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Resumo

A taxa de mortalidade infantil reduziu nas Ultimas décadas no Brasil, gracas as acoes de
diminuicao da pobreza, ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia, entre
outros. Entretanto, a meta de garantir a toda crianga brasileira o direito a vida e a salde
ainda nao foi alcancada, pois persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis. Com
0 objetivo de melhorar a atencao a salde da crianca de zero a sessenta meses, na UBS Valo
Velho, Itapecerica da Serra/SP, a equipe de salde da familia realizard uma intervencao
durante 16 semanas, envolvendo toda a equipe. No inicio da intervencao o programa de
atencao as criangas nao era organizado, ndo havia controle da saude das criancas, a equipe
ndo era capacitada para atuacgao junto as criancas na UBS, os registros ndo eram
qualificados, pois nao utilizavamos instrumentos e ferramentas especificas, faltava
participacao e controle social. A metodologia utilizada foi organizada em quatro eixos
pedagdgicos: Organizacdo e Gestao do servico; Monitoramento e Avaliacdo; Engajamento
PUblico e Pratica clinica. As acdes foram fundamentadas no protocolo do Caderno de Atencao
Basica, n° 33, Saude da Crianca, Brasilia/DF, 2012. A populacao alvo sera composta por todas
as criancas de zero a sessenta meses pertencentes na area de abrangéncia da UBS. Tendo
como meta aumentar a cobertura do atendimento das criancas nesta faixa etaria em um
70%, melhorar a qualidade do atendimento, a adesao ao programa de salde da crianca, o
registro das informacdes, a identificacao de criancas de riscos pertecentes a area de
abrangéncia e promover a saude das criancas.
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Introducao

A taxa de mortalidade infantil reduziu nas Ultimas décadas no Brasil, gracas as acoes de
diminuicao da pobreza, ampliacdo da cobertura da Estratégia da Familia e a outros fatores,
0s Obitos infantis diminuiram. Entretanto, a meta de garantir a toda crianca brasileira o
direito a vida e a salde ainda nao foi alcancada, pois persistem desigualdades regionais e
sociais inacetdveis. Assim um ndmero expressivo de mortes por causas evitaveis por acoes
dos servicos de saude, tais como, a atencao pré-natal, ao parto a ao recém- nascido, fazem
parte da realidade social e sanitaria do Brasil (BRASIL,2013).

Nossa UBS tem uma boa estrutura para o atendimento da popula¢do adstrita, estd composta
por: recepcao, sala de espera, sala de avaliacao, sala de procedimentos, farmacia, sala de
esterilizacao, 6 salas para consultas médicas, sala de vacina, sala de estomatologia, consulta
de enfermagem, cozinha e sala de reuniao. Como recursos humanos, contamos com: quatro
médicos, trés enfermeiros, cinco técnicas de enfermagem, dois odontélogos, dois técnicos de
saude bucal, sete funcionarios de servicos e uma directora. Atendemos uma populacdo de
28,346 usuarios e dentre eles um total de 430 criancas de zero a sesenta meses, sendo 96
criancas menores de um ano, 0s quais recebem atendimento de puericultura e de pediatria
em nossa area.

A populacao alvo de nosso foco de intervencao recebe atendimento em nossa area, seja
atendimentos por doencas agudas, urgéncias, consultas de seguimento por causas diversas e
consultas de puericultura. A populacao tem atendimento em diferentes lugares de nossa area
de abrangéncia: na UBS, nas creches, na escola e nos domicilios através das visitas
domiciliares. Sao desenvolvidas atividades de promocao de salde e prevencao de doencas
como vacinacgao, consultas de puericultura, educacdao em salde, prevencao de acidentes,
prevencao de violéncia familiar. Na UBS temos formados os grupos de gestantes, cangurd
bebé e canguru odonto, portanto tem melhorado muito a qualidade da atencao da salde
desta populacao.

O foco da intervencdo é muito importante no contexto de nossa UBS porque vai permitir
melhorar cada dia mais o atendimento desta populacao que é a mais suscetivel de sofrer
danos. Também vai permitir um maior envolvimento da equipe, vai melhorar o vinculo com a
populacao e atuar de forma continua sobre eles. Enfrentamos algumas limitacdes, tais como
0 pouco tempo que temos para o0 acompanhamento das criancas e o costume das maes de
consultar com a especialista. Temos aspectos que viabilizam a intervencao, como o
envolvimento da equipe, boa aceitacao da populacdao com as estratégias tomadas, a vontade
e o comprometimento que temos de fazer um bom trabalho.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral.

Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a sessenta meses na UBS Valo Velho,
Itapecerica da Serra, SP.

Objetivos Especificos.
Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de salde da crianca.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.



Método

O projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas na area da UBS
Valo Velho do Municipio Itapecerica da Serra/SP. Participarao da intervencao todas as
criancas de 0 a 60 meses, da drea da unidade basica de salde. As acoes realizadas na
intervencao serdo baseadas no Caderno de Atencao Bdsica, n°33, Salde da Crianca, Brasilia
- DF 2012, portanto, para alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas e acoes
a serem realizadas em quatro eixos: Monitoramento e avaliacao, Organizacao e gestao do
servico, Engajamento publico e Qualificacdo da pratica clinica.

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencao a saude para 70% das criancas entre zero a 60
meses pertencentes a drea de abrangéncia da unidade saude.

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o nimero de criancas cadastradas no programa.

Detalhamento: O monitoramento sera realizado envolvendo toda a equipe da UBS, durante
toda a intervencao, através do cadastramento feito pelo médico. Serd feito o levantamento
dos dados que serdo inseridos num controle especifico.

Organizacao e gestao do servico

* Cadastrar a populacdo de criancgas entre zero a 60 meses da area adstrita.
* Priorizar o atendimento de criancas.

Detalhamento: O cadastro das criancas de zero a 60 meses serd feito pelo médico na area de
abrangéncia da UBS.

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

Detalhamento: A orientacdo da comunidade serd realizada pela equipe da UBS, a qual fara
encontros no saldao comunitario, sobre o programa de salde da crianca e seus beneficios.

Qualificacao da pratica clinica

* Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, sobre as informacdes que devem ser
fornecidas a mde e a comunidade em geral, nas Politicas de Humanizacao e para adocao
dos protocolos referentes a salde da crianca propostos pelo Ministério da Saude.

Detalhamento:A capacitacao da equipe para o acolhimento da crianca sera feito pelo médico
e a enfermeira da equipe, sobre as informacdes que devem ser fornecidas a made e a
comunidade em geral, nas politicas de humanizacao e para adogao dos protocolos referentes
a salde da crianca propostos pelo ministério da salde. O periodo dessa capacitacdo sera na
primeira semana pelo médico e a enfermeira na UBS.



Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

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

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

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

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

Meta 2.7. Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

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

Meta 2.10. Realizar avaliacao da necessidade deatendimento odontoldgico em100% das
criancas de 6 a 60 meses.

Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a 60 meses
de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de salde.

Monitoramento e avaliacao

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

* Monitorar o percentual de criancas com avaliacao da curva de crescimento.

* Monitorar as criangas com déficit de peso.

* Monitorar as criancas com excesso de peso.

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

* Monitorar o percentual de criancas com vacinas atrasadas.

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

* Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacao de ferro.

* Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

* Monitorar a avaliacao da necessidade de tratamento odontoldgico das criancas de 6 a 60
meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

* Monitorar a salde bucal das criancas de 6 a 60 meses de idade, moradoras da area de
abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: Sera realizado pela equipe da Ubs (médico, enfermeira e técnico de
enfermagem ), durante todo o periodo da intervencao.



Organizacao e gestao do servico

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

* Garantir material adequado para realizacdao das medidas antropométricas (balanca,
antropémetro, fita métrica).

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

* Garantir material adequado para realizacdao das medidas antropométricas (balanca,
antropémetro, fita métrica).

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

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

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

* Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas (porta aberta).

* Realizar controle da cadeia de frio.

* Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

* Realizar controle da data de vencimento do estoque.

* Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

* Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.

* Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho.

* Organizar acolhimento das criancas de 6 a 60 meses de idade e seu familiar na unidade de
saude.

* Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 60 meses de idade na unidade de
saude.

* Organizar agenda de salde bucal para atendimento das criancas de 6 a 60 meses de idade.

* Organizar acao para realizar a avaliacao da necessidade de atendimento odontolégico.

* Cadastrar na unidade de salde criancas da area de abrangéncia de 6 a 60 meses de idade.

Detalhamento: Esta organizacao de trabalho sera realizada pelo médico, enfermeira e
técnico de enfermagem na Unidade Basica de Saude, durante todo periodo da intervencao.

_Engajamento publico

* Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saldde para a realizacao da
atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao da primeira consulta da
crianca na primeira semana de vida dessa.

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



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

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

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

* Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao de ferro.

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

* Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de realizar teste do
pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.

* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a salde bucal de criancas de 6 a 60
meses de idade.

* Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de criancas de 6 a 60
meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além de demais facilidades
oferecidas na unidade de salde.

Detalhamento: Serao realizadas pelo médico, enfermeiras, técnicas de enfermagem, na USF
e em todo territdrio de abrangéncia da UBS, em todo periodo de intervencdo, em consultas e
visitas domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica

* Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacdo e para adogao
dos protocolos referentes a salde da crianca propostos pelo Ministério da Saude.

* Capacitar a equipe sobre a importancia da realizacao da primeira consulta na primeira
semana de vida da crianca.

* Realizar treinamento das técnicas para realizacdao das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca para a equipe de salde.

* Padronizar a equipe na realizacao das medidas.

* Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacao das curvas de crescimento do
cartao da crianca.

* Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacao das medidas.

* Padronizar a equipe.

* Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacao das curvas de crescimento do
cartao da crianca.

* Capacitar a equipe na avaliacao do desenvolvimento de acordo com a idade da crianca.

* Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

* Capacitar a equipe na leitura do cartao da crianca, registro adequado, inclusive na ficha-
espelho da vacina ministrada e suavalidade.

* Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacao de sulfato ferroso do
Ministério da Saude.



* Orientar o médico sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo de salde da
crianca.

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

* Capacitar a equipe para realizar avaliacao da necessidade de tratamento odontolégico em
criangas de 6 a 60 meses de idade.

* Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criangas de 6 a 60 meses de idade e seus
responsaveis de acordo com protocolo.

* Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacao e encaminhamento de
criancas de 6 a 60 meses de idade para o servico odontoldgico.

* Capacitar os cirurgides dentistas para realizacao de primeira consulta odontoldgica
programatica para as criancas de 6 a 60 meses de idade da area de abrangéncia.

Detalhamento: Serdo realizadas pelo médico, enfermeira, na UBS, durante as duas primeiras
semanas da intervencao.

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

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

Monitoramento e avaliacao

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

* Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criancas.

* Monitorar as buscas as criancas faltosas.

Detalhamento:0s monitoramentos serao realizados pelo médico e enfermeira, na UBS, em
todo periodo de intervencao.

Organizacao e gestao do servico

* Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.
* Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das buscas.

Detalhamento:A organizagao sera realizada pelo médico e enfermeira , na UBS e em todo
territério de abrangéncia da unidade em todo periodo de intervengao. Durante as reunides
semanais.

Engajamento publico

* Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento regular da
crianga.

Detalhamento: A informacao a comunidade sera realizada pelo médico e enfermeira, na UBS



e em todo territério de abrangéncia da unidade em todo periodo de intervencao.
Qualificacao da pratica clinica

* Fazer treinamento na identificacao das criancas em atraso, através da caderneta da
crianca.

Detalhamento: O treinamento sera realizado pela enfermeira na UBS, durante a primeira
semana de intervencao.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

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

Monitoramento e avaliacao
* Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na unidade de salde.

Detalhamento: O monitoramento dos registros sera realizado pela enfermeira, na UBS, em
todo periodo de intervencao.

Organizacao e gestao do servico

* Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

* Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca).
* Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

* Definir responsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento: O preenchimento da folha de acompanhamento sera feita pelos técnicos de
enfermagem. A implantacao, pactuacao e definicao do responsavel pelo monitoramento dos
registros sera o médico e a enfermeira, na UBS, durante o periodo da intervencao.

Engajamento publico

* Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacao a manutencao de seus registros de
salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento:A orientacdao da comunidade sera realizada pela enfermeira,ténico de
enfermagem , médico, na UBS, durante a consulta e nas visitas domiciliares, no territério de
abrangéncia da UBS, em todo periodo de intervencao.

Qualificacao da pratica clinica

* Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento
da crianca na unidade de salde.

Detalhamento: O treinamento da equipe no preenchimento sera realizado pelo médico e



enfermeira, na UBS, durante as duas primeiras semanas de intervencao.
Objetivo 5. Identificar as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta. 5.1. Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no programa.

Monitoramento e avaliacao

* Monitorar o niUmero de criancas de alto risco existentes na comunidade.
* Monitorar o numero de criancas de alto risco com acompanhamento de puericultura em
atraso.

Detalhamento:0 monitoramento do numero de criancas sera realizada pela enfermeira,
médico, na UBS, em todo periodo de intervencao.

Organizacao e gestao do servico

* Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.
* Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento:A prioridade e identificacdo serao definidas pela enfermeira e médico em
todo periodo de intervencao. Os prontudrios das criancas de alto risco serdo identificadas
colocando um adesivo vermelho na parte superior do prontuério a fim de ser identificados
dos demais.

Engajamento publico
* Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na infancia.

Detalhamento:0 fornecimento de orientacdes sera realizada pela enfermeira, médico e
técnico de enfermagem, na UBS, e nas visitas domiciliares, em todo periodo de intervencao.

Qualificacao da pratica clinica
* Capacitar os profissionais na identificacao dos fatores de risco para morbimortalidade.

Detalhamento:A capacitacao dos profissionais sera realizada pela enfermeira, médico, na
UBS, na segunda semana de intervencao.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas

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

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

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

Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da cdrie para



100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

Monitoramento e avaliacao

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

* Monitorar as atividades de educacao em saude sobre o assunto.

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

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

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

* Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento:0 monitoramento sera realizado pela enfermeira, na UBS, em todo periodo
de intervencao.

Organizacao e gestao do servico

* Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencao dos acidentes na infancia.

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

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

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

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

* Organizar todo material necessario para essas atividades.

* Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que participarem destas
atividades.

Detalhamento:A organizacdo e identificacao sera realizada pela enfermeira, médico, na
UBS, na primeira semana de intervencao.

Engajamento publico

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

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

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

* Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a salde do
escolar.

* Promover a participacao de membros da comunidade e da escola na organizacgao,
planejamento e gestdao das acdes de saude para as criancas.

* Promover a participacao de membros da comunidade e da creche na avaliagao e
monitoramento das aces de saude para as criancas

* Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.



Detalhamento:A orientacao, divulgacao, promocao e esclarecimentos serao realizadas pela
enfermeira e médico, na UBS e nas visitas domiciliares, em todo periodo de intervencao.

_Qualificacdo da pratica clinica

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

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

* Fazer a capacitacao dos profissionais para orientacao nutricional adequada conforme a
idade da crianca.

* Capacitar a equipe para realizacao das a¢0es de promocao em saude de criangas de 0 a 60
meses de idade.

* Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento: A capacitacao sera realizada pela enfermeira, médico, na UBS, na primeira
semana de intervencao.



Resultados Esperados

Para a comunidade a intervencdo deve aumentar o conhecimento sobre saldde da crianca,
conhecer a importancia do acompanhamento continuo como modo de promogcao e
prevencao, aumentando a qualidade do atendimento. Para o servico facilitar o processo de
trabalho, ganhando em organizagao, favorecendo a coleta e monitoramento das informacdes.
Para a equipe fortalecer o conhecimento, favorecer o trabalho em equipe através das
atribuicdes, ampliar a seguranca na tomada de decisdes. A intervencao deve preconizar
registros adequados nas fichas-espelhos e na planilha de coleta de dados disponibilizados.
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