancas com atencao especial as
criancas com déficit ou excesso de peso. Ainda, avaliamos desenvolvimento
neuro-cognitivo, revisamos a carteira de vacinacdo para manté-la atualizada,
recomendamos suplementacdo de ferro, avaliamos a necessidade de avaliacao
odontolégica e encaminhamos as criangas entre 6 e 72 meses para a primeira
consulta odontolégica programada. As criancas também se mantiveram
realizando triagem auditiva na Policlinica, no centro da cidade.

Foi realizada capacitacdo geral da equipe sobre o Programa, de atencao a
saude da crianca baseado no protocolo do Ministério da Saude bem como a
equipe foi capacitada para o preenchimento da ficha-espelho disponibilizada pelo
curso. Enfermeiras, técnicos de enfermagem, ACS e recepcionista foram
capacitadas para identificar e realizar a busca ativa de todas as criangas recém-
nascidas antes de completarem sete dias de vida, tendo como parametro inicial a
data provavel do parto. A busca destes dados era realizada nas fichas de preé-
natal.

Para garantir os insumos necessarios para a intervencao solicitamos a
Secretaria de Saude todo o material para as mensurag¢des, a impressao do
protocolo de atendimento bem como o disponibilizamos em formato digital nos
computadores da Unidade de saude. Todas as vacinas foram garantidas, assim

como as seringas para a sua aplicacdo. Solicitamos também a suplementacéo de
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sulfato ferroso, o qual foi disponibilizado em quantidade suficiente para atender a
demanda da unidade.

As criancas com alteracbes no desenvolvimento foram avaliadas pela
meédica especializanda e encaminhadas para o pediatra de referéncia da unidade,
quando considerado necessario. A equipe de enfermagem foi capacitada para
realizar o teste do pezinho a todas as criancas na idade recomendada para a
realizacdo do mesmo. Ja a triagem auditiva, foi realizada na policlinica. As méaes
e/ou responsaveis bem como a comunidade em geral tomaram conhecimento da
importancia de realizar estes testes, pois 0s mesmos séo de extrema importancia
para a saude da crian¢a quanto a identificacdo precoce de alguma alteracao.

Quanto as metas de qualidade previamos alcancar 100% para a primeira
consulta na primeira semana de vida, realizacdo de triagem auditiva, teste do
pezinho nos primeiros sete dias ap0s 0 nascimento, criangas colocadas a mamar
durante a primeira consulta, criancas entre 6 e 72 meses com primeira consulta
odontoldgica. No entanto, ndo alcancamos 100% em nenhuma delas. Entretanto,
a realizacdo do teste do pezinho e da triagem auditiva e colocar as criancas para
mamar na primeira consulta que néo foi realizada no periodo que deveria ter sido
realizada, ndo temos mais como realizar e por isso, estes indicadores nao irdo
alcancar 100% de cobertura conforme previsto inicialmente.

Organizamos todo o processo de trabalho da unidade de modo que a
crianca, ao comparecer a unidade por agendamento, passasse por consulta
médica, odontoldgica (enquanto o odontdlogo permaneceu na unidade) e tivesse
a carteira vacinal atualizada pela técnica de enfermagem. No entanto, poucas
criangas entre 6 e 72 meses foram avaliadas em consulta odontoldgica. Ainda
precisamos melhorar este indicador, mas enfrentamos algumas dificuldades como
a auséncia do odontolégo na unidade, pois 0 mesmo nao esta mais conosco e as
criangas tiveram que ser encaminhadas para outra unidade e a maioria néo
realizou a consulta. E grande a demanda de criancas para consulta odontoldgica
e poucas criancas foram agendadas até o momento.

Quanto ao eixo de engajamento publico foram oferecidas orientacdes e
informacbes as maes e/ou responsaveis e a comunidade em geral sobre o
Programa de Atencdo a Saude da Crianga, bem como salientado a importancia do

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas a fim de
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conscientiza-los para que exercam controle social. Em visitas domiciliares,
durante a consulta individual da criancga foi utilizado para atividades de educacao
em saude. Aproveitamos também o espaco da sala de recepcdo para essas
atividades coletivas.

Além disso, houve o compartilhamento, com pais e/ou responsaveis, de
informacdes a respeito do estado de salde das criancas, alertando sobre sinais
de alarme, fatores de risco, o esperado em cada etapa do desenvolvimento para
que possam ficar alertas e informar ao profissional da area da saude antes de
qualquer anormalidade surgir. Ainda, temas como leitura da curva de crescimento,
importéancia da suplementagdo do ferro, manutengdo da carteira vacinal
atualizada, realizacdo do teste do pezinho e triagem auditiva, além do
acompanhamento odontolégico foram abordados, também a importancia da
responsabilidade e cuidados compartilhados, extensamente abordados durante as
consultas médicas.

A ficha-espelho foi implantada para melhorar o registro das informacdes,
utilizamos a ficha disponibilizada pelo curso de especializacdo, pois a mesma
correspondia aos dados solicitados pela intervencdo. A impressao desta foi
solicitada ao gestor que ndo atendeu ao nosso pedido de forma esperada. As
fichas-espelho facilitaram o monitoramento e o acompanhamento de todas as
criancas participantes do Programa, sendo imprescindivel a partir de agora a
constante atualizacdo das informacdes nas mesmas.

Em relagdo ao monitoramento da intervencdo, a médica, a enfermeira e 0s
ACS estdo mantendo o controle da mesma por meio de avaliacdo dos dados
registrados na ficha-espelho. O odontélogo deveria ser o responsavel pelo
preenchimento da ficha-espelho de acompanhamento de salude bucal, mas no
momento encontra-se ausente da equipe e a técnica de enfermagem continua
responsavel pela atualizacdo das informacgbes referentes a vacinacéo. Assim,
todos estes sdo co-responsaveis pelo monitoramento dos registros, sendo médica
e enfermeira responsaveis por monitorar a adequa¢do de todas as formas de
registros referentes ao Programa. Assim, manteremos 0 monitoramento e
avaliacdo periddica do acompanhamento de criancas faltosas, atualizacdo da
vacinagdo, suplementacdo férrica, avaliagdo de risco, crescimento e

desenvolvimento, retornos regulares conforme previsto no protocolo, entre outros.
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As maes elou responsaveis estdo sendo orientados quanto ao direito e
importancia de manter os registros de seus filhos atualizados.

A adesdo ao Programa de atencdo a saude da crianca esta sendo
monitorado regularmente quanto ao cumprimento da periodicidade das consultas
conforme previsto no protocolo do Ministério da Saude. As criancas participantes
do Programa foram avaliadas quanto a presenca de fatores de risco,
anormalidades no desenvolvimento. As criancas classificadas como de alto risco
foram identificadas nas fichas-espelho, sendo estas monitoradas com maior
atencdo quanto a atrasos nas consultas e prioridade de atendimento.
Principalmente em consultas e atividades de grupo, foram fornecidas orientacdes
as maes e/ou responsaveis e a comunidade em geral a respeito de situacdes ou
condi¢cBes que possam representar fatores de risco para a saude da crianca.

Em relacdo a promocédo da salde da crianca, as orientacdes de prevencao
de acidentes e todas as demais agOes referentes ao acompanhamento foram
fornecidas durante as consultas médicas de forma individualizada com registro
nas fichas-espelho da acéo realizada. Infelizmente ndo conseguimos atingir a
todos com estas orientacbes. Nas atividades de grupo de mées falamos sobre a
importancia do aleitamento materno e da técnica correta da “pega”, prevengao de
acidentes, orientacBes nutricionais e saude bucal, importancia da suplementacao
de ferro e importancia do controle para diminuir risco de morbimortalidade, mas
nem todas participaram ativamente dos grupos.

Quanto a qualificacdo da prética clinica a equipe de saude foi instruida
baseada no Manual Técnico de Atencdo a Saude da Crianca para que todos
utilizassem esta referéncia na atencdo as criangas. Esta capacitagdo ocorreu na
prépria UBS, no horério tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada
membro da equipe estudou uma parte do manual técnico e expds o conteudo aos
demais membros da equipe. Isto viabilizou a acao de capacitar a equipe quanto a
utilizacdo do protocolo. Foram realizadas todas as atividades de capacitagéo

previstas no cronograma.
3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Nenhuma acao prevista no projeto deixou de ser desenvolvida, embora

nem todas tenham sido colocadas em pratica conforme planejadas. Foi dificil
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desenvolver algumas acdes como a realizagdo da primeira consulta odontoldgica,
pois ficamos sem o profissional na unidade e tinhamos que encaminhar as
criancas para outra unidade, o que inviabilizou o atendimento. Também a
avaliacdo do desenvolvimento e do crescimento ndo foi realizada em todas as
criancas porque nem todas as criangcas que cadastramos previamente a
intervencdo compareceram no dia da consulta agendada apesar de termos
realizado busca ativa de todas. Também nao conseguimos fornecer orientacoes a
todas as maes porque pensavamos que apenas as poderiamos contabilizar por
ocasidao da participacdo no grupo de maes. Também, inicialmente, algumas
criancas foram avaliadas pela colega médica da unidade, mas 0s seus registros
nao foram efetuados por completo e optamos em contabilizar como néo realizada.
O teste do pezinho e da orelhinha, muitos ja ndo estavam mais na idade de os
realizarem e algumas mées quando questionadas acerca dos mesmos nao tinham
certeza sobre a realizagdo ou néo e assim optamos em contabilizar como néo
realizada. Outra meta ndo alcancada foi a proporcdo de criancas colocadas para
mamar na primeira consulta. Muitas méaes nao lembravam deste detalhe e

também contabilizamos como néo realizada.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematiza¢cdo dos dados

As dificuldades que apresentamos na coleta de dados foram relacionadas
com o adequado preenchimento da ficha-espelho por todos os membros da
equipe, pois alguns ndo preenchiam todos os dados conforme 0 necessario para
obtencdo dos dados a serem lancados na planilha eletrénica de dados
disponibilizada pelo curso.

A coleta e sistematizacdo dos dados e as planilhas disponibilizadas para a
intervencdo sédo de facil utilizacdo, mas o preenchimento das mesmas de forma

inadequada inviabilizou o alcance de 100% de muitas metas de qualidade.
3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina de servicos

Todas as acgbes previstas no projeto de intervengdo estdao sendo
incorporadas ao servi¢co e apresentam grande viabilidade para tornarem-se parte
da rotina. No entanto, € preciso que a equipe seja hovamente capacitada para o

adequado preenchimento das planilhas para que o controle possa realmente ser
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efetivo. Assim, o empenho e envolvimento de todos s&o essenciais para 0 bom
funcionamento das acdes.

No inicio a intervencdo foi mais complicada, mas ja agora ja estamos
mais adaptados, uma vez que quando a crianca chega ja € mesurada pela
enfermeira, é visto a carteira de vacinacdo para verificar atrasos, e se realiza a
consulta médica e preenchimento da ficha-espelho. Ainda precisamos organizar o
atendimento odontoldgico solicitando ao gestor o envio de um profissional para

atuar na nossa area.



4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

A intervencdo realizada entre os meses de junho a setembro de 2015 teve
como objetivo principal melhorar a atengcédo a saude das criancas entre zero e 72
meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia
CAIC 20 do municipio de Uruguaia/RS. Para tanto, definimos e coletamos dados
de indicadores para que fosse possivel realizar uma avaliacdo da intervencao e,
com isso, organizar e melhorar o servigo oferecido pela unidade a populacéo alvo
da intervencéo.

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

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

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

O primeiro indicador analisado é a cobertura da acéo. Foi estabelecida a
meta de cobertura de 80%. Na area de abrangéncia, segundo dados de registros
na propria Unidade temos um total de 300 criangas de zero a 72 meses. Deste
total, 142 criangcas foram cadastradas para participarem efetivamente da
intervencao, ou seja, foi atingida uma cobertura de 47,3% de cadastramento. No
primeiro més de intervengdo, conforme a Figura 1, um total de 31 criangas
(10,3%) foram cadastradas e 60 (20,0%) no segundo més. E, um total de 142
criangas (47,3%) foram cadastradas no ultimo més de intervencdo, refletindo uma
maior adequacao e inser¢cao do acompanhamento na rotina de trabalho da equipe

de saude.



60

Dessa forma, pode-se dizer que a meta de cobertura estabelecida no
projeto de intervencéo néo foi alcancada. No entanto, 0 mais importante € que a
cobertura continue progressivamente sendo ampliada até que todas as criancas
entre zero e 72 meses da area adstrita sejam cadastradas e acompanhadas.
Acreditamos que com a organizacdo do atendimento diario, seja possivel
cadastrar mais criangas que comparecerao por demanda espontanea bem como
pelas buscas realizadas pelos ACS priorizando o atendimento a estas no dia-a-
dia.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% -

0,0% -

47,3%(142)

20,0%(60)

10,3%(31)

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1 — Cobertura de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de
saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

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: Proporgcédo de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

A Figura 2 apresenta a evolugdo deste indicador. Infelizmente, as taxas se
mantiveram baixas (em torno de 60%), ou seja, do total de 142 criancas
cadastradas durante o periodo da intervengdo, apenas 20 criancas tiveram a
primeira consulta na primeira semana de vida. O indice baixo (64,5%) ja no inicio
da intervencdo indica um aspecto importante e deficitario na atencdo a saude
desta populacdo em nosso municipio. Grande parcela das criancas cadastradas

nao teve a primeira consulta na primeira semana de vida.
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Em regra, as criancas saem da maternidade com a primeira consulta
agendada com o pediatra, sendo que tal medida passou a ser determinada pela
gestado de saude. Tanto que as criangcas mais velhas ndo foram contempladas por
tal medida, sendo registrada a nao realizacdo da consulta em sua primeira
semana de vida. No entanto, n&o significa que, hoje, rigorosamente todas as
maes comparecam as unidades de saude para a consulta na primeira semana de
vida de seus filhos, apesar de agendada e/ou convocada pelo ACS. Acrescido a
este fato, apesar da Unidade de ESF CAIC 20 ter sido inaugurada ha mais de 10
anos, as criangas mais velhas ndo tiveram acompanhamento desde a primeira
semana de vida.

Das criancas cadastradas durante o periodo de intervencédo, 50 iniciaram o
acompanhamento na primeira semana de vida com a nossa equipe de saude. Os
ACS realizavam visitas domiciliares e orientavam as gestantes a levarem seus
filhos na primeira semana de vida a unidade de saude. Por vezes, sabemos que
as maes podem se recusar a levar seu filho para o acompanhamento, pois podem
ter plano de saude pelo seu trabalho e, em outras ocasibes as gestantes
acompanhadas podem ser de outras localidades, o que dificulta o
acompanhamento. Dessa forma, vé-se a necessidade de acompanhar mais de
perto as gestantes da area de abrangéncia, acolher e fazer com que haja
seguimento do acompanhamento de suas criancas também. Com isso, as taxas
deste indicador tdo importante tende a se elevar, facilitando a prevencao de varias
situacdes que possam representar risco a saude da crianca, bem como estimular
e fortalecer o aleitamento materno exclusivo dentre outros aspectos essenciais ao

crescimento e desenvolvimento de nossas criancas.
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Figura 2 — Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida na unidade
de salde CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas

Indicador 2.2: Proporg&o de criangas com monitoramento de crescimento

Outro indicador coletado visando a melhoria na qualidade do atendimento
foi a proporcdo de criancas com monitoramento do crescimento. No inicio da
intervencao, este indicador se manteve um pouco mais elevado, apresentando
guedas nos meses seguintes. No primeiro més, a taxa foi de 87,1% (27),
reduzindo para 70,0% (42) no segundo més e caindo ainda mais no ultimo més de
intervencdo chegando a 67,6% (96) conforme podemos observar na Figura 3.
Assim, de 142 criancas cadastradas, 96 tiveram o seu crescimento monitorado.
Houve criancas faltosas as consultas e que ndo compareceram a unidade apesar
de ter sido realizada a busca ativa de todas elas, logo ndo sendo monitorado seu
crescimento.

Sabemos da importancia do monitoramento do crescimento e insistimos na
busca ativa de todas as criancas cadastradas. E muito dificil fazer com que todas
as criancas agendadas comparecam a unidade para o acompanhamento. No
decorrer da intervencdo, as criangas que ndo se apresentavam no dia da
consulta, solicitavamos que os ACS as buscassem e insistissem na importancia
do acompanhamento e varias criancas foram convidadas mais de uma vez para
comparecerem ao servico e nao compareceram. Os ACS desempenharam um
papel muito importante neste sentido, demonstrando o quanto sao essenciais no

desenvolvimento de a¢gbes na comunidade.
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Figura 3 — Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento na unidade de salde CAIC
20, Uruguaiana, RS, 2015.

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

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

Em relacdo a proporcdo de criancas com déficit de peso, nenhuma foi
cadastrada no primeiro més, sete no segundo passando para 28 criancas
incluidas na planilha de monitoramento no dltimo més da intervencdo. Dessa
forma, as 28 criancas cadastradas com déficit de peso representam 100% do total
de criancas que foram cadastradas durante a intervencédo para participarem do
programa (142 criancas), sendo que todas elas se mantém em acompanhamento.

Uma acgéao que facilitou muito a obtencéo destes resultados foi a adocao da
ficha-espelho de acompanhamento, a qual possui varios aspectos a serem
abordados durante a consulta de puericultura, funcionando como um “check-list”

gue auxilia no cumprimento de todas as acoes.
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Figura 4 — Proporcéo de criangas com déficit de peso monitoradas na unidade de saude CAIC 20,
Uruguaiana, RS, 2015.

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

Indicador 2.4: Proporcéo de criangcas com excesso de peso monitoradas.

Outro indicador coletado para a melhoria da qualidade no atendimento foi a
proporcdo de criangas com excesso de peso que devem ser monitoradas. Para
este indicador, as taxas alcancadas foram de 100% durante todo o periodo da
intervencao, ndo havendo oscilacdes dos respectivos indices.

Em relacdo a proporcdo de criangcas com excesso de peso, 3 criancas
foram cadastradas no primeiro més, mantendo as mesmas no segundo mes,
representando um percentual de 100% (3) em ambos os meses, de um total de
142 criancas cadastradas. No ultimo més de intervencdo cadastramos mais 3
criancas alcancando um total de 6 criancas com excesso de peso monitoradas.
Dessa forma, o monitoramento de criancas cadastradas e participantes do
programa com excesso de peso é de 100%, ou seja, todas acompanhadas.

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

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

Outro indicador a ser analisado quanto a qualidade do atendimento, € a
proporcao de criangas com o monitoramento de desenvolvimento. No decorrer da
intervencdo, a taxa de monitoramento do desenvolvimento das criangas
cadastradas foi de 71,0% (22), reduzindo para 60,0% (36) no segundo més e, por

fim, reduziu ainda mais caindo para 59,2% (84) no terceiro més. A queda das
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taxas do primeiro més para o terceiro més se justificam em decorréncia dos
periodos de fortes chuvas que ocorreram no periodo da intervencdo, pois
agendavamos a consulta para as criancas cadastradas e as maes nao traziam
seus filhos para a consulta. Além disso, ainda tivemos que alterar os horéarios de
visita domiciliar para realizar a avaliacdo porgue ninguém queria nos receber em
suas casas antes das 9:30h.

Outro motivo foi devido a um erro na coleta de dados, uma vez que
monitorei o desenvolvimento de todas as criancas, mas as que nao foram
atendidas por mim no consultério ndo consegui corrigir em minha planilha, pois
nao foi realizado o registro na ficha-espelho no momento da avaliacéo.

No inicio da intervencdao, tive algumas dificuldades em relacédo a coleta de
dados, pois algumas avaliacbes foram realizadas pela outra colega médica que
nao anotou os dados e tanto que acabei cometendo alguns erros mesmo que as
planilhas sdo muito praticas e objetivas e, que o seu manejo torna-se facil ao
longo do tempo, mas € preciso estar atento a todos os dados inseridos na
planilha, pois se lancarmos um dado inadequado poderemos obter resultados néao

adequados.
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Figura 5 — Proporcao de criangas com monitoramento de desenvolvimento na unidade de salde
CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

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

Indicador 2.6: Proporgéo de criangas com vacinacdo em dia para a idade

Uma das metas do objetivo para melhoria da qualidade no atendimento € a
proporcao de criancas com a vacinacdo em dia conforme a idade. No primeiro

més foi constatado um indice de 96,8% das criancas cadastradas com vacinacao



66

em dia para a idade. Tal indice reduziu no segundo més para 90,0% e no terceiro
més se elevou para 90,8%, ou seja, no primeiro més, das 142 criangas
cadastradas, 30 estavam com o calendario vacinal em dia; no segundo més um
total de 54 criancas estavam com as vacinas em dias e, no ultimo més, 129
criancas estavam com as vacinas em dia. Dessa forma, apesar do percentual ter
diminuido no primeiro e depois se mantido estavel no decorrer da intervencgéo, a
quantidade de criancas com calendario vacinal em dia aumentou, mas de forma
proporcional ao aumento do nimero de criancas captadas pela intervencéao.

Diante destas taxas, verifica-se a necessidade de se intensificar a vigilancia
da situacdo vacinal das criancas na area de abrangéncia. Por outro lado, a
intervencdo e a continuidade do acompanhamento possibilitardo a deteccdo de
outras criangcas com o calendario vacinal em atraso, sendo possivel sua
atualizacdo de acordo com o que preconiza o Ministério da Saude.

Das criangas cadastradas e junto as quais foi verificada uma situagéo
inadequada foram encaminhadas para a sala de vacina e foram liberadas
somente quando a técnica de enfermagem realizava a aplicacdo das vacinas. Nas
consultas subsequentes, caso estivessem em situacdo adequada, 0 registro na
planilha era atualizado, facilitando, dessa forma, o monitoramento destas
criangas.

Constatamos que € extremamente necessario que atualizemos as fichas-
espelho das criancas sempre que estas comparecem a unidade, ou para
vacinagao ou para consulta de rotina da puericultura. Na realidade, as consultas
de puericultura devem ser organizadas de modo a coincidirem com o periodo de
vacinagdo. Assim, favorece que todos os integrantes da equipe de saude estejam
atentos para o cumprimento das a¢gfes de atencdo a saude das criangas quanto

ao calendario vacinal das mesmas.
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Figura 6 — Proporg&o de criancas com vacinagdo em dia para a idade na unidade de saude CAIC
20, Uruguaiana, RS, 2015.

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

Indicador 2.7: Proporcédo de criancas de seis a 24 meses de idade com
suplementacao de ferro

A proporcao de criangas entre 6 e 24 meses com suplementacgédo de ferro
também foi observada para melhorar a qualidade no atendimento. Conforme a
Figura 8, no primeiro més de intervencao, a taxa de suplementacéo neste publico-
alvo foi de 77,8% (7), no segundo alcancamos a 93,8% (15) e, no terceiro més
conseguimos oferecer suplementacéo de ferro a 100% (38) das criancas entre 6 e
24 meses cadastradas no periodo da intervencao.

O motivo para esta falha foi uma desatencdo na realizacdo da
suplementacao de ferro em duas destas criancas no primeiro més e 1 no segundo
més. Assim, ao final da intervencdo, de 38 criangcas no total, todas estavam
recebendo a suplementagdo. E preciso que estejamos sempre atentos a
necessidade de suplementacdo profilatica de acordo com a idade e, caso
necessario, deve ser realizada a busca ativa destas criangas para regularizacdo

de seu acompanhamento.
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Figura 7 — Proporgdo de criancas de seis a 24 meses de idade com suplementacdo de ferro na
unidade de saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas

Indicador 2.8: Proporcao de criangas que realizaram triagem auditiva

Mais um dos indicadores de qualidade no atendimento é a propor¢édo de
criancas que realizaram triagem auditiva. Podemos observar, conforme a Figura
9, que as taxas obtidas apresentam queda conforme o transcorrer da intervencao.
Inicialmente, foi registrado indice de realizacdo da triagem auditiva em 93,5% no
primeiro més, caindo para 85,0% no segundo més e para 68,3% no ultimo més,
ou seja, de 31 criancas no primeiro més, um total de 29 criancas realizaram o
teste da orelhinha. No segundo més, de 60 criancas cadastradas, 51 realizaram o
teste; e, no terceiro més de intervencédo, de 142 criangas cadastradas, apenas 97
haviam realizado a triagem até o quinto més de vida.

A triagem auditiva é oferecida pelos servicos de saude publica em
Uruguaiana desde o momento em foi recomendada pelo Ministério da Saude, mas
os indices de realizacdo deste teste ndo alcancaram a meta proposta. A triagem
auditiva é realizada na policlinica e fica longe do bairro e para chegar até la as
pessoas dependem de 6nibus ou de carro, para os que podem, pois se trata de
uma populacdo muito carente.

Dessa forma, € necessaria atencdo a qualquer mudanca quanto a este
procedimento e intensificar a orientacdo das méaes e/ou responsaveis quanto a
esta acdo de cuidado de seu filho, para que se possa garantir mais este beneficio

a saude da crianca.
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Figura 8 — Proporcéo de criangas que realizaram triagem auditiva na unidade de saude CAIC 20,
Uruguaiana, RS, 2015.

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

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

Bem como a triagem auditiva, a realizacao do teste do pezinho até o sétimo
dia de vida também esta incluida dentre as a¢des de melhoria na qualidade do
atendimento. Assim, foi coletada a propor¢cdo de criancas atendidas durante a
intervencdo que assim procederam, conforme demonstrado na Figura 10
verificamos que no primeiro més 96,8% das criangas cadastradas realizaram o
teste, ou seja, de 31 criangcas cadastradas apenas uma nao realizou o teste do
pezinho. No segundo més, a taxa foi de 91,7%, ou seja, de um total 60 criancas 5
nao realizaram o teste no periodo recomendado para realizacdo do mesmo. E, no
altimo més de intervencao, foi registrada uma taxa de 81,0% sendo que do total
de 142 criangas, 27 néo realizaram o teste. Pode-se observar, entdo, que a taxa
deste indicador de qualidade foi progressivamente diminuindo.

Um aspecto que influenciou negativamente a obtenc&o dos resultados foi o
fato de que uma parcela das maes levar seu filho para realizar o teste do pezinho
depois dos sete dias de vida e, em menor numero, algumas criancas
simplesmente ndo foram submetidas ao teste. Como estas ultimas ja ndo podiam
realizar a triagem neonatal por estarem fora do periodo para a realizagéo do teste,
as mesmas ndo foram encaminhadas para realiza-lo. Dentre as criancas que

iniciaram o atendimento na primeira semana de vida com a nossa equipe, todas
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realizaram o teste. Outro aspecto negativo € a auséncia do registro na caderneta
da crian¢ca quanto a sua realizacdo, nos restando acreditar quanto a veracidade
do relato da mée, ja que muitas vezes ela ja ndo possui mais o resultado do teste.
Dessa forma, todas as oportunidades em que as méaes ainda tinham em maos o
resultado do teste, foi anotado na caderneta da crianca, ou quando nao tinham
consigo no momento da consulta solicitava para que a mée trouxesse o resultado
na proxima consulta para que fosse feita a sua verificacao e registro adequado na

caderneta de saude da crianca.
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Figura 9 — Proporgéo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida na unidade de
saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

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

Indicador 2.10: Proporc¢éo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico

A proporcao de criangas de 6 a 72 meses com avaliacdo da necessidade
de atendimento odontolégico também era de 115 criangcas. Como pode ser
observado na Figura 11, no primeiro més da intervencdo 63,2% (12) das 19
criangas atendidas passaram por esta avaliacdo. No segundo més, 58,1%(25) das
43 cadastradas e no terceiro més, 64,3% (74) das 115 criancas cadastradas
pertencentes a faixa etaria entre 6 e 72 meses. Houve uma pequena oscilagdo em
gue a taxa reduziu do primeiro para o segundo més e, apas, foi seguida por uma
pequena elevacdao no terceiro més, mas sem conseguirmos alcancar a meta

proposta.
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Entre o primeiro e o segundo més de intervencao, apesar de ter havido
uma queda na taxa, aumentou o nimero de criangas avaliadas e no terceiro més,
houve um aumento consideravel quanto ao nimero de avaliagdes realizadas, mas
mesmo assim ndo conseguimos avaliar a todas as criancas cadastradas em
virtude da falta de odont6logo na unidade durante a intervencao.

No entanto, independente da conclusdo desta avaliacao, todas as criancas
de 6 a 72 meses foram encaminhadas para atendimento odontolégico, mas
também ndo conseguiram ser avaliadas na totalidade pelo profissional

odontdlogo.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 63,2%(12) 58,1%(25) 64,3%(74)

60,0% S—
50,0% - - —
40,0% I - —
30,0% e —————— S—
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10 — Proporgcdo de criangcas de 6 e 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico na unidade de saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

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

Indicador 2.11: Proporgéo de criangcas de 6 e 72 meses com a primeira
consulta odontolégica

Enfim, o dltimo indicador do objetivo de melhoria na qualidade do
atendimento € a realizacdo da primeira consulta odontolégica programatica para
criangas de 6 a 72 meses de idade. Foram obtidos indices muito baixos para este
indicador. No primeiro més, apenas 21,1% (4) das criancas cadastradas de 6 a 72
meses realizaram a primeira consulta odontolégica, ou. seja, do total de 19
criangas cadastradas com esta faixa etaria no primeiro més, apenas 4 foram
avaliadas pelo odontélogo. No segundo més, como aumentou o0 numero de

criancas cadastradas diminui o percentual baixando para 18,6% (8) dentre as 43
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criancas cadastradas e, no terceiro més, um total de 21,7% (25) do total de 115
criangcas cadastradas ao final da intervencdo dentro desta faixa etaria foram
avaliadas pelo odontdlogo. Dessa forma, além das taxas serem baixas, elas
proporcionalmente ndo aumentaram no decorrer da intervencdo. ISso ocorreu
porque o denominador aumentou muito mais ao longo dos 3 meses do que o
numerador.

Alguns fatores contribuiram para que este indicador obtivesse indices muito
baixos e estaveis. Primeiro, houve falta de material necessario para o
atendimento odontolégico e, por isso, nao foi disponibilizado o atendimento por
este profissional em certo periodo durante a intervengédo enquanto o profissional
ainda estava na unidade. Depois, ficamos sem o profissional na unidade e todos
0S usuarios necessitavam ser encaminhados para outra unidade proxima para
receber o atendimento, o que dificultou ainda mais o atendimento,

Pensando em aumentar ao maximo a possibilidade de criangas realizarem
a primeira consulta odontologica estabelecemos que as consultas de puericultura
e as consultas odontolégicas fossem disponibilizadas nos mesmos dias e turnos,
mas como o profissional ndo ficou na unidade, ndo obtivemos éxito. As criangas
que nao ainda foram atendidas pelo odont6logo serdo convocadas novamente por
meio da busca ativa pelos ACS para que recebam a avaliacdo. Dessa forma, é
esperado que na proxima consulta de puericultura, essas criancas possam

realizar sua primeira consulta odontologica.
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Figura 11 — Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica na
unidade de saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.
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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 criancas faltosas ao
programa de saude da crianca

Com o objetivo de melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca foi
estabelecida como meta fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as
consultas. Para tanto, foi observado o indicador que fornece a proporcdo de
buscas realizadas as criancgas faltosas ao programa de salde da crianca. Assim,
conforme a Figura 13 para as criancas faltosas durante todo o periodo de
realizagdo da intervencdo foi realizada a busca ativa, mas nao conseguimos
alcancar 100% da meta no primeiro e segundo més da intervencao.

O motivo para o resultado apresentado por este indicador foi a importancia
dada ao fato de que nenhuma crianca da area de abrangéncia poderia ficar sem
acompanhamento. Dessa forma, das 3 criancas faltosas no primeiro més 66,7%
(2) recebeu busca ativa, no segundo més do total de 14 criancas faltosas 85,7%
(12) receberam busca ativa e, no terceiro més, um total de 100% (43) das faltosas
foram buscadas.

A busca ativa destas criangas ndo consistia em apenas cumprir uma meta,
mas sim a necessidade de conhecer os motivos do ndo comparecimento as
consultas, o que poderia representar fatores de risco a saude desta crianca. Além
disso, a busca ativa foi realizada por meio da visita domiciliar e essa foi mais uma
oportunidade de fornecer orientagdes as familias na tentativa de aproximacédo da
familia da crianca com a equipe de saude.

O monitoramento do acompanhamento através da ficha-espelho facilitou
sobremaneira o cumprimento das consultas conforme estabelecido pelo protocolo
do Ministério da Saude adotado. As consultas previstas foram realizadas
coincidindo com 0 momento em que a crianca deve ser vacinada. Assim, tornou-
se mais um artificio para minimizar o ndo comparecimento das criancas as
consultas de puericultura, permitindo o acompanhamento continuo e de

qualidade.
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Figura 12 — Proporc¢éo de buscas realizadas as criancgas faltosas ao programa de salde da crianca
na unidade de saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao
de 100% das criangas que consultam no servigo

Indicador 4.1: Proporg&o de criangas com registro atualizado

A proporcdo de criangas com registro atualizado foi observado com o
objetivo de melhorar o registro das informacdes. Conforme observamos na Figura
14, no primeiro més um total de 100% (31) das criangcas cadastradas
apresentavam seu registro atualizado. No segundo més, esse percentual
apresentou uma queda mantendo apenas 95% (57) do total de 60 criangas
cadastradas no periodo e, no terceiro més, caiu mais um pouco apresentado 93%
(132) do total de 142 criancas cadastradas com 0s registros atualizados. Pode-se
perceber uma oscilacdo destes resultados, com diminuicdo dos indices com o
transcorrer da intervencao. Isto é devido ao fato de que algumas fichas-espelho
nao foram preenchidas corretamente por outros integrantes da equipe no
momento da avaliacdo que fizeram, pois pensavam que somente eu, a médica

especializanda, que as deveria preencher.
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Figura 13 — Propor¢@o de criangas com registro atualizado na unidade de saude CAIC 20,
Uruguaiana, RS, 2015.
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Objetivo 5: Mapear as criangas de risco pertencentes a éarea de
abrangéncia.

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

Indicador 5.1: Proporgéo de criangcas com avaliagao de risco.

O proximo indicador avaliado é a proporcdo de criancas com avaliacao de
risco. Sabemos que todas as criancas devem ser avaliadas quanto a presenca de
fatores de risco, a fim de mapearmos as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.

De acordo com a Figura 15, no primeiro més, a taxa foi de 100% (31),
mantendo em 100% (60) no segundo e reduzindo no terceiro més para 93%, pois
apenas 132 das 142 criancas cadastradas foram avaliadas.

A meta de 100% néo foi alcangcada em funcéo da falta de avaliacdo de 10
criancas que foram avaliadas pela minha colega médica e que néo realizou o
registro de todas as avaliagcdbes na ficha-espelho para repassarmos
posteriormente a planilha de coleta de dados.

As fichas-espelho desempenham papel importante no cumprimento de
todas as acdes, permitindo alcancar resultados satisfatérios dos indicadores.
Devemos sempre atentar para a presenca de fatores de risco a saude das
criancas, pois a maioria dos fatores pode e deve ser afastado das criancas
promovendo maior qualidade de vida e reduzindo possibilidade de agravos e/ou

danos irreversiveis a saude das mesmas.
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Figura 14 — Proporgéo de criancas com avaliagdo de risco na unidade de saude CAIC 20,
Uruguaiana, RS, 2015.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencéo de acidentes na infancia.

Com o objetivo de promover a saude das criancas, foram observados
alguns indicadores relacionados ao tema. O primeiro deles foi a proporcao de
criancas cujas maes receberam orientacbes sobre prevencdo de acidentes na
infancia. Pode-se observar na Figura 16 que no primeiro més o indice alcancado
para este indicador foi de 83,9%, reduzindo para 61,7% no segundo e caindo para
61,3% no terceiro més de intervencdo. Portanto, de um total de 142 criancas
cadastradas até o final da intervencdo, 87 méaes e/ou responsaveis receberam
orientacdes sobre prevencdo de acidentes na infancia. As demais ndo as
receberam, pois ndo compareceram ao grupo que promovemos para esse fim.
Destacamos aqui que isto foi um erro de nossa parte em nao orientarmos as
maes e/ou responsaveis no momento da consulta individual, por pensarmos que
esta orientacdo deveria ser fornecida em grupos.

As fichas-espelho mais uma vez desempenharam um papel importante,
uma vez que permitiram a observacdo para cumprimento de todas as etapas do

atendimento, possibilitando atingir resultados satisfatorios dos indicadores. Trata-
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se de orientacdes de extrema relevancia devido aos altos indices de acidentes

potencialmente preveniveis envolvendo criangas.

100,0%
90,0% 83,9%(26)
80,0%
70,0%
60,0% - - -
50,0% ] ] -
40,0% ] ] -
30,0% -
20,0% -
10,0%
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15 — Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre prevencdo de
acidentes na infancia na unidade de saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

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

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

O segundo indicador de promoc¢do da saude da crianca € o numero de
criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta. Assim, como
demonstrado na Figura 17, no primeiro més de intervencao a taxa alcancada foi
de 61,3%, ou seja, de 31 criancas atendidas neste primeiro periodo, apenas 19
das maes afirmaram que o seu bebé foi posto para mamar na primeira consulta
de puericultura. No segundo més, reduzimos o percentual para 56,7% totalizando
34 de 60 cadastradas no periodo e, no ultimo més, o indicador prosseguiu em
queda atingindo apenas 52,8% perfazendo um total de 75 das 142 criancas
cadastradas no periodo da intervengao.

Foram obtidos resultados muito baixos deste indicador em fungdo da
grande maioria das criangcas nao terem sido postas para amamentar na primeira
consulta de puericultura realizada, incluindo a consulta na primeira semana de
vida. No entanto, todas as criancas que ainda eram amamentadas foram

colocadas para mamar nas consultas de acompanhamento durante a intervencao,
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mas infelizmente esta ndo era a primeira consulta da grande maioria delas e néo
pode ser contabilizada.

Trata-se de um momento importante na consulta, uma vez que precisamos
intensificar os indices de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida por ser este muito vantajoso tanto para a mae quanto para o bebé, ja que
€ um alimento completo para o bebé até seis meses além de ser gratuito ainda
promove o fortalecimento do vinculo do binbmio méae/bebé entre varios outros
beneficios. Para este indicador alcancar 100% € algo inviavel, pois muitas maes
nao lembram deste detalhe por ocasido da primeira consulta de vida do seu bebé
ainda antes dos 7 dias. No entanto, € um indicador interessante de ser observado

a partir de agora.
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Figura 16 — Nimero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta na unidade de
saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

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

Indicador 6.3: Proporcédo de criangas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Ao longo da intervengdo procuramos sempre ofertar orientacdes as maes
e/ou responsaveis quanto a importancia de observarem a alimentacdo conforme a
faixa etaria do seu bebé. Assim, conforme a Figura 18, no primeiro més um total
de 90,3% (28) das maes recebeu orientagbes nutricionais adequadas
relacionadas a faixa etarias, no segundo més esta orientagdes foram repassadas

para 73,3% (44) e, no terceiro més um total de 65,5% (93) das maes e/ou
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responsaveis as receberam. Volto a destacar que houve um engano de minha
parte neste sentido, pois pensava que apenas poderia contabilizar na planilha as

maes que participassem dos grupos em gque eram fornecidas estas orientacoes.
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Figura 17 — Proporcao de criangas cujas mées receberam orientagfes nutricionais de acordo com
a faixa etéria na unidade de saude CAIC 20, Uruguaiana, RS, 2015.

Meta 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das
criancas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria

Da mesma forma como para o fornecimento de orientagdes nutricionais
também ofertamos orientacdes quanto a necessidade da manutencdo de uma
higiene bucal de qualidade, especialmente para a prevencdo de caries. Assim,
conforme a Figura 19, no primeiro més, 45,2% (14) médes e/ou responsaveis
participaram do grupo em que fornecemos estas orienta¢cdes, no segundo més
guando realizamos outro momento de grupo para trabalhar com estas orientagbes
alcancamos a 36,7% (22) apresentando queda no percentual devido ao aumento
do cadastro e, no terceiro més aumentamos para 46,5% (66) das méaes com
orientacdes sobre higiene bucal.

Estas orientagGes sao importantes uma vez que auxiliam na promog¢éo da
saude da crianga, pois manter uma alimentacdo e habitos de vida saudaveis,
incluindo medidas adequadas de higiene bucal, contribui para a melhoria da

qualidade de vida da crianca, reduzindo chances de comorbidades no futuro.
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Figura 18 — Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacbes sobre higiene bucal,
etiologia e prevencédo de caries de acordo com a faixa etaria na unidade de saide CAIC 20,
Uruguaiana, RS, 2015.

4.2 Discusséao

A intervencéo realizada para qualificar a atencdo a saude da crianca com o
objetivo de ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca na UBS ESF 20
CAIC, propiciou a unido de todos os profissionais para que houvesse a melhoria
dos registros e a qualificacdo da atencdo ao grupo alvo no servico, ainda que o
objetivo de ampliar a cobertura e a maioria das metas de qualidade nao foi
alcancado.

Diariamente, verificamos que os profissionais se preocuparam mais com o
preenchimento das fichas-espelho introduzidas na intervencdo e com a
abordagem do tema durante as consultas ou na sala de espera. A disponibilidade
de materiais de consulta rapida como o protocolo do Ministério da Saude agilizou
0 servico na tomada de decisGes, de modo a ndo deixar médicos e equipe de
enfermagem desamparados de informacdo no momento de duvidas sobre o
recomendado no acompanhamento das criangas.

ApOs reunido para exposicdo da intervencdo e capacitacdo da equipe,
percebeu-se, através dos indicadores, a ascensao da qualidade do servico no que
tange ao conhecimento tedrico-pratico e ao sistema organizacional para a
realizacdo das consultas. E gratificante saber que estamos recuperando as
criangas para atualizar o calendario vacinal, acompanhar as que nasceram com

baixo peso, ir em buscas das faltosas para que mantenham os controles em dia
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bem como realizando a avaliacdo de risco para um adequado planejamento do
cuidado.

Com o foco na equipe, verificou-se uma maior integracdo e organizacéo do
trabalho, apds capacitacdo acerca das orientacdes regidas pelo Ministério da
Saude. Tal acdo impactou, sobremaneira, no dia-a-dia dos profissionais,
conferindo maior praticidade e fluidez ao servico, embora que muitas acbes néo
conseguiram ser cumpridas na totalidade. Coube ao recepcionista 0 primeiro
contato com as criancas, de modo a acolhé-las e repassa-las para a triagem com
a equipe de enfermagem para verificar peso, altura, perimetro cefalico, avaliacdo
da carteira de vacina e, em seguida, serem encaminhadas para a avaliagdo com
uma das médicas da unidade.

Previamente a intervencdo, havia somente registro das vacinas
administradas. Dados omissos foram frequentes, pois muitos registros ndo foram
realizados adequadamente na ficha-espelho por alguns membros das equipes.
N&o havia registro especifico dos testes do pezinho e da orelinha. A ficha-
espelho organizou o servico e agora mantém os registros de forma simples e
pratica, para acesso quando necessario por parte de todos os membros da
equipe, mas ainda € necessario uma conscientiza¢cdo maior por parte de alguns
quanto a importancia de os realizar de forma completa.

A comunidade se beneficiou com a melhoria do servigco. A capacitacao
proveu conhecimento para o bom atendimento e tomada de decisdes corretas. A
agilidade do servigco impds uma maior precisdo nas consultas, o que resulta em
mais criancas acompanhadas. Ainda precisamos manter constante vigilia para
gue os registros sejam atualizados de forma adequada e completa para que
possam servir de monitoramento. A presenca constante dos ACS em busca das
criancas faltosas contribuiu para a exceléncia da acgéao.

Apesar de todos os beneficios advindos com a intervengao, existem alguns
percalcos que merecem destaque para analise e tentativa de resolugao.
Sabidamente, um dos principais fatores foi a baixa adesédo das maes a rotina das
consultas més a més durante o primeiro ano de vida das criangas e de dois em
dois meses no segundo ano, de fazerem a administracdo de sulfato ferroso
conforme o recomendado bem como trazer os seus filhos para mantermos o

acompanhamento regular do crescimento e desenvolvimento. A¢oes em sala de
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espera, divulgacgdo no momento da consulta com a equipe médica e de
enfermagem ainda sdo necessarias bem como é inconcebivel a existéncia de
micro areas desassistidas por ACS.

Se hoje fosse iniciar a intervencdo divulgaria a mesma de forma mais
intensa entre os membros da comunidade, buscaria a parceria com o pediatra da
Policlinica para que pudéssemos ofertar atendimento a um maior numero de
criancas durante o més. Além disso, penso que deveria ter realizado mais acfes
coletivas em ambitos escolares, creches e associacdes de bairro para que um
maior nimero de maes e/ou responsaveis pudesse tomar conhecimento do
trabalho que seria realizado em nossa unidade e ter acompanhado de forma mais
particularizada o atendimento ofertado inicialmente pela minha colega, pois
muitos dados deixaram de ser coletados adequadamente pela falta de
monitoramento de minha parte.

As acdes ja se encontram incorporadas a rotina do servico, mas sabemos
gue € necessario rever junto a todos os membros da equipe para relembrar a
todos sobre a importancia de manterem registros completos para que possamos
estabelecer um efetivo acompanhamento das criancas. Também ainda temos que
ir em busca das criancas que ndo conseguimos avaliar durante o periodo da
intervencgédo, pois o servico esta inserido em uma area muito carente e necessita
de um acompanhamento efetivo e resolutivo por parte da equipe de saude da
unidade para que as criancas possam crescer e se desenvolver de forma
saudavel e adequada conforme preconizado pelo Ministério da Saude antes de

pensarmos em implementar qualificacdo para as demais a¢des programaticas.



5 Relatorio da intervencao para gestores

Este relatério tem por objetivo apresentar-lhes como ocorreu a
implementacdo do Projeto de Intervencdo “Melhoria da atengcdo a saude da
crianga entre zero e 72 meses na ESF CAIC 20, Uruguaiana/RS” sob-
responsabilidade da médica Vivas Natividad Lourdes do Programa Mais Médicos
para o Brasil como parte das atividades da especializacdo em Saude da Familia
da Universidade Federal de Pelotas/RS em parceria com a Universidade Aberta
do SUS, o qual teve duracdo de 12 semanas.

Partindo da andlise situacional da atencdo as criancas atendidas nesta
Unidade de Saude, observou-se a necessidade de ampliar a cobertura da atencao
as criancas, melhorar a qualidade das consultas de puericultura realizado na
Unidade, melhorar a adesdo e o registro das informagfes dos atendimentos
realizados. Além disso, realizar avaliagdo de risco nas criangas entre zero e 72
meses garantindo a longitudinalidade da atencéo, a integralidade das acoes, a
sistematizacdo de registros especificos para que possamos efetivar o
planejamento, acompanhamento e avaliagdo das acdes desenvolvidas e, desta
maneira, melhorar a atencdo a saude da crianca entre zero e 72 meses na UBS.

As acdes ocorreram nos meses de junho a setembro de 2015, sendo
planejadas e desenvolvidas conforme os eixos do Projeto Pedagdgico do Curso
de Especializagcéo: organizacao e gestao do servi¢o; monitoramento e avaliacao;
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.

Os resultados alcancados durante o periodo de trés meses de intervencao
apos insercdo da acdo programatica para a Melhoria da atencdo a saude da
crianca entre zero e 72 meses na Unidade de Estratégia de Saude da Familia
CAIC 20, no municipio de Uruguaiana, no estado do Rio Grande do Sul, estdo

apresentados a seguir:
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A intervencdo cadastrou ao longo do periodo um total de 47,3% (142) das
criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area da abrangéncia da UBS do
total estimado de 300 criancas. Estimavamos alcancar 80% das criangas no
periodo de 4 meses (periodo inicialmente proposto para intervencédo, mas que foi
necessario reduzir para 3 meses para cumprimento do calendario de defesas
previsto pelo curso) mas, a mesma nao foi atingida conforme previsto. Temos
consciéncia da importancia de manter ativa esta acédo para alcancar a 100% das
criancas pertencentes a area. Destacamos que os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) realizaram bom trabalho para a captacéo das criancas

Tinhamos como meta captar 100% das criancas entre zero e 72 meses
para a primeira consulta na primeira semana de vida na unidade de saude, mas
nao atingimos a meta proposta, uma vez que muitas criancas ja eram mais velhas
e as maes ndo souberam precisar se as criancas haviam realizado a consulta na
primeira semana e assim optamos em ndo contabilizar a informagdo. Os ACS
dardo continuidade das acdes no sentido de conscientizar as maes e/ou
responsaveis sobre a importancia do acompanhamento precoce das criancas ja a
partir da primeira semana de vida.

A maioria das metas de qualidade ndo foram atingidas, pois como na meta
anterior as maes nao sabiam informar se as criancas haviam realizado o teste da
orelhinha, o teste do pezinho, a continuidade do monitoramento de crescimento e
desenvolvimento também néo foi alcancado conforme previsto, pois muitas maes
nao traziam seus filhos para avaliacdo no dia da consulta agendada. Assim
também as orienta¢des ndo forma fornecidas a todas as mées e/ou responsaveis
pelo fato que acreditavamos que deveriamos contabilizar apenas as maes que
participavam dos grupos de educagédo em saude, dos quais ndo obtivemos uma
participacdo efetiva. Ainda, nem todos os colegas que avaliavam as criancas
realizaram de forma efetiva o registro dos dados na ficha-espelho que adotamos
para monitoramento e fora fornecida pelo curso. Agora todos ja estdo conscientes
da importancia de manter os registros adequados.

Em relacdo ao esquema vacinal conseguimos atualizar o calendario vacinal
para 90,8%(129) das 142 criancas cadastradas e quanto a prescricdo de sulfato
ferroso conseguimos manter 100% (38) das criancas entre 6 e 24 meses em uso
do suplemento. Ja a avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico foi
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realizada a 64,3% (74) das criancas e a realizacdo da primeira consulta
odontoldgica a 21,7% (25) das criangas. Apresentamos grandes dificuldades para
o0 alcance das metas, pois 0 odontdlogo solicitou para sair da unidade e néo
houve o envio de outro profissional durante a intervencao.

A proporcgédo de criangas faltosas as consultas foi baixa. Assim, durante a
intervencdo houve um total de 43 criangas faltosas, mas a todas foi realizada
busca ativa e isto foi possivel devido a presenca e empenho dos ACS da UBS.

Em relacdo a proporcédo do registro na ficha-espelho e avaliagcdo de risco
durante a intervencdo também n&o foi alcancada, pois realizamos registro
adequado para 90,3% (132) das criancas avaliadas e, dessa forma a meta de
100% nao foi atingida. A ficha-espelho disponibilizada pelo curso foi apresentada
a equipe e bem aceita, o instrumento € simples, pratico e completo e foi
facilmente implementada na UBS, apenas inicialmente a mesma nao foi
preenchida pela colega médica que também avaliou algumas criancas e esta nao
retornaram durante a intervencdo para atualizarmos o0s registros. Apenas
gostariamos de solicitar a gestdo para que nos apoiasse com a impressao das
mesmas para a realizacdo de acdes futuras, uma vez que facilita o registro e
garante o monitoramento e avaliacao das acoes realizadas.

Ap6és finalizada a intervencdo a equipe estd bem mais preparada para dar
continuidade as ac¢@es iniciadas bem como ja conseguimos alcancar a totalidade
de varios indices que ndo haviamos alcancado durante o periodo da intervencao.
Pretendemos dar continuidade as ac¢des para a melhoria da atencéo a saude das
criancas até alcancarmos 100% de nossas criancas e ampliar as acfes para 0s
demais programas oferecidos na UBS ESF CAIC 20 de Uruguaiana/RS.

Nesse sentido, o apoio de nossos gestores é fundamental no sentido de
suprir a demanda reprimida, garantir a composicédo adequada da equipe, melhorar
o processo de trabalho, evitar a falta de medicamentos basicos na farmécia
popular, garantir a realizacdo de exames laboratoriais com entrega dos resultados
em tempo habil e apoiar as equipes de saude no sentido de promover espagos de
reunides de equipe e reflexdes das praticas clinicas em nosso ambiente de
trabalho.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da UBS de ESF CAIC 20, Uruguaiana, RS.



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Este relatério vem apresentar para a comunidade como ocorreu 0
desenvolvimento do Projeto de Intervencdo o qual visou a Melhoria da atencao a
saude da crianca entre zero e 72 meses na ESF CAIC 20, Uruguaiana/RS com
duragdo de 12 semanas entre os meses de junho a setembro sob
responsabilidade da médica Vivas Natividad Lourdes, do Programa Mais Médicos
para o Brasil.

Antes da intervencdo ja prestavamos uma atencdo de qualidade as
criangas entre zero e 72 meses e, além disso, acompanhavamos adequadamente
as maes durante o pré-natal e na fase do puerpério. Assim, o foco da intervencao
foram as criancas, mas como somos duas médicas na ESF as gestantes e/ou
maes também continuaram sendo acompanhadas com a mesma qualidade.

As acbes desenvolvidas ocorreram intensivamente pelo periodo da
intervencdo e continuaremos a manté-las na mesma intensidade. Os resultados
foram bons, mas sabemos que ainda temos muito para melhorar apesar de
atingirmos quase na totalidade todas as metas propostas cujos objetivos eram
melhoria da atencdo a saude da crianca entre zero e 72 meses, melhoria da
adesao e do registro das informacgdes, realizacdo da avaliagdo de risco nas
criangas, entre outras direcionadas ao cuidado nesta fase.

Durante os meses da intervencdo a equipe da UBS de ESF CAIC 20
acompanhou o grupo alvo da intervencdo no sentido de atingir a um importante
namero de criangas. Ampliamos as atividades em grupos promovendo acfes de
forma continua e organizada, garantindo a troca de experiéncias, para isso
contamos com a participacdo da comunidade nos grupos de prevencao e

promocdo em saude desenvolvidos na UBS, cuja participacdo foi de extrema
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importdncia para os resultados obtidos, apenas gostariamos de que a
participacao tivesse sido em maior numero.

A equipe cadastrou e mantém a monitorizacdo e acompanhamento das
criancas de forma periodica por meio dos dados registrados. Melhoramos o
registro das informagdes o que permitiu identificar criangas faltosas, atrasos em
vacinas, manter controle adequado do desenvolvimento e avaliacdo do
crescimento para aquelas que ndo estavam com a consulta em dia. Além de
permitir uma avaliacdo da qualidade do nosso servico.

A equipe engajou-se na intervencdo e foi essencial para que as agdes
propostas fossem cumpridas, desde o acolhimento das criangas, o agendamento,
consultas, prescricdes, orientacdes, acfes coletivas de educacdo em saude e
registro, apesar de nao conseguirmos alcancar 100% dessas acles, mas
conseguimos atualiza-las ap6s a concluséo da intervencao.

Muitas agbBes ja ocorriam na nossa unidade, porém puderam ser
melhoradas a partir do inicio da intervencdo, ocorrendo de maneira mais
organizada, como o registro que nao era adequado e uniformizado além de nao
utilizarmos um registro especifico. Melhoramos também o acolhimento das
criangas conseguimos cadastrar praticamente metade das criancas pertencente a
area da abrangéncia da unidade de saude ao longo dos 3 meses da intervencao e
prosseguimos com o trabalho apés a intervencdo e ja alcancamos um ndamero
maior de criancas com cadastro atualizado e avaliacdo realizada.

As acOes de educacdo permanente para a equipe tornaram-se cada vez
mais intensas na UBS. Seguimos discutindo casos e condutas, trabalhando as
dificuldades, elaborando capacitagdes pontuais, referentes ao trabalho das ACS e
técnicos de enfermagem e também dos clinicos.

Todas as acgOes previstas foram desenvolvidas, algumas com maiores
dificuldades devido a instabilidade do tempo com periodos de chuvas intensas e
muito frio. Podemos visualizar melhorias na organizacdo do servico e na
qualidade da atencdo. Neste momento os prontuarios sdo digitalizados e a UBS
passou a ter uma melhor organizacdo, com acgles planejadas, registradas e
avaliadas por todos. A partir da intervencéo todos os atendimentos e atividades
passaram a serem registrados no prontuario eletrénico, na carteirinha da crianca

e na ficha-espelho, o que organizou o trabalho realizado na UBS.
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Toda a equipe participou das atividades de promog¢éo a saude, havendo a
partir deste trabalho integrado, melhoria nas orientacdes dadas as méaes das
criancas. O trabalho em equipe foi fundamental para a implantacéo das acdes na
unidade, pois houve apoio mutuo, comprometimento e satisfacdo da equipe.
Infelizmente a adesdo das mées e/ou responséveis ndo foi a esperada.

Estaremos na UBS dispostos a ajudar e continuar melhorando a atencéo a
saude das criancas e da comunidade. Nossa equipe agradece o0 apoio e interesse
de todos e espera poder continuar trabalhando em conjunto e com apoio da
comunidade.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da UBS de ESF CAIC 20, Uruguaiana, RS.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia possibilitou aprofundar-
me no conhecimento sobre a area de saude coletiva no Brasil, no local onde
estou trabalhando neste momento e sobre o qual ndo tinha conhecimento por ser
procedente de outro pais.

Minhas expectativas no inicio do curso eram ampliar meus conhecimentos
como médica e obter mais experiéncia e habilidade no desempenho das minhas
funcBes para melhorar a qualidade de atencao da populacao adstrita a UBS onde
trabalho. Além destas expectativas que foram atendidas, o curso também me
ajudou a trabalhar em equipe bem como melhorar a formacdo da equipe com
capacitacdes e, com isso formamos um vinculo mais estreito com a populacdo
assistida gerando mudancas importantes para a UBS, equipe e comunidade.

A participacdo nos féruns ajudou-me ao refletir sobre a préatica cotidiana,
compartilhando conhecimentos e dulvidas clinicas com os colegas e, desta
maneira, melhorei meu conhecimento e conduta frente a determinadas situacdes
vivenciadas no cotidiano do servico.

Com o trabalho realizado na UBS pude observar o que precisavamos
melhorar referente a saude coletiva e em relagdo a comunidade para qualificar a
atencdo prestada. Aprendi junto a equipe de saude da UBS a compartilhar
conhecimentos, estabelecendo um processo de educacdo permanente e de
superacao de algumas limitacbes que se apresentam no dia a dia.

Muitas vezes pensei em nao concluir a intervencdo, deixei por um
momento de participar dos féruns e enviar as tarefas em tempo habil, porém,
gracas ao incansavel apoio da minha orientadora Niviane Genz, com muito
didlogo vencemos cada etapa, superamos as dificuldades e concluimos o

cronograma proposto. Minha intervencdo foi concluida de forma satisfatoria
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atingindo os objetivos propostos pelo projeto pedagdgico, embora ndo tenha
conseguido alcancar algumas metas durante o periodo da intervencao.

O curso me incentivou a planejar acdes interdisciplinares de forma
continua. Levou-me a compreender e aprofundar meus conhecimentos acerca da
atencado basica no Brasil. Reconhecer a importancia do acolhimento ndo somente
das criangcas, mas também de todos os usuéarios que chegam a UBS, por
demanda espontanea e/ou programada, do planejamento em saude e da
organizacao do processo de trabalho.

O curso de especializacdo em saude da familia da UFPel contribuiu para a
minha prética profissional ampliando meus conhecimentos acerca da saude
publica no Brasil, da ESF e promoveu mudanca no meu processo de trabalho e
da equipe, pois todos envolveram na busca pela melhoria da atencdo a saude
das criancas entre zero e 72 meses da UBS do CAIC ESF 20, do municipio de
Uruguaiana/RS.

Figura 19 — Fotografia da equipe da ESF CAIC 20 de Uruguaiana, RS, no dia da Prefeitura no
Bairro, 2015.
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Anexo A — Documento do comité de ética
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Anexo B — Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

Departameonto do
Medicina Soclal

A6 | UFPEL

Datadoingressonoprograma__/__/____ _ Mimerodo Prontudrio Cartao SUS.

Mome completo Datadenascimento __ /. Feminino| ) Masculing

Endereqo: ontato:

M dama MNome do pai Peso 30 Nascer
Comprimento 30 nascer om Perimetro cefilico cm Apgar 1min___ °min____ ldadegestacional: __ semanas__ dias Tipode parto Tipagem sanguinea

Datada primeira consulta odontoldgica __ [/ Profizsional que realizou

Manobrade Ortolani | )negativel | positivo Testedoreflovermelho | Jnormal [ }aterado Testedopezinho{ jndo( }sim Realizadoem _f
Fenilcetundrial  Jnormal () akterado  Hipotireoidismo( )normal [ ) alterade  Anemiafalciforme( jnormal( )alterado  Observagies

Trisgsmauditival }ndo( )sim Realizadoem _

__ Testesreazados [ |PEATE ( }EOA Resutados OD( jnommal { jalterado OE( )mormal [ )alterado

CALENDARIO VACINAL

Pentavalents Mening C Tripl. bacteriana |  Febreamarela

1" dos=
oudose
unica

2 dose

3" dose

Departamonto do
Medicina Soclal

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional que atendeu

Idade em dias {d). meses (m) ou anos (3]

Pesoem g (elevado, adequado, baiu ou
muito baixo para 2 idade)

Estatura emcm (elevado, adequado, baixo
ou muito baixo para a idade)

Perimetro cefélico (acima do esperado.
adequado, abaixo do esperada)

IMC em g/ {obesidade, sobrepeso,
riscode sobrepeso, adequado, magreza,
magreza acentuadal

Desenvohvimento [provavel atraso, alerta,
adequado com fatores de nisco, adequado)

Usode sulfato ferroso (sim ou nda)

E necessario 0 odonTokgico?

Crianga com risoo?

Cirientag3o sobre prevencio de andentes
nainféncia

Aleitamento matemo: sxchsive, predomi-
nante. c

A crianca foi colocada para mamar na
consulta? {sim ou nao)

OrientacSonutricional conformea faixa
etana |sim, ndo, ndo se aplica)

Crientagio sobre higene bucal

Data da prawima corsulta
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Anexo D — Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcdo aqui)
e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou
videos sédo para registrar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgagcdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

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

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacdo 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: ()

Enderego Eletrbnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢bes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaractes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




