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RESUMO

O crescimento é um processo dindmico e continuo que ocorre desde a
concepcgao até o final da vida e é considerado um dos melhores indicadores de
saude da crianca, uma vez que sofre influéncia direta dos fatores ambientais, assim
como 0 acesso aos servigcos de saude, cuidados gerais e higiene. A Caderneta de
Saude da Crianca € um instrumento importante no acompanhamento da saude de
cada individuo, pois traz informagdes desde a gravidez, parto, recém nascido até os
10 anos de idade; orientagdes sobre alimentacdo saudavel, saude auditiva, visual e
bucal, prevencao de acidentes, desenvolvimento global, espago para anotagbes de
intercorréncias clinicas, tratamentos efetuados programas de suplementacdo e
vacinagao. Por esse motivo o presente trabalho objetiva apresentar um projeto de
intervencdo para melhoria da abordagem da atengdo a saude da crianga no
municipio de Bela Vista de Minas, estado de Minas Gerais. A autora do presente
trabalho considera que o projeto de intervengao trara melhorias para os profissionais
e comunidade ao trabalhar maior frequéncia das familias na puericultura; melhor
interacdo e comunicacao entre a rede de atendimento da equipe multiprofissional e
entre estes e as familias das criangas, além de promover e estimular ainda mais a
educacao permanente entre os membros da equipe. Para a elaboragao deste projeto
de intervencgao, a equipe realizou diagndstico situacional, seguido de planejamento
estratégico. Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando artigos cientificos
na base de dados Scientific Eletronic Library Online, Biblioteca Virtual do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva, publicagdes do Ministério da Saude e Secretaria de
Saude. Diante desses fatos, foi proposto plano de acado visando impactar
positivamente nos profissionais € na comunidade as informacdes contidas nesse
instrumento. Conclui-se que a equipe de Estratégia de Saude da Familia apresenta
importante papel no campo de intervengdes na saude da crianca e que podera
contribuir ainda mais no acompanhamento e desenvolvimento.

Descritores: Saude da crianga. Vacinagao. Atengao Primaria de Saude. Estratégia
de Saude da Familia.



ABSTRACT

Growth is a dynamic and continuous process that occurs from conception until the
end of life and is considered one of the best indicators of child health, since it is
directly influenced by environmental factors, as well as access to health services,
care general and hygiene. The Child Health Handbook is an important tool in
monitoring the health of each individual, as it brings information from pregnancy,
childbirth, newborn to 10 years of age; guidance on healthy eating, hearing, visual
and oral health, accident prevention, global development, space for notes of clinical
complications, treatments carried out supplementation and vaccination programs. For
this reason, this paper aims to present an intervention project to improve the
approach to child health care in the municipality of Bela Vista de Minas, state of
Minas Gerais. The author of the present study considers that the intervention project
will bring improvements to professionals and the community, by working more
frequently with families in childcare; better interaction and communication between
the service network of the multiprofessional team and between them and the families
of the children, in addition to promoting and further stimulating permanent education
among team members. To prepare this intervention project, the team carried out a
situational diagnosis, followed by strategic planning. A bibliographic survey was
carried out, using scientific articles in the Scientific Eletronic Library Online database,
Virtual Library of the Center for Education in Collective Health, publications by the
Ministry of Health and the Department of Health. In view of these facts, an action
plan was proposed to positively impact professionals and the community the
information contained in this instrument. It is concluded that the Family Health
Strategy team plays an important role in the field of child health interventions and that
it can contribute even more in the monitoring and development.

Descriptors: Child health. Vaccination. Primary Health Care . Family Health Strategy.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Tabela 1 — Populagéo cadastrada na area de abrangéncia da unidade de
saude Maria Marcelina no municipio de Bela Vista de Minas, Estado de
Minas Gerais

Tabela 2 - Condicbes de saude registradas nas planilhas dos Agentes
Comunitarios de Saude na equipe de Saude da Familia Maria Marcelina
em Bela Vista de Minas, estado de Minas Gerais

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnodstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Maria
Marcelina, em Bela Vista de Minas, Minas Gerais

Quadro 2 - Distribuicdo de criangcas por faixa etaria e sexo na Unidade
Saude da Familia Maria Marcelina em Bela Vista de Minas, Estado de
Minas Gerais

Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o0 “né critico 1” relacionado ao problema “A maioria das
familias ndo comparecem na puericultura na ESF e levam as criangas no
atendimento em condi¢des agudas”, na populacédo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Maria Marcelina, do municipio Bela Vista de
Minas, Estado de Minas Gerais

Quadro 4 - Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Profissionais
nao preenchem todos os registros na Caderneta de Saude da Crianga”, na
populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Maria
Marcelina, do municipio Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais

Quadro 5 - Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “ACS’s nao
acompanham dados das criangas na CSC”, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Maria Marcelina, do
municipio Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais

Quadro 6 - Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “ACS’s nao
acompanham dados das criangas na CSC”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Maria Marcelina, do
municipio Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais

15

16

18

27

29

31

32

33



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas
ACS Agentes Comunitarios de Saude

APS Atencao Primaria a Saude

CD Crescimento e Desenvolvimento

CSC Caderneta de Saude da Crianca
DECS Descritores das ciéncias da Saude

DM Diabetes Melittus
ESF Estratégia Saude da Familia

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB indice de Desenvolvimento de Educacéo Basica
Km Kildmetro

Km? Kildbmetro Quadrado

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia
PIB Produto Interno Bruto

PMAQ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
AB Basica

PNAB Politica Nacional da Atencao Basica
SES Secretaria do Estado de Saude
SuS Sistema Unico de Saude

TFD Tratamento Fora do Domicilio

UBS Unidade Bésica de Saude

VD Visitas Domiciliares



SUMARIO

1 INTRODUGAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de Bela Vista de Minas

1.2 O sistema municipal de saude de Bela Vista de Minas
1.3 Aspectos da comunidade
1.4 A Unidade Basica de Saude Maria Marcelina

1.5 A Equipe de Saude da Familia Maria Marcelina da Unidade Basica
de Saude Maria Marcelina

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Maria Marcelina
1.7 O dia a dia da equipe Maria Marcelina

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da
comunidade (primeiro passo)
1.9 Priorizagao dos problemas — a sele¢cado do problema para plano de

intervengao (segundo passo)

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

6 PLANO DE INTERVENGCAO

6.1 Terceiro passo: descricdo do problema selecionado
6.2 Quarto passo: explicagao do problema
6.3 Quinto passo: sele¢ao dos nos criticos

6.4 Sexto ao décimo passo: desenho das operagdes sobre nd critico —
operagbes, projeto, resultados e produtos esperados, recursos
necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestao (sétimo ao

décimo passo)

12

12
13
15
16
17

17
17
18

18

20
21
21
21
22
24
27
27
28
28

28



7 CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS

APENDICE A

34

35

37



12

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Bela Vista de Minas

O municipio de Bela Vista de Minas é uma pequena cidade situada no Estado
de Minas Gerais, as margens do Corrego do Onga, distando a 100 km de Ipatinga e
a 120 km de Belo Horizonte e o seu acesso é feito através da BR-381. Possui area
territorial de 109,143 km2 De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2019), a populagao estimada em 2018 era de 10.248 habitantes.

O IBGE (2019) informa ainda que o pequeno municipio resultou de um
desmembramento das cidades, pertencente a Comarca de Rio Piracicaba até
dezembro de 2008 e em 2009 houve mobilizagdo popular, e entdo Bela Vista de
Minas, passou a pertencer a Comarca de Nova Era. Nesse municipio a construgao
de uma capela em ponto bem elevado de onde se descortinava bela a agradavel
vista, e foi dedicada a S&do Sebastido, tendo originado o nome Sao Sebastido da
Bela Vista. A partir de 1962 o topbénimo foi alterado para Bela Vista de Minas.
Apresenta terras férteis, que influenciou na formagdo da cidade. Outro fator do
crescimento local foi a fundagdo da Companhia Siderurgica Belgo-Mineira em Joao
Monlevade, com distancia de apenas cinco quildmetros do povoado. Proprietarios
rurais abriram fazendas e loteamentos que se transformaram em ruas, avenidas e
pracas. As atividades comerciais e agropecuarias se tornaram as principais fontes
de renda. Sado Sebastido da Bela Vista era o nome anterior oriundo do nome do
Padroeiro e do local onde se edificou o povoado. Possui também igrejas catdlicas e
evangélicas. Como lazer a populacdo frequenta bares e pragas. Gentilico:
belavistano (IBGE, 2019).

A cidade é divida em 12 bairros: Bandeirantes, Lages, Serrinha, Corrego
Fundo, M. Marcelina, Senhor do Bonfim, Boa Esperanga, Capela Branca, JK, Mato
Grosso dos Anjos, Taquaril e Caminho Grande. Possui rede de comércios como
supermercados, farmacias, confec¢gdes em geral. Entretanto a maioria da populagéo
se referencia a Jodo Molevade para a maioria dos seus afazeres.

Possui densidade demografica de 91,66 km?. A média salarial é era de 2,4
salarios minimos em 2017. A propor¢ao de pessoas ocupadas em relagdo a
populacao total era de 12.6% (IBGE, 2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Piracicaba_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-381
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ipatinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rrego_do_On%C3%A7a
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Ainda, segundo o IBGE, 2019 a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos é de
100%, o indice de Desenvolvimento de Educagéo Basica (IDEB) é de: 6,1 no ensino
fundamental; 3,9 nos anos finais do ensino fundamental na rede publica. Existem
sete estabelecimentos escolares no municipio na rede publica; o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita é de R$ 14.826,73. A taxa de esgotamento sanitario adequado
é de 86,5%.Domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentagao e meio-fio) sdo de 31,6%. Domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagao e 53,3 %. A taxa de mortalidade infantil é
de 8,4 O&bitos por mil nascidos vivos. O destino do lixo: coletado pelo sistema
municipal é de 89,8% (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
2010). A renda média per capta é de R$ 432,73 — a média em Minas Gerais é de
733,24. (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2010).

1.2 O sistema municipal de saude de Bela Vista de Minas

Em conformidade com a Secretaria Estadual de Saude (SES) (2019), o
sistema municipal € composto por:

- Atencao Primaria a Saude (APS): quatro equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) que cobrem 100% da populagdo do municipio. Na avaliagdo do 2°
Ciclo obteve nota: acima da média no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ - AB).

- Pontos de Atencdo a Saude Secundarios: uma policlinica que recebe
especialistas a cada 15 dias

- Pontos de Atencdo a Saude Terciarios: um setor de urgéncia e emergéncia

-Sistemas de Apoio:

- Diagnostico e Terapéutico: Exames laboratoriais sdo coletados no municipio
através de convénios com a prefeitura, porém as amostras para analise sao
encaminhadas ao municipio vizinho e entregues a populagdo no proprio posto de
coleta. Exames radiograficos e ultrassons também sao realizados em Joéao
Monlevade.

- Assisténcia Farmacéutica: uma farmacia basica centralizada.
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- Informacé&o em Saude: Secretaria de Saude.

- Sistemas Logisticos: Transporte em Saude: possui setor de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD).

- Acesso Regulado a Atengdo: junto a secretaria de Saude.

- A taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ano:

Pentavalente: 95,47%

Pneumocdcica: 98,69%

Poliomielite: 95,17

Com relagédo aos prontuarios clinicos, em cada unidade de saude é utilizado
prontuario clinico nado informatizado e o Cartdo de Identificagdo dos Usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) é realizado na secretaria de saiude e nas unidades
de ESF.

Apresenta quatro equipes de ESF’'s e posto de saude que atende como
pronto atendimento, com horario de atendimento das 07h:00min as 23h:00min, onde
sdo acolhidas as queixas agudas e realiza pequenos procedimentos como retirada
de nevos, pequenos lipomas, por exemplo, enquanto os casos mais complexos que
necessitam de cirurgias ou internagées sdo encaminhados a Jodao Monlevade.

Nas equipes de ESF’s os médicos atendem todos os ciclos de vida e os
encaminhamentos aos especialistas sao levados pelo proprio usuario no setor de
servico complementar e aguarda na demanda reprimida a liberacdo de vagas.
Alguns especialistas como cirurgido geral, ginecologista, pediatra e ortopedista vém
no municipio a cada 15 dias para atender as consultas reguladas pela Secretaria
Municipal de saude. As demais especialidades sao encaminhadas a Joao
Monlevade, também organizados por essa secretaria.

Existe uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composta
por assistente social, psicologa, nutricionista e fisioterapeuta. Existem dentistas na
rede de atengado primaria a saude. Existem salas de imunizagéo e ha controle de
zoonoses. Possui uma farmacia basica centralizada.

Exames laboratoriais sao coletados no municipio através de convénios com a
prefeitura, porém as amostras para analise sdo encaminhadas ao municipio vizinho
e entregues a populacdo no préprio posto de coleta. Exames radiograficos e
ultrassons também s&o realizados em Jodo Monlevade. Na cidade ha alguns

consultérios particulares de clinico e especialidades.
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1.3 Aspectos da comunidade
1.3.1 Aspectos Socioecondmicos

A comunidade atendida pela equipe da ESF Maria Marcelina apresenta
diversidades ja que atende area urbana e rural.

A area urbana apresenta pessoas com padrao de vida mais elevado, maior
numero de usuarios com planos de saude, ruas pavimentadas com coleta de lixo
trés vezes na semana. Acesso a escolas e lazer. Formado em sua maioria por
familias que seus membros trabalham ou ja se aposentaram na Siderurgica em Joao
Monlevade.

A area rural possui caracteristicas proprias de pessoas trabalhadoras na
lavoura, com maior dificuldade de acessos aos servigos de saude e educagao, que
acontece na sua maioria pelo transporte municipal, menor escolaridade entre os

adultos, com seus determinantes e condicionantes.

1.3.2 Aspectos demograficos

Tabela 1 — Populagdo cadastrada na area de abrangéncia da unidade de saude Maria
Marcelina no municipio de Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais:

Faixa Etaria/Ano Masculino Feminino Total
<1 12 18 30
1-4 33 42 75
5-14 66 78 144
15-19 105 120 225
20-29 126 135 261
30-39 135 152 287
40-49 168 179 347
50-59 191 208 399
60-69 66 70 136
70-79 58 63 121
280 39 46 85
TOTAL 1660 1943 2080

Fonte: Cadastro da populagéo da area de abrangéncia, 2019.

1.3.3 Aspectos epidemioldgicos
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E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual

da populacao. Segue a tabela com dados disponiveis no cadastro:

Tabela 2 - Condi¢cdes de saude registradas nas planilhas dos Agentes Comunitarios de

Saude na equipe de Saude da Familia Maria Marcelina em Bela Vista de Minas, Estado de
Minas Gerais:

Condicao de Saude Quantitativo (n°)
Hipertensos 369
Diabéticos 194
Pessoas com cancer 121
Pessoas que fazem uso de alcool e drogas 80
Pessoas com sofrimento mental 36
Pessoas com doenga cardiaca 14
Gestantes 12
Acamados 9
Pessoas que tiveram Acidente Vascular Cerebral (AVC) 7
Pessoas que tiveram infarto 5
Pessoas com doencga renal (insuficiéncia renal, outros) 4
Pessoas com doengas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 3
outras)
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 0
Fumantes

N&o informado

Fonte: ESUS, 2019.

A principal causa de internagdo € por doengas cronicas, cirurgias e ha 121
pessoas com casos de cancer. Sazonalmente acontecem internagbes por doencgas
respiratorias, de acordo com observacoes diarias na ESF.

1.4 A Unidade Basica de Saude Maria Marcelina

A Unidade de Saude Maria Marcelina é referéncia para parte da area urbana
e parte da zona rural.

A ESF esta em estrutura prépria do municipio, ampla e bem conservada.
Possui consultorios profissionais, sala de espera e recepgao com espaco suficiente
para acolher a demanda, cozinha, sala de imunizagao e sala de triagem neonatal,
sala de curativo, sala dos ACS’s, onde também sdo realizadas as reunides de
equipe, banheiro diferenciado para funcionarios, usuarios também para portadores
de necessidades especiais, estd adequado com acesso, porta larga mas ndo tem
barras de apoio. Os recursos fisicos de materiais de consumo e materiais

permanentes atendem a necessidade da Unidade basica de Saude (UBS), como



17

glicosimetro, estetoscopio, esfigmomanémetro, entre outros basicos. A UBS tem

identificacdo externa, mural de recados e agenda dos profissionais.

14 A Equipe de Saude da Familia Maria Marcelina da Unidade Basica de
Saude Maria Marcelina

A equipe é formada por uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, uma recepcionista e cinco ACS’s.

A médica e a enfermeira residem em municipios vizinhos enquanto os demais
funcionarios sao residentes na comunidade.

Dos cinco ACS’s, dois cursam nivel superior, a recepcionista tem

escolaridade de nivel médio.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Maria Marcelina

O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 07h:00 min as
16h:30min sabados para atender a populacdo que trabalha no mesmo horario de
funcionamento, min, sem intervalo para almogo. Esporadicamente ha atendimento
noturno e aos principalmente trabalhadores rurais. Semanalmente a unidade é
fechada as 15h30min as quartas-feiras para reunides entre a equipe ou educagao

permanente.

1.7 O dia a dia da equipe de Estratégia de Saude da Familia Maria Marcelina

A agenda médica segue padronizagdo para atendimentos de doencgas
cronicas como hipertensao arterial sistdlica (HAS) e diabetes mellitus (DM), saude
mental, no momento ndo ha portadores de hanseniase ou tuberculose. A agenda de
pré-natal também ¢é programada como saude da mulher. As consultas de
enfermagem seguem padrao da agenda médica, pois os atendimentos sao
complementados de acordo com a conduta de cada profissional.

Toda sexta-feira a médica se desloca a comunidade rural. A enfermeira e as
técnicas se revezam a cada quinze dias. As ACS das microareas € quem organizam
as agendas.

Quando algum usuario necessita de atendimento em dia diferente de sexta-

feira, ele se dirige a cidade.
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Segue no apéndice A o cronograma de atendimento da equipe Maria

Marcelina, Bela Vista de Minas, Minas Gerais.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territéorio e da comunidade:
Primeiro passo: identificagao dos problemas de saude:
Estimativa rapida: problemas identificados na area de abrangéncia e equipe da ESF

Maria Marcelina em Bela Vista de Minas/MG:

1. Populagdo ndo segue a agenda programatica
2. Alto numero de paciente com HAS
3. Baixa adesdo a puericultura na ESF e baixa utilizacdo da Caderneta de

Saude da Crianca
Alto numero de pessoas com cancer

Atencgao secundaria em municipio vizinho, com demanda reprimida.

1.9 Priorizagcao dos problemas — a selecao do problema para plano de

intervengao. Segundo passo: classificagao e priorizagao de problemas

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Maria Marcelina,
em Bela Vista de Minas, Minas Gerais:

Problema identificado Importancia* | Urgéncia**30 Capacidade*** Selegao/
de enfrentamento | Priorizacao****
Populacdo ndo segue a Alta 8 Parcial 1
agenda programatica
Alto numero de hipertensos Alta 7 Parcial 2
Baixa adeséao a puericultura Alta 6 Parcial 3

na ESF e baixa utilizacdo da
caderneta de saude da
crianga por parte dos
profissionais

Alto nimero de pessoas Alta 5 Fora 4
com cancer
Descontinuidade do servigo Média 4 Fora Fora

dentro do municipio

Fonte: autoria prépria, 2020.

Legenda:
* Alta, média ou baixa

**Total de pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30
*** Total, parcial ou fora
**** Selecao/ Priorizagao

Todos os problemas elencados s&o relevantes para a comunidade, inclusive

muitos obtiveram pontuacdo de urgéncia e importédncia semelhantes, entretanto,
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para o caso dos HAS , ja existem programas relativos, para a agenda programatica,
estamos trabalhando o acolhimento na equipe e a orientagcdo pelos ACS’s em suas
visitas domiciliares (VD). Com relacdo ao numero expressivo de pessoas com
cancer, € um problema que apresenta diversas causas e fatores que exige uma
forma mais abrangente de ser trabalhado. E a atengdo secundaria encaminhada a
outro municipio esta fora da intervencdo por parte da equipe, pois trata-se de
municipio de pequeno porte.

Diante de tais consideracdes, a equipe optou por trabalhar saude da crianga,

pois apresenta aspectos que podem ser influenciados pela agcao da equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

Em Bela vista de Minas o atendimento as criancas € prestado pela equipe de
saude da familia e compartilhado pelo médico pediatra que vai até o municipio.
Algumas criangas também recebem atendimento de médico da rede particular. A
referéncia em especialidades acontece fora do municipio. Existe também
atendimento de equipe multiprofissional como dentista, assistente social, psicélogo,
entre outros. Por isso foi citada a importancia da rede de atendimento é
essencialmente a comunicagao entre os diversos setores para que cada profissional
informe e seja informado sobre o atendimento prestado nos varios pontos de
atencao da rede municipal e de referéncia.

Atentar-se ao desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida € de
essencial importancia, pois € nesta etapa do inicio da vida extrauterina que
acontece maior amadurecimento e crescimento do tecido nervoso, estando, dessa
forma, mais sujeito aos agravos (BRASIL, 2019).

Com essas consideragcbes e de acordo com os problemas identificados no
diagnodstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Maria Marcelina,
em Bela Vista de Minas-Minas Gerais definiu esse tema a ser trabalhado, buscando
implementar agdes junto a comunidade e demais profissionais considerando que a
referida populagdo ndo segue a agenda programatica, levando baixa adesdo a
puericultura na ESF e baixa utilizacdo da Caderneta de Saude da Crianca.

Assim, este estudo se justifica pela importdncia do cumprimento dessa
agenda para contribuir no crescimento e desenvolvimento das criangas da area de

abrangéncia dessa comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervengdo para melhoria da abordagem da
atencdo a saude da crianga no municipio de Bela Vista de Minas, estado de Minas

Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Realizar o diagnéstico situacional municipio de Bela Vista de Minas, Estado
de Minas Gerais.

Propor as familias o comparecimento na puericultura na ESF;

Propor aos profissionais de saude e cuidadores/educadores de criangas, a
utilizacdo da caderneta de saude da criangca como instrumento de trabalho e elo de
comunicacgao entre profissionais e familias;

Propor as familias e agentes comunitarios de saude a utilizagdo da caderneta

de saude das criangas durante as visitas domiciliares.
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo do plano de intervengcdo foram realizados os seguintes

passos:

e Diagnostico situacional por meio do método da estimativa para identificar os
principais problemas existentes no territério da unidade e a seguir foi feita a
priorizagao tendo como referencial a capacidade da equipe para enfrentar o

problema.

e Utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida
para identificacdo dos problemas observados na area de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia Maria Marcelina, foi definido o problema
prioritario e identificado os nds criticos, seguido do planejamento das acoes
em conformidade com FARIA, CAMPOS, SANTOS (2018).

e Foram realizadas consultas a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, além
de documentos de 6rgaos publicos (secretaria de saude, Ministério da Saude)
e de outras fontes de artigos cientificos como Scientific Electronic Library

Online (SciELO, Lilacs para revis&o bibliografica.

e Para redigir o texto foram seguidas as normas da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) em conformidade com a disciplina de Iniciacao a

metodologia Cientifica.
e Utilizou-se os Descritores das ciéncias da Saude-DECS:
Saude da crianga.
Vacinacao.
Atencgao Primaria de Saude.

Estratégia de Saude da Familia.



23

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Caderneta de Saude da Criancga

Os instrumentos para registrar as informacgdes sobre a saude da crianga sao
empregados ha muitos anos em varios paises e procuram gerar maior envolvimento
das familias no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
(AMORIM et al, 2018).No Brasil, a Caderneta de Saude da Crianga (CSC) é a
ferramenta preconizada pelo Ministério da Saude desde o ano de 2005, com o
objetivo de acompanhar a saude, o crescimento e o desenvolvimento da crianga até
os 10 anos de idade, visando favorecer o dialogo entre a familia e os profissionais
de saude. (AMORIM et al, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, Brasil (2019): “para cuidar da
criancga, educar e promover sua saude e seu desenvolvimento integral é importante
a parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude, de assisténcia

social e de educacédo.”

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) apresenta-se como ferramenta
essencial de vigilancia, por ser o documento onde devem ser historiados os dados e
eventos mais significativos para a saude da crianga, permitir o dialogo entre a familia
e os diversos profissionais que atendem a crianga e principalmente por pertencer a
crianga e a familia, e que deve com elas transitar pelos varios servigos e graus de

atengao demandados no cuidado com a saude (ALVES et al, 2005).

“Os registros devem ser efetuados por todos os profissionais de saude que
assistem a crianga. Embora todos os cenarios da atengcdo a saude devam
se responsabilizar pela verificagdo e o preenchimento da CSC, é
particularmente nas maternidades e nos servigos de atengdo primaria que o
adequado manejo deste instrumento constitui-se em permanente desafio,
por serem estes os locais onde grande parte das informagdes é gerada. O
registro correto e completo das informacdes, além do dialogo com a familia
sobre as anotagdes realizadas sdo requisitos basicos para que a CSC
cumpra seu papel de instrumento de comunicacdo, educacgéo, vigilancia e
promocdo da saude infanti. A adequada utilizacdo da CSC pelos
profissionais possibilita maior valorizagao e apropriagao do instrumento pela
familia, favorecendo sua maior adesdo e co-responsabilizacdo pelas acdes
de vigilancia. “ (ALVES et al, 2009. p.584).
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AMORIN et al ( 2018) informam que a versdo da CSC utilizada atualmente é
organizada em duas partes: uma destinada a familia e outra destinada aos
profissionais de saude. Informam que os dados sobre gravidez, parto e puerpério e
dados sobre o recém-nascido devem ser preenchidos pelos profissionais de saude
na maternidade e que os itens sobre a vigilancia infantil devem ser preenchidos
pelos profissionais de saude nos servigos de saude utilizados pela crianga.

Esse relato é corroborado por Alves e colaboradores (2018) quando informam
que a versao mais atualizada da CSC foi apresentada em 2018 e vai muito além das
informacdes antropométricas e de vacinacdo: consta informacdes de facil
entendimento em relagao a educacéao para a saude:

v direitos dos pais e das criangas ,
os primeiros dias de vida,
amamentando o bebé,
dez passos para alimentagao
saudavel de criangas menores de 2 anos e de 2 a 10 anos,
suplementacao de ferro e vitamina A,
estimulando o desenvolvimento com afeto,
vigiando o crescimento da crianga,
vacinacao — direito da crianca, dever dos pais/cuidadores,
saude bucal,

saude ocular e auditiva,

AN NN Y N N N N N N

cuidados com a crianga, cuidando da segurancga da crianga: prevenindo
acidentes e violéncias.
Os mesmos autores informam também que para os profissionais constam
espacos para informar e ser informado sobre:

v dados e procedimentos sobre a saude da crianga,

v' sdo apresentados os itens: dados sobre gravidez,

v' parto e puerpério, dados de nascimento,

V" vigilancia do desenvolvimento,

v" principais fatores de risco e alteragdes fisicas que se associam a problemas

do desenvolvimento,

<\

situacdes especiais: sindrome de Down, autismo,

v" vigilancia do crescimento infantil, vigiando a presséao arterial,
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registros de procedimentos da saude bucal, saude ocular e auditiva,
registros de suplementacéo de ferro e vitamina A,
registro de vacinas,

registro da alimentagao da crianga e

AR NEENEENEEN

registro das intercorréncias: doengas, relatérios de internacgdes, acidentes,

alergias e outros.

5.2 A Atencao Primaria a Saude no cuidado as criangas

A atengado primaria a saude e as agdes de vigilancia constituem a base da
organizacao da atencgao a saude infantil (ALVES et al, 2009). A Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB) define a atencédo primaria a saude como o acesso das
familias e suas criancas aos cuidados de saude no territério, com a potencialidade
de identificar riscos e vulnerabilidades locais pela proximidade com o cotidiano das
pessoas e sua realidade.

De acordo com publicagao do Ministério da Saude, Brasil (2012), as equipes
da Estratégia de Saude da Familia incidem na aproximagdo da equipe com a
comunidade e releva a importancia do vinculo nas acdes de saude.

Em conformidade com a PNAB (Politica Nacional de Atencéo Basica a Saude,
2011, p.9) e a Unidade Basica:

[...] E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios,
a principal porta de entrada e centro de comunicagcédo da Rede de Atencgao a
Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencgdo, da
responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participagao social. A
atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e insergéo
sociocultural, buscando produzir a atengdo integral.

5.3 Asredes de atencao a saude

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080/90, e
define que “o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude
se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e

hierarquizada”.

O Ministério da Saude assegura que para se obter os objetivos do sistema de

saude e cumprir de forma efetiva e qualificada as suas fungdes da Atencédo Basica
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como porta de entrada preferencial, coordenacdo do cuidado e resolutividade, é
necessario oferecer maior qualificagdo, autonomia e responsabilidade a todos (as)
os (as) trabalhadores (as) que atuam neste ambito de atengao. Informa também que

é fundamental criar possibilidades para o trabalho compartilhado (BRASIL, 2016).

5.4 Educacao permanente para os profissionais de saude

Os autores Gongalves et al. (2014) relatam que varios fatores sao impeditivos
para uma apropriada assisténcia a saude no que tange a ateng¢ao primaria de acordo
com a realidade do pais: precario funcionamento dos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia; falta de esclarecimento pelos profissionais da AB quanto aos
fluxos de acesso aos demais pontos de atencao, falta de compromisso de alguns
profissionais no cumprimento das normas técnicas e com os resultados esperados;
condicbes de trabalho precarias, salarios defasados, problemas na relagao
quantitativa de equipe/populagao entre outros.

Amorim et al (2018) informam que diversos estudos ja foram realizados a fim
de avaliar o preenchimento dos dados da CSC pelos profissionais e muitos
apresentaram-se insuficientes e variaveis.

De acordo com o Ministério da Saude (2017):

A Educacao Permanente em Saude (EPS) se configura como uma
proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagbes. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente
educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que
possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestéo,
mudanga institucional e transformagdo das praticas em servico, por meio
da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir
cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional (BRASIL, 2017, p.1).

6 PLANO DE INTERVENGAO
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Neste plano de acao foi apresentada a educacédo permanente para a equipe e
demais profissionais para valorizar as informagdes disponiveis na CSC, sensibilizar
para o preenchimento dos dados e consultar informacgdes oferecidas pelos colegas
nos varios pontos de atencdo em que a crianga sera atendida.

6.1 Terceiro passo: descri¢ao do problema

A saude da crianga € um dos principais pilares de atendimento na atencgao
primaria a saude, em conformidade com Alves et al. (2009) que relatam que a
atengdo primaria e as agdes voltadas para a vigilancia a saude sdo a base da
atencao a saude infantil.

A equipe de saude deve estar atenta ao crescimento e desenvolvimento e
seguir protocolos para amenizar os agravos nesta fase tdo importante da vida e
promover informagdes a familia sobre os cuidados rotineiros com a crianga e
acompanhar seu desenvolvimento e crescimento gradual.

ACSC é uma importante ferramenta de trabalho nas agdes de vigilancia, e
instrumento para registrar os dados e eventos mais significativos para a saude
infantil, possibilitando o didlogo entre a familia e os varios profissionais que atendem
a crianga; e por pertencer a familia, com ela transita pelos diversos servigos e niveis
de atencao utilizados no cuidado com a saude (BRASIL, 2016).

Segue quadro do numero de criangas por faixa etaria e sexo na Unidade

Saude da Familia Maria Marcelina em Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais.

Quadro 2 - Distribuicdo de criangas por faixa etaria e sexo na Unidade Saude da
Familia Maria Marcelina em Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais:

Faixa etaria/ano Masculino Feminino Total
Menores de 1 ano 12 18 30
De 1 a4 anos 33 42 88
De 5 a 10 anos 66 78 131
Até 10 anos 111 138 249

Fonte: E-sus, 2019.
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6.2 Quarto passo: explicagao do problema

Na ESF Maria Marcelina sao cadastradas 249 criancas até 10 anos de idade.
Contudo a equipe ndao acompanha com frequéncia o crescimento e desenvolvimento
(CD), pois as familias comparecem em consultas com Pediatras presentes no
municipio a cada 15 dias e em casos de queixas agudas procuram o ambulatério de
pronto atendimento, sendo baixa a adesao a puericultura e a utilizagdo da CSC que
deveria conter registros do CD como rotina, e as condigbes agudas e atendimento
da equipe multiprofissional. Dessa forma, a equipe além de ndao acompanhar as
criangas em seu desenvolvimento e condi¢des agudas, também nao € informada

através da caderneta de saude da crianga sobre quais condutas foram tomadas.

6.3 Quinto passo: selecao dos “nods criticos”

1. A maioria das familias ndo comparece na puericultura na ESF e leva as
criangas no atendimento em condi¢gdes agudas;

2. Profissionais ndo preenchem todos os registros na CSC;

3. ACS’s ndao acompanham dados das criancas na CSC.

4. As familias ndo apresentam a CSC nos atendimentos nem na visita domiciliar.

6.4 Sexto ao décimo passo: desenho das operagées sobre os nés criticos

(operagoes, projeto, resultados esperados, produtos esperados)

Programando as acgdes, foram identificados os nos criticos, recursos
necessarios, produtos esperados e 0s recursos necessarios a concretizacado das
operagoes. (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018).

Em seguida é apresentado o quadro do sexto ao décimo passo
separadamente para cada no critico.

Serao apresentados nos quadros a seguir com desenho das operagdes sobre
noé critico — operagdes, projeto, resultados e produtos esperados, recursos

necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo).
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “A maioria das familias nao
comparecem na puericultura na ESF e levam as criangcas no atendimento em
condicbes agudas”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Maria Marcelina, do municipio Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais:

N6 critico 1

A maioria das familias ndo comparecem na puericultura na ESF.

6° passo: operagao
(operacgdes)

Conscientizar sobre a importadncia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento.

6° passo: projeto

Acompanhar € importante!

6° passo: resultados
esperados

Aumento de 50% a presenga das criangas menores de 2 anos
na puericultura, em conjunto com equipe multiprofissional:
dentista, nutricionista, entre outros.

Convite para as familias através dos ACS’s em suas visitas
domiciliares.

6° passo: produtos esperados

Agenda fixa de puericultura para a médica e enfermeira com
presenga da comunidade. Verificar horario alternativo um
sabado por més para as maes que trabalham durante a semana.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: médica e enfermeira a disposicdo de acordo com
programagdo, ACS, técnica de enfermagem e recepcionistas
envolvidos na agao e captagdo; equipe multiprofissional com
cronograma definido.

Financeiro: cartazes, pinceéis, fotos, informativos,

Politico: Divulgacdo em outros setores, em supermercados e
farmacias, que tem grande fluxo das familias; igrejas.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Profissionais da ateng&o primaria.
Politico: Secretario de Saude

Financeiro: Coordenagao da atencio primaria a saude

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Cognitivo:
favoravel.

Profissionais da atencdo primaria. Motivacao

Politico: Secretario de Saude. Motivacao: Indiferente. Estratégia
(agdes de estimulos): mostrar o plano de agdes e informar que
havera pontos positivos no relacionamento da gestdo com a
populagcdo, trazendo beneficios para a comunidade e
proximidade com a gestao.

Financeiro: Coordenagao da atencdo primaria a saude.
Motivagao: Indiferente. Estratégia (acdes de estimulos): mostrar
o plano informando que os gastos serdao minimos.

9° passo: acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Gerente da agao: Enfermeira e um ACS

Prazo: 60 dias para o inicio das atividades

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo
das agoes

Agenda fixa de puericultura da médica e da enfermeira e
cronograma para os demais profissionais para o periodo de 6
meses.

Avaliar apdés esse periodo se houve adesdo por parte da
populagdo, se houve maior comparecimento nas datas
programadas.

Enfermeira e um ACS fara a contagem geral com relatérios de
atendimento. Cada ACS devera identificar quantas criancas ha
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na sua respectiva area de abrangéncia e quantas
compareceram na Unidade de Saude nas datas programadas.

Rever esta agdo apos 6 meses de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Profissionais ndo preenchem
todos os registros na Caderneta de Saude da Crianga”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Maria Marcelina, do municipio Bela

Vista de Minas, Estado de Minas Gerais:

N6 critico 2

Profissionais ndo preenchem todos os registros na Caderneta de
Saude da Crianga (CSC).

6° passo: operagao
(operacgdes)

Conscientizar os profissionais sobre a importancia do registro
das consultas na caderneta de Saude da Crianga (CSC).

Capacitar os profissionais para conhecerem sobre a utilizagao
da caderneta e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

6° passo: projeto

Todo registro conta!

6° passo: resultados
esperados

Aumento da adesdo as anotagdes nas CSC pelos pediatras,
outros médicos, dentistas, fonoaudidlogas, equipe de
enfermagem e demais profissionais que prestarem atendimento
as criangas.

CSC utilizada como uma ferramenta de trabalho e um elo de
comunicacgao entre profissionais, equipe e familias.

6° passo: produtos esperados

Definicdo de uma data e local para realizar a capacitagdo para
os profissionais.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: médica e enfermeira e coordenagcdo da atengao
primaria a saude. Convidar equipe da Gerencia Regional de
saude para participar. Financeiro: despesa com transporte da
equipe da GRS, lanche no encerramento do evento.

Materiais: local para a capacitacao.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Profissionais da atencdo primaria e coordenacgéo da
atencao primaria a saude

Financeiro: Coordenacdo da atengdo primaria a saude e
secretario municipal de Saude

Materiais: sala de aula de uma escola

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Cognitivo:  Profissionais

favoravel.

da atengdo primaria. Motivagao

Financeiro: Coordenacdao da atencado primaria a saude e
Secretaria municipal de saude. Motivagdo: Indiferente.
Estratégia (agcbes de estimulos): mostrar o plano informando que
0s gastos serdo minimos.

9° passo: acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Gerente da agado: Enfermeira e coordenagdo da Atengao
primaria a saude

Prazo: 30 dias para realizacdo do evento.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo
das agoes

Os ACS avaliarao as CSC nas suas VD’s assim como equipe de
vacinagéo ira verificar se ha outras anotagdes além das vacinas,
além dos profissionais da ESF quando as criancas
comparecerem nas puericulturas, com planilha que consta o
numero de atendimentos de criangas por data, destas, quantas
apresentam a caderneta de saude da crianga nos ultimos 90
dias.

Rever esta agdo apds 3 meses de trabalho, a serem discutidas
nas reunides de equipe.




Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Quadro 5 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “agentes comunitarias de
saude nao acompanham dados das criancas na Caderneta de Saude da Crianga”,
na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Maria Marcelina,

do municipio Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais:

N6 critico 3

Os ACS’s nao acompanham dados das criangas durante as
Visitas domiciliares através da CSC.

6° passo: operagao
(operacgdes)

Conscientizar os agentes comunitarios de saude sobre a
importancia de solicitar a caderneta de saude da crianga durante
as visitas domiciliares, para que assim possam identificar fatores
de risco nutricional, intercorréncias na saude da criancga,
acompanhamento com outros profissionais e manter atualizada
suas fichas de acompanhamento, além de identificar criangcas
faltosas, e solicitar apoio da equipe.

Entretanto essa atividade s6 sera possivel com sucesso da
operacgao anterior!

6° passo: projeto

Em dia com a caderneta!

6° passo: resultados
esperados

Adesao dos ACS em solicitar a CSC em cada visita domiciliar.

6° passo: produtos esperados

Utilizacao da CSC como uma ferramenta de trabalho e um elo
de comunicagéo entre profissionais, equipe e familias.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: médica e enfermeira. Orientacdo e apresentacéo da
CSC aos ACS durante educacdo permanente na propria
unidade de saude.

Materiais: uma caderneta e recursos audiovisuais sobre o tema.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Profissionais

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Cognitivo: Profissionais. Motivagao favoravel.

9° passo: acompanhamento
do plano - responsavel e
prazos

Gerente da agao: Médica e Enfermeira.

Prazo: educacao permanente em 20 dias.

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagao
das acgoes.

Enfermeira e uma ACS verificarao as fichas de
acompanhamento no fechamento da producéo ao final de cada
més.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Quadro 6 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nod critico 4” relacionado ao problema “As familias nao disponibilizam
a caderneta de saude da Crianga durante as visitas domiciliares dos agentes
comunitarios de saude”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Maria Marcelina, do municipio Bela Vista de Minas, Estado de Minas Gerais:

No critico 4

As familias nao disponibilizam a CSC e os ACS’s nao
acompanham dados das criangas durante as Visitas domiciliares
através da CSC.

6° passo: operagao
(operacgdes)

Conscientizar as familias sobre a importancia das informagdes
contidas na CSC.

Orientar a familia que a CSC né&o é apenas o “cartdo de vacinas”
mas que deve ser conhecida pela familia e levada em todos os
atendimento relativos a crianga e estar disponivel para
acompanhamento do ACS a cada Visita domiciliar.

6° passo: projeto

Em Boa Companhia!

6° passo: resultados
esperados

Adesdo das familias em apresentar a CSC em cada

atendimento.

6° passo: produtos esperados

Utilizagao da CSC como uma ferramenta de trabalho e um elo
de comunicacgio entre profissionais, equipe e familias.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: equipe ESF
Financeiro: cartazes, pinceéis, fotos ilustrativas na UBS.

Politico: Divulgag@o nos comércios, igrejas.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Equipe
Financeiro: Coordenagao da atengao primaria a saude.

Politico: Secretario Municipal de Saude

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Cognitivo: Profissionais. Motivagao favoravel.

Financeiro: Coordenagdo da atencdo primaria a saude.
Motivagao: Indiferente. Estratégia (acées de estimulos): mostrar
o plano informando que os gastos serdo minimos.

Politico: Secretario Municipal de Saude. Indiferente. Estratégia
(agdes de estimulos): mostrar o plano de agdes e informar que
havera pontos positivos no relacionamento da gestdo com a
populagcdo, trazendo beneficios para a comunidade e
proximidade com a gestao.

9° passo: acompanhamento
do plano - responsavel e
prazos

Gerente da agdo: Médica e Enfermeira.

Prazo: educacgao permanente em 20 dias.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo
das agoes.

Enfermeira e wuma ACS verificarao as fichas de
acompanhamento no fechamento da producgéo ao final de cada
més.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou sensibilizar todos aqueles que cuidam da populagao
infantil, seja nas familias, pré-escolas e em outras instituigdes, para observarem as
informagdes contidas na caderneta de saude da crianga.

O presente estudo trouxe reflexdo sobre o uso da caderneta de saude da
crianga como instrumento de trabalho na atengao prestada na Unidade de Saude e
nos demais pontos de atencédo, e a valorizacdo desta como ferramenta essencial de
comunicagao entre profissionais, cuidadores e familias.

Toda a equipe de saude da familia Maria Marcelina se envolveu na realizagao
e contribuiu no levantamento de dados, promovendo integragdo da equipe,
companheirismo e serviu como uma educacdo permanente sobre o tema, sobre o
processo de trabalho e a reflexdo do vinculo com a comunidade.

Este estudo envolveu assuntos como assisténcia integral, educagao
permanente e conhecimentos atualizados da Politica Nacional da Atencédo Basica e
outros documentos e percepg¢ao sobre o tema por diversos autores, contribuindo

assim para um momento de estudo e educacao permanente.
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