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Resumo

BRIGIDO, Abel Fernandez. Melhoria da atencéo a satde das criancas de 0
— 72 meses na UBS/ESF Bela Vista, Boa Vista\RR. 2015. 90f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, 2015.

A atencdo em saude das criangas € uma das atividades mais importantes que uma
Equipe de Saude da Familia (ESF) pode desenvolver na Atencdo Primaria de Saude
(APS), sdo muitas as alteracdes que podem afetar uma criancas, desde seu
crescimento, estado nutricional até dificuldade no desenvolvimento psicomotor.
Diante disso, este trabalho apresenta uma intervencdo que teve por objetivo
melhorar a atencdo a saude das criancas de 0 — 72 meses na UBS/ESF Bela Vista,
do municipio Boa Vista, estado de Roraima. Antes da intervencdo a atencdo as
criancas era muito deficiente, pois ndo existia a preocupacdo de acompanhamento
das criancas de forma regular, somente eram atendidas quando ficavam doentes, a
cobertura de criancas atendidas na puericultura era baixa. De um total de 62
criangas de 0 a 1 ano, s6 17 tinham um acompanhamento regular. Ndo existia uma
boa adesdo das mées a puericultura. Além disso, ndo havia o conhecimento da
importadncia das consultas de puericultura no acompanhamento da saude das
criancas, percebe que os pais e as maes das criancas sO procuram O Servico
quando tinham alguma preocupacdo de seu estado de saude ou por doencas
presentes no momento, ndo existia preocupacdo por trazer as criangas para uma
avaliacdo integral. A intervenc&o ocorreu durante quatro meses, no periodo de 26 de
marco a 24 de julho 2015, com o desenvolvimento de acfes nos quatro eixos
tematicos: organizacdo e gestdo do servico, qualificacdo da prética clinica,
engajamento publico e monitoramento e avaliagdo. Para o monitoramento da
intervencdo foi utilizado a ficha-espelho e a planilha de coleta de dados
disponibilizada pelo curso. Com a intervengcdo houve uma melhoria na atencéo a
saude das criancas da area de Bela Vista do Estado de Roraima, pois das 417
criancas de 0 — 72 meses residentes na area de abrangéncia da equipe, foram
cadastradas e acompanhadas no periodo da intervencao 411 (98,6 %) criancas, foi
realizado atendimento clinico com qualidade a todas as crian¢as cadastradas, com
estratificacdo de risco, encaminhamento para avaliacdo odontolégica e a outras
especialidades; além disso, trabalhamos com os grupos de educagdo em saude;
nestes fizemos palestras sobre: sobre alimentacdo saudavel, como evitar acidentes,
prevencao das doencas buco dentais, sobre aleitamento materno, a importancia das
vacinas e a importancia do acompanhamento das criancas de forma regular. Foi
realizado busca ativa a todos os faltosos. Os usuarios se mostraram satisfeitos com
a melhoria da atencdo a saude prestada as criangas, isso ficou evidenciado nos
relatos prestados durante os atendimentos clinicos e grupos de educacao em saude.
A intervencdo ja esta incorporada a rotina do servigo e pretende ser cada vez mais
qualificada a fim de que todas as criancas entre 0 a 72 meses sejam cadastradas e
acompanhadas com qualidade.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Priméaria & Saude. Saude da crianca,
Equipe de Saude Familiar.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Lista de Figuras
Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de Saude. UBS Raiar do Sol, ESF: 5.9.

Proporcdo de criangcas com primeira consulta na primeira
semana de vida. UBS. Raiar do Sol, ESF: 5.9, 2015.

Proporcao de criangas com vacinagcdo em dia para a idade. UBS.
Raiar do sol, ESF: 5.9, 2015.

Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacédo de
ferro. UBS. Raiar do Sol, ESF: 5.9, 2015.

Proporcao de criangcas com triagem auditiva. UBS. Raiar do Sol,
ESF: 5.9, 2015.

Proporcao de criancas com teste do pezinho realizado até 7 dias
de vida. UBS Raiar do Sol. ESF 5.9, 2015.

Proporcgéo de criangas de 6 a 72 meses com a primeira consulta
Odontolégica. UBS. Raiar do Sol, ESF 5.9, 2015.

Consulta de Puricultura na UBS.
Consulta de puericultura na UBS- avaliacdo odontoldgica.

Atividade educativa na comunidade, na casa de uma usuaria da
UBS.

Atividade na igreja do bairro, divulgando o servico para a
comunidade.

Atividade com a lideranga comunitaria, no patio da Igreja.

Atividade com a liderancas na casa de um morador da
comunidade

Visita domiciliar, familia com baixos recursos
econdbmicos.

Visita domiciliar, familia com bom recursos econémicos.
Proporcao de criangas entre cero e 72 meses inscritas

no programa da unidade de saude. UBS, Raiar do Sol,
ESF: 5.9, 2015.

52

55

56

57

58

60

65

66

67

67

68

69

70

70

75



ACS
APS
CAP
CAPS
CEO
CERNUTRI
CRAS
DISA
DM
ESB
ESF
HAS
NASF
RAS
RR
SAMU
SC

SF
SEMSA
SIAB
SPA
SUS
UBS
UBSF
UFPEL
UNASUS
UPA

Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

Agente comunitario da Saude.

Atencédo Primaria em Saude.

Caderno de ac¢bes programaticas.

Centro de Atencao Psicossocial.

Centro de especialidades oncoldgicas.
Centro de Recuperacao Nutricional Infantil
Centro de referéncia de assisténcia social.
Distritos Sanitarios de Saude.

Diabetes mellitus.

Equipe de Saude Bucal.

Estratégia da Saude da Familia.
Hipertenséo arterial sistolica.

Nucleo de apoio a saude da familia.
Relatério do analises situacional.

Roraima.

Servico de atendimento movel de urgéncia.
Saude da Crianca

Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude.

Sistema de informacgédo da atencéo basica.
Servigos de pronto atendimento.

Sistema Unico de saude.

Unidade béasica de saude.

Unidade basica de saude da familia.
Universidade Federal de Pelotas.
Universidade aberta do SUS.

Unidade de Pronto Atendimento.



Sumario

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS ... 9
1.2 Relatério da Analise Situacional.............cccoeeeei i, 10
1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
I | (0 F=Tod (0] o - | PSR 19
JZN N 11 1S 1 0% 111 VZ= U PP 21
2.2 ODJEtIVOS € MELAS .....ooeiiiiiieiiiiee e 23
2.2.1 ODJEtIVO GEIal.....ccoeiiiiiiiiiiiee e 23
2.2.2 Objetivos especifiCOS € MeLas..........uuviiiiiiiiiiiiiiieee e 23
2.3 MEtOOIOGIA .....ceeeiiiiieiieieee e 25
2.3.1 Detalnamento das @GOES ........ccoovviiiiiiiiiiiiiieeeee e 26
PG T 1 o [ o%= o (o] {= 2SR 36
2 T 3 o To | 1] 1o PSP 41
A B Ot (o] gToTe | = 1 o = PP 45
3. Relatdrio da INtEIVENGAD ........cii i e e e e e e e 46
3. 1 AgOes previstas € desenvolvidas ...........ccccccvvviiiiiiiiiiii 46
3.4 Viabilidade da incorporacéo das agfes a rotina de Servigos....................... 51
R =S U = o [0 1P 52
5 Relatorio da intervenGao para geSIOIES .......coeeeviiiiiiiiiiieee e 75
Relatério da Intervencdo para a comunidade .............cccceveeeemmnnrmnmennnenennnen.. 79
7 Reflex@o critica sobre o0 processo pessoal de aprendizagem ..........ccccooeeuvvvieeeennn. 82
RS (=T =] T = L 84



Apresentacao

Este documento refere-se ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas — UFPEL,
2015. O volume esta formado por sete capitulos sequenciais: Andlise Situacional,
Andlise Estratégica, Relatério da Intervencéo, Avaliacao da Intervencédo, Relatorio da
Intervencéo para Gestores, Relatorio da Intervencéo para a comunidade e Reflexdo
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. O primeiro capitulo apresenta a
Analise Situacional da Equipe de Saude da Familia/ Atencdo Priméaria a Saude
(ESF/APS), local em que se desenvolveu o trabalho de intervencgéo; na sequéncia
estd descrita a Analise Estratégica que compreende a constru¢cdo do projeto de
intervencdo; no terceiro capitulo consta o Relatério da Intervencdo onde
apresentamos as acgdes previstas e desenvolvidas na intervencéo, aspetos relativos
a coleta e a sistematizacdo dos dados e a incorporacdo das acdes a rotina da
Unidade Basica de Saude; no quarto capitulo esta a avaliacdo e discussao dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
salde, a importancia da intervencdo para a equipe, para 0 servico, e para a
comunidade. Na sequéncia estao descritos o Relatério da Intervencéo para Gestores
e para a comunidade e pér fim a reflexdo critica sobre o processo pessoal de

aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencao.



1. Andlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF/APS

Desde dezembro de 2013, com a minha chegada ao Brasil estou trabalhando
no posto de saude do Raiar do sol, localizado na periferia da cidade de Boa Vista,
Roraima. Tem duas areas de abrangéncia na UBS a que corresponde a Raiar do sol
e a Bela Vista, areas atendidas por nos.

Nossa UBS tem dois médicos, uma enfermeira que corresponde a Bela Vista,
por que nesse momento Raiar do Sol ndo tinha enfermeira. Também conta 16
agentes comunitarios, trés técnicos de enfermagem e uma farmacéutica. Minha
equipe béasica de saude esta composta por 8 agentes comunitarios, uma técnica de
enfermagem e um médico. Nossa area de abrangéncia corresponde com o bairro do
Bela Vista. Com uma populacdo de 7430 pessoas, que corresponde a populacédo
total de Bela Vista, dessa populacdo eu atendo 4117 pessoas cadastradas. Este
posto de saude tem a caracteristica de ser o centro de 5 comunidades longes que
nao tem consultério médico, devido a isto temos uma grande demanda assistencial.

Ndo contamos com laboratério clinico, e nem consulta odontologica,
contamos com sala de vacinacgdo, 2 consultorios médicos, sala de enfermagem, e
sala de triagem, os agentes comunitarios ndo tem sala. Além disso, ndo contamos
com esterilizagao.

A primeira tarefa feita foi mapeamento da area de abrangéncia e organizacao
das pessoas por familia, atividade muito importante para conhecer as pessoas com
guem trabalhamos, classifica-las por faixa etéaria, isto também permite-nos identificar

os doentes de doencas transmissiveis e nado transmissiveis, doencas cronicas,
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lactantes, gravidas, pessoas camadas, com risco social, podemos conhecer também
as condiciones socioecondmicas apresente na populagao.

Quanto ao funcionamento do equipe de saude, fazemos reunides a cada 15
dias, nestas reunides planejamos as estratégias de trabalho visando as visitas
domiciliarias e organizando as palestras de acolhimento que fazemos pela manha e
pela tarde, discutimos os principais problemas de saude e indicadores de nossa
area.

Temos estratégias de saude para aumentar a qualidade de vida de nossa
populacdo, fazemos palestras dos principais problemas de saulde, Vvisitas
domiciliarias e visitas aos centros comunitarios com os idosos, chamados cabelos de
prata, onde fazemos palestras, consultas médicas e atividades fisicas e coletivas
para com os idosos. Também utilizamos as igrejas da comunidade na qual fazemos
atividades educativas, palestras com idosos, gravidas e lactantes, além disso,
também fazemos teste rapido para diagnostico de doencas transmissiveis, como
hepatites B, C, Sifilis e HIV, atividade muito bem recebidas por a populacao.

No posto de saude fazemos o acolhimento das pessoas todos os dias pela
manha e pela tarde, isto é feito por agentes comunitarios, enfermagem, médico e
recepcionista. Nesta classificamos os pacientes pelo protocolo de prioridade, das
patologia e o risco biolégico do paciente e a necessidade.

Temos projeto de formar um grupo de diabético e hipertensos, com os quais
temos planejado fazer um trabalho de intervencdo, para modificar os fatores de
riscos que mais afetam esta populacdo, eu penso que isto constituem um problema
de saude relevante que tem que modificar-se para evitar descompensa cao e

complicacBes das mesmas.

1.2 Relatério da Analise Situacional

7

Boa Vista é a capital do estado e a cidade mais populosa de Roraima,
concentrando aproximadamente dois tercos dois Roraimenses. Conta com uma
populacdo de 596 936 habitantes. A direita da margem do Rio Branco. O municipio
conta com una superficie de 5.117,9 km2 (que corresponde a 2,54% da superficie do
estado). Informacbes obtidas dos Dados demogréficos do Estado Roraima, 2014.

Populacao estimada de 496 936 habitantes.



11

Em relacgédo as instituicdes de saude, Boa Vista conta com uma rede de salude
formada por 32 Unidades Basicas de Saude (UBS); 55 equipes de Estratégias de
Saude da Familia (ESF); 02 hospitais clinicos para atencéo de adultos; 01 Hospital
da Crianca, chamado Santo Ant6nio; 01 hospital que atende a criancas e adultos; 01
hospital Gineco-obstetra; 01 Centro de Atencdo a Saude da Mulher; 05 Centros de
Saude Comunitarios com laboratério clinico; 02 Centros de Especialidade
Odontoldgica (CEO); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Em relacdo a
atencao especializada, Boa Vista conta com um grande numero de especialidades
para a avaliagdo no nivel secundéario da atengcdo aos usuarios, dentro de elas
podemos citar profissionais das é&reas de: Cardiologistas; Buco- maxilar;
Anestesistas; Cirurgido Geral; Cirurgido pediatrico; Cirurgido plastico; Cirurgido
toracico; Dermatologista;  Endocrinologista;  Ginecologista; Hematologista;
Infectologista;  Nefrologista; Neurocirurgido; Neuropediatra; Oftalmologista;
Ortopedista; Otorrinolaringologista; Reumatologista; e Urologista. Neste sentido, nao
contamos com especialista em Alergia e Imunologia, nem Oncologista, por isso,
usuarios devem acudir a outras cidades quando precisam de uma avaliacao
qualificada. Do total de médicos por especialidade € muito pequena, e assim, 0s
agendamentos sao muito demorados. Para encaminhar o0s usuarios para 0S
especialistas os agendamentos sao feitos na direcdo da UBS. A disponibilidade de
exames complementares € muito deficiente, sé contamos com 5 UBS na atencao
primaria que tem servico de laboratdrio clinico, isso constitui-se como uma grande
queixa da populacgéo.

Nossa ESF esta alocada em uma UBS que fica na periferia da area urbana de
Boa Vista, no Raiar do sol. Nossa UBS presta servico a populacéo de Raiar do Sol e
Bela vista com aproximadamente 14 000 usudrios, mas também atende outros
bairros como: Aracelis, Sdo Bento, Copaibas, Bairro Industrial e Nova Cidade, séao
tantas pessoas, que a nossa unidade acaba sendo insuficiente para atender tantas
pessoas. A populacdo que eu atendo de Bela Vista, conta com aproximadamente
4117 habitante, trata-se de uma populacéo jovem, formada por familias numerosas e
de escassos recursos econdmicos, sua entrada financeira fundamental sdo os
mercados e trabalho por conta prépria e a agricultura.

Em relacdo as condi¢cbes da UBS, o espaco fisico € muito pequeno, ndo conta
com as condi¢cdes necessarias para a prestacao de atencdo adequada para a saude

da familia, dificultando uma atencéo acolhedora e confortavel. Tem trés consultorios,
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dois médicos, e um da enfermeira, todos sdo pequenos e climatizados. Possui dois
banheiros pequenos, com portas estreitas, e que nao permitem manobras de
pessoas com necessidades especiais de locomoc¢édo, como cadeirantes. Como nao
ha banheiro exclusivo para funcionarios, estes utilizam os mesmos banheiros dos
usuarios. A ventilacdo é muito deficiente, as janelas dos consultorios e outros
espacos sao pequenas e muito altas, impedindo uma adequada circulagdo do ar, a
iluminacéo é artificial e tem interrupgdes frequentes do fluido eléctricos, ocasionando
transtornos aos profissionais e usuarios. O piso € de superficie lisa, esta deteriorado
em alguns locais, mas a cobertura do servigo de saude é adequada. A UBS nao tem
sala para as pessoas se reunirem, ndo conta com sala de curativo, ndo tem sala de
espera, o que dificulta a privacidade e o fluxo dos usuarios, ndo tem local
esterilizacdo de materiais, ndo tem vestuario, ndo conta com area de servicos e
nebuliza¢des, ndo tem consultério odontolégico. Os locais ndo estdo identificados
com placas ou sinalizagbes, ndo conta com sinalizacado de fluxo. Conta com uma
cadeira de rodas, deteriorada, insuficiente para a quantidade de pessoas que
precisam dela, tendo em conta que, aproximadamente, 10% dos mesmos Sao
idosos, impedindo uma atencdo de qualidade sobre tudo para pessoas com
necessidades especiais de locomocao. O mobiliario de atendimento clinico € muito
velho e pouco confortavel, os aparelhos do obstetricia para escutar o batimento
cardiaco fetal sdo dois, s6 funciona um, para ser utilizado em trés consultérios, o
aparelho para aferir a pressao arterial fica incompleta, pois ndo tem estetoscopio.

A chegada ao servico ndo tem barreiras arquitetdnicas conta com uma rampa
na entrada que permite o acesso facil as pessoas. A rua de acesso a UBS esta
asfaltada, mas ndo conta com calcadas, a nosso modo de entender, isto constitui um
risco importante de acidentes do transito, pois as pessoas tem que utilizar o mesmo
espaco dos automoveis Penso que a UBS precisa de remodelacdo e ampliacdo das
areas, agregando as inexistentes.

Na USB temos duas equipe de saude. Nossa equipe de salde esta
incompleto, temos 8 Agentes Comunitarios de Salude mais ainda faltam trés. O total
de populacéo que atendemos € de 4117 pessoas, podemos observar que se trata de
uma populacéo jovem. Conta com: 62 criancas de 0 a 01 ano de idade, sendo 27 do
sexo masculino e 35 do sexo feminino; 365 criancas de 01 a 04 anos, sendo 194 do
sexo feminino e 171 do masculino; 442 criancas de 05 a 09 anos, sendo 236 do

sexo feminino e 206 do sexo masculino; 3.005 adultos e jovens de 10 a 59 anos,
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sendo 1452 do sexo feminino e 1553 do sexo masculino; e 242 idosos com 60 anos
ou mais, sendo 122 do sexo feminino e 120 do sexo masculino

Em nosso caso particular as altas demandas constituem um grande problema
diario, houve ocacbGes de brigas entre usuarios, pois nosso servico atende a
populacdo de 06 bairros de fora da area de abrangéncia que ndo contam com UBS e
€ impossivel dar reposta e essa demanda. Os casos ndo urgentes sdo agendados
16 consultas e 04 urgéncias por médicos em cada turno de trabalho, todas as
urgéncias sao atendidas e tratadas ou encaminhadas. Em nosso servico o
acolhimento é feito todos os dias pela manha e a tarde.

Em relagdo a atencdo a salde da crianga, acompanhamos atualmente 62
criancas menores de um ano, correspondente a area do bairro de Bela Vista.
Segundo o Ministério de Saude, esse numero deveria ser de 150 criancas nessa
faixa etaria, logo, temos cobertura de 40%. J& conversamos com a gestdo do
municipio sobre a falta de ACS para cobrir toda a area que a UBS atende, e
recebemos a justificativa de que a contratacdo ndo esta aprovada no orcamento do
municipio. Dentro das atividades que fazemos com as criancas menores de um ano
e até os 72 meses de vida, estdo as de puericultura, que sdo fundamentalmente
desenvolvidas pelo médico geral em saude da familia e pela enfermeira, temos
encontrado dificuldade em desenvolver agbes com esse grupo, pois, como ja foi
citado, muitas maes ndo tem a percepcdo da importadncia de acompanhar as
criancas no primeiro ano de vida e até os 72 meses, situacdo que nds detectamos
desde que chegamos a éarea em janeiro do 2014. Esse aspecto tem sido
constantemente discutido nas analises feitas nas reunides do grupo a cada 15 dias,
onde sao discutidos a auséncia dos pais que nunca procuram a unidade para buscar
atendimento preventivo com seus filhos, apenas em casos de urgéncia. Para o
desenvolvimento das agdes de puericulturas nés temos o “Caderno de Atencao
Basica”, do Ministério de saude Publica de 2012. A cobertura da puericultura, esta
com um baixo percentual, segundo o estimado é de 17 criancas acompanhadas
(10.54 %).

Em relagéo a cobertura das criangas, os recém-nascidos séo visitados nos
primeiros 07 dias de chegados a area, neste encontro sao avaliados, o estado fisico
e psiquico das mées, e os recém-nascidos, procurando complica¢cdes do puerpério e
do neonato. Durante as visitas 0os Agentes Comunitarios de Saude fazem o

agendamento para a primeira consulta de puericultura, as quais sédo feitas com
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periodicidade mensal, uma vez pelo médico e outra vez pela enfermeira. Como
atendemos a pessoas de fora da area de cobertura, cerca de 5% do grupo de
puericultura pertencem a populacéo de fora da area de cobertura. Temos um total de
365 criancas de 01 a 05 anos, os atendimentos de puericultura com esse grupo sao
de aproximadamente 16 a 20 mensais. Dentro das estratégias fundamentais
tomadas pela equipe de saude sé&o: visitas domiciliares a todas as crian¢gas menores
de cinco anos; palestras educativas nos dias das puericulturas e de bolsa familia;
atividades educativas com gestantes e mées de lactantes na igreja do bairro, onde
fazemos palestras sobre os principais temas que mais afetam o funcionamento dos
programas, sobretudo, materno-infanti. Nestas consultas as criangas sao
classificadas de risco ou ndo, segundo o protocolo de Atencdo as criancas do
Ministério de Saude Pdudblica 2012, Os usuarios com problemas agudos séo
atendidos com a prioridade que precise o caso.

Nos dias de pré-natal e puericultura € menos tumultuado, mas estamos com
um problema de pouca participacdo de méaes na puericultura, mesmo com 0 NOSso
trabalho de conscientizacdo durante as visitas domiciliares e nas ocasides de
orientacdo em saude. Em relacdo a atencao ao pré-natal, fazemos consulta pré-
natal 03 vezes por semana, duas pelo médico e uma vez pela enfermeira, cada
turno de trabalho de 04 horas. As gravidas sdo acompanhadas seguindo o protocolo
do “Caderno de Atengao Basica”, feito pelo Ministério de Saude do ano de 2012 (1).
Estas sdo atendidas mensalmente até 28 semanas, quinzenal até 36 semanas e de
37 semanas para o frente semanalmente, s6 pelo médico, até 41 semanas. No
altimo ano na USB foram cadastradas 87 gravidas. Atualmente contamos com um
total de 36 gestantes (32 % de cobertura), delas 17 (47%) sao adolescentes entre 13
e 19 anos. Temos um total de 07 com alto risco, uma com hipertireoidismo, uma com
anemia severa, uma diabética e 04 hipertensas, as quais sdo acompanhadas duas
vezes ao mé&s, uma vez no servico de saude e outra na consulta de alto risco. Até
agora nao temos morte materna nem infantil. Em relacdo a captacdo precoce da
gravidez, das 36 gestantes, 17 gestantes (47.2%) s&o captagcdes precoces, indicador
que ainda fica muito abaixo do esperado, constituindo um grande problema em
nossa area, Eu penso que desde nossa chegada, com o analises dos indicadores e
0s principais problemas de salde tém melhorado muito. N&o contamos com
gestantes ausentes. Nos dados coletados nos ultimos 12 meses o estimado dos

partos sdo de 72 casos. Deles, consultados antes até 42 dias apds sao 37 (51%),
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nestas consultas aos usudrios receberam as orientagdes sobre os cuidados com o
recém-nascido, aleitamento materno, nutricdo, e planejamento familiar, com o
objetivo de um periodo intergenessico maior de dois anos e uma total recuperacao
das mulheres, em todas foi feito o exames das mamas. E muito importante a
avaliacdo das puérperas dentro dos primeiros 07 dias apos o parto. Considero que
€ muito importante para detectar cedo as possiveis complicagbes que podem
complicar o puerpério, como as infeccdes e hemorragias. Os indicadores da
qualidade da atencédo pré-natal também ficam muito baixo, sobretudo captacdo
precoce, a imunizacao das gestantes, indicador que tem que ser melhorado, para o
quais tomamos estratégias continuamente. Dentro das principais estratégias séo:
visita mensal, acompanhamento nas consultas segundo o protocolo, visitas as
gestantes ausentes, palestras educativas sobre a importdncia da presenca as
consultas, atividades educativas com gestantes e méaes de lactantes, na igreja do
bairro.

Em relacdo a prevencdo do cancer de colo de utero, o programa de
prevencao e diagndstico oportuno em minha UBS e em Roraima, ndo conta com boa
cobertura, falo isto porque temos um total de 1167 mulheres na faixa etaria de 25 e
64 anos e somente temos 441 exames feitos (38%) em tempo. Segundo o caderno
de acbes programéaticas deveriamos ter 1586 mulheres nesta faixa etaria, mas
contamos com 1167 no registro somente, o que d&a uma cobertura de 73.5 %. De
forma geral, constitui uma grande queixa da populacdo feminina que os resultados
dos preventivos chegam quando ja ndo h& solucdo para sua doenca. Em minha
unidade de saude sao coletadas as amostras para exame cito patologico, estas séo
feitas em dois dias da semana, com usuarias agendadas e também as que chegam
de forma oportunista as consultas, ndo conheco a propor¢éo da mulheres da area de
abrangéncia e fora desta. A coleta e realizada unicamente pela enfermeira.

Existe na unidade grande quantidade de mulheres com atraso de mais de seis
meses de realizacdo do exame cito patoldgicos, correspondendo a 726 mulheres
(62%); com alteracdo maligna 03 mulheres; com avaliacdo do risco de contrair
cancer sao avaliadas até agora 644 mulheres (55%); e com exames satisfatorios,
438 mulheres (38%). Até agora temos trés usuarias diagnosticadas com cancer de
colo do utero, uma morreu recentemente, situacdo que nas palestras comentamos
como exemplo dos resultados destas doencas téo terrivel e tratamos de sensibilizar

as mulheres sobre a importancia da prevencédo das mesmas, através da eliminagao
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dos fatores de risco e a realizacdo do preventivo com a periodicidade recomendada
pelo Ministério de saude e o Instituto Nacional do Cancer (INCA). Nao temos arquivo
especifico, mas temos um registro da coleta das amostras com nome, endereco,
telefone, e resultados dos Papanicolau feitos, e também € preenchido no prontuério
clinico.

Em relacdo ao cancer de mama em minha area, ndo temos registros das
usuarias que tem feito mamografia, programa que temos que organizar para
conhecer a realidade. Segundo o denominador do caderno de a¢cBes programaticas
devemos ter 346 mulheres entre 50 a 69 anos, na realidade sé temos 214 o que d&
uma cobertura de 62 %. N&o foi possivel preencher os dados no registro de acdes
programaticas. Como estratégia na reunido da equipe, formou-se outro acordo, que
foi: fazer um registro das usuarias entre 50 a 69 anos e tratar de recuperar todos os
dados das mulheres com mamografias feitas entre 2013 e 2014, para atualizar e
trabalhar com as que n&o tém este proceder tdo importante para detectar de forma
precoce a neoplasia das mamas. Em conjunto, enfermeiro, agentes comunitarios de
saude e médico fazem palestras sobre os principais sinais e sintomas e sobre a
realizacdo de autoexame periodicamente, também sobre a pratica sistemética de
exercicios fisicos, sobre os danos do habito nocivo do tabagismo e o consumo de
alcool. Também indicamos mamografia a todas as mulheres de 50 a 69 anos. Em
consulta fazemos avaliacdo do indice de massa corporal das usuarias para
determinar seu estado nutricional como forma de prevenir a obesidade que constitui
um fator de risco deste tipo de cancer, com a licenca das usuarias fazemos exame
de mama as usuarios de 40 anos ou mais. Também mostramos como elas tém que
fazer o autoexame. O rastreamento em minha unidade de saude faz-se de forma
planejada e oportunistico a todas as mulheres que chegam solicitando atencéo
médica. Existe o protocolo de o Ministério de Saude de 2013, o qual serve-nos de
guia para a correta atuacdo neste sentido. Tomamos a estratégia na equipe de
saude, com ajuda dos ACS de levar até sua casa a solicitagdo de mamografia a
todas as mulheres da faixa etaria entre 50 a 69 anos, com o objetivo de aumentar a
porcentagem de realizacdo deste procedimento e diagnosticar bem cedo as lesdes
das mamas, para tratar e evitar mortes.

As doencas cardiovasculares também constituem um dos problemas de
saude mais frequentes na populag&o. Alguns dos fatores de risco para enfermidades

cardiovasculares séo: a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus



17

(DM). Ambas afetam ja a milhdes de pessoas no mundo, e podem provocar infartos
do miocérdio e acidentes cerebrovasculares. Em relacdo a minha UBS, o caderno de
acOes programaticas fala que o denominador da hipertensdo deveria ser de 1322
usuarios diagnosticados, atualmente nés temos um total de 414 usuarios
hipertensos (31%)%. Em relacdo a diabetes temos um total de 148 casos (39%), se
comparada a previsdo do caderno de agbes programaticas. A cobertura € muito
baixa, o que explica que ainda temos muito que trabalhar e aprofundar na pesquisa
da mobilidade oculta de doencas crénicas ndo transmissiveis, conhecendo que a
hipertensao e a diabetes sao causadoras de milhées de mortes no Brasil e o mundo.
Em relacdo a hipertensao arterial, temos feito a estratificagdo cardiovascular a 267
(64%); hipertensos com exames em dia sdo 253 (61%); e com orientacdo sobre
pratica de exercicios fisicos e orientacdes nutricionais, 133 (90%) do total visto em
consultas. No caso das pessoas com diabetes, com estratificacdo do risco
cardiovascular, temos 133 (90%); com exames peridédicos em dia 124 (84%); com
exame fisico completo, incluindo exames dos pulsos tibiais e pediosos, prova da
sensibilidade, exames dos pés, 133 diabéticos (90%); em relacdo aos que tem
orientacao sobre orientacdes nutricionais e préatica de exercicios fisicos sdo 133 (90
%). Dentro das principais tarefas realizadas na UBS todos os dias, sdo as palestras
na manhd e na tarde, sobre a prevencdo da diabetes e a hipertensédo arterial.
Fazemos atendimentos aos usuarios com hipertensdo e diabetes, temos dois dias
de atencdo aos usuarios com hipertensdo e diabetes, fazemos o acolhimento e as
consultas aos usuarios, com uma avaliacdo integral de seu estado atual, exame
fisico completo. Além disso, avaliamos se 0s usuarios precisa ser encaminhado para
0s especialistas do nivel secundario. Temos como guia o Protocolo da Atencdo ao
Paciente Diabético e Hipertenso do Ministério de Saude Publica do ano 2013.
Também temos protocolo de encaminhamento para internacdo no hospital, pronto
socorro, pronto atendimento. Em caso de urgéncia ligamos para o SAMU, e os
usuarios sao levados a urgéncia do hospital.

Fazemos palestras na comunidade e em a igreja do bairro, onde contamos
com dos grupos de diabéticos e hipertensos com um 21 % de participacao
aproximadamente. Os atendimentos sdo registrados unicamente nos prontuarios,
nao contamos com registros de hipertensos nem diabéticos, mas ja reunimo-nos
com a diretora que autorizou separar 0s prontuarios de Bela Vista no segundo

andar, Existe boa adesdo dos usuarios ao tratamento, ndo € muito frequente olhar
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usuarios com abandono do tratamento, e sdo poucos os faltosos a consulta. Acredito
que ja temos conseguido estimular a consciéncia dos usudrios e sua resposta para
com sua saude, e muito positiva.

Em relacdo a atencdo da pessoa idosa, em nossa UBS fazemos atendimento
a populacdo idosa trés dias da semana, em os dois horarios, este é feito
fundamentalmente pelo médico, também pela enfermeira. No Caderno de Acdes
Programaticas foi possivel preencher os dados utilizando os prontuarios clinicos, os
quais foram revisados pelos agentes comunitarios. Em relacdo a isto temos: no
caderno fala que temos que ter 405 idosos, segundo a ultima revisdo da populagéo,
temos 242 idosos (66 % de cobertura); nenhuma pessoa com caderneta; 159 idosos
com realizacdo de avaliacdo multidimensional (66%); 159 idosos com
acompanhamento em dia (66%); 74 idosos com Hipertensdo Arterial (31%); 38
idosos com Diabetes Mellitus (16 %); 159 idosos com avaliacdo de rico para
mobilidade (66%); 159 idosos com investigacdo dos indicadores de fragilizacdo na
velhice (66%); e 159 idosos orientacdo sobre habitos alimentares saudaveis e
pratica de atividades fisicas (66%). Nas consultas, os usuarios sao avaliados de
forma integral. Para o atendimento utilizamos o Caderno de Atencdo Basica do
Ministério de Saude Publica de 2013. Dentro das ac¢des desenvolvidas pela equipe
de salde estdo: imunizacdes; palestras na UBS ou na comunidade sobre os
beneficios das atividades fisicas, sobre a saude bucal, sobre os riscos da obesidade,
o sedentarismo e o tabagismo na aparicdo de doencas, em muitas ocasides
cardiovasculares e metabdlicas, como Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
também em doencas musculoesqueléticas, muito frequentes pelo processo
degenerativo que sofrem as articulacées e os musculos; também fazemos palestras
sobre: Habitos alimentares saudavel; diagndstico e tratamento de problemas clinicos
em geral; prevencéo e diagnostico oportuno de doencas, malignas (Mamografias a
todas as mulheres entre 50 a 69 anos, Exames de Papanicolau a todas as mulheres
de 25 a 64 anos. Indicamos PSA a todos os usuarios mas de 45 anos e sangue
oculto nas fezes a todos os usuarios de mais de 50 anos. Utilizamos os protocolos
para regular o acesso das pessoas idosas a outros niveis, como sdo: pronto
atendimento, internacdo hospitalar, pronto socorro e a outras especialidades, nesta
Gltima os usuarios sao estudados na UBS, e encaminhados uma vez que seja

avaliado primeiro por nos. Ao fazer uma avaliagéo deste programa, observamos que
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ainda falta muito por trabalhar e por fazer para alcancar uma elevacéo do nivel de
saude desta populacao.

O excesso de demanda espontanea muitas vezes dificulta o atendimento de
todas as pessoas que procuram a unidade. Os dias mais dificeis sdo o de
atendimento de hipertensos e diabéticos e de atendimento clinico geral, pois sédo
muitas pessoas a receber atendimento. Nos dias de pré-natal e puericultura é menos
tumultuado, mas estamos com um problema de pouca participacdo de mées na
puericultura, mesmo com o nosso trabalho de conscientizacdo durante as visitas

domiciliares e nas ocasifes de orientacdo em saude.

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

Situacional

Comparando a tarefa feita na semana de ambientacdo sobre a situacdo da
equipe de saude familiar/APS e o relatério da analise situacional, penso que
inicialmente ndo contavamos com uma boa visdo sobre os principais problemas de
salude que mais afetam esta comunidade. O curso de especializacdo ajudou ndés a
conhecer, organizar, orientar e dirigir melhor nossas a¢f6es de saude, focadas aos
problemas bésicos de saude que afetam a esta comunidade de Bela Vista. Nossos
conhecimentos sobre a populacdo alvo é muito mais amplo agora. Nas
investigacdes feitas durante o curso dos diferentes temas tratados que constitui 0s
principais programas da APS, pudemos conhecer o desenvolvimento dos
programas, contatar as principais deficiéncias, assim como, definir as principais
estratégias de saude para melhorar o estado de saude da populacéo.

Em relagéo a estrutura fisica, ainda fica igual, ja neste momento os locais da
UBS ficam sinalizados, contamos com novos aparelhos para a toma da TA,
continuamos com os aparelhos deficientes para a atencdo obstétrica, temos mais
disponibilidade de computadores, pois agora contamos com 3, a disponibilidade de
medicamento ainda esta muito deficiente, pois neste momento temos auséncia de
antibioticos para adultos e criancas, anti-hipertensivos, antiepilépticos,
medicamentos para o tratamento do hipotireoidismo, antiparasitarios para criancas,

e outros.
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Contamos com arquivo especificos organizado para os prontudrios clinicos e
as fichas espelhos, o que melhorou consideravelmente os atendimentos, pois
contdvamos com muitos prontuarios perdidos, pela ma organizacdo que existia. As
consultas tem sido muito bem organizadas, as criancas, gestantes e idosos tem
preferéncia nos atendimentos. O acolhimento s&o feitos duas vezes ao dia, com
palestras organizadas e planejadas. Contamos com boa participacdo de criancas e
gravidas as consultas, sdo muito poucas as auséncias. Os ACS, continuam seu
trabalho com dedicacdo e de forma continua, procurando o cumprimento dos
programas priorizados. Algumas situagdes melhoraram, pois na medida que iamos
percebendo as deficiéncias também j& pensavamos em estratégias para melhora-

las.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

A melhoria da atencdo as crianca é objetivo fundamental do pais e do
Ministério de Saude para alcancar a Reducédo da mortalidade materno e infantil e a
potencializacdo do desenvolvimento das criancas. Neste sentido os profissionais de
saude tém a grande responsabilidade de cumprir com os lineamentos tracados pelas
autoridades sanitarias do pais, para auxiliar no desenvolvimento de criancas mais
saudaveis e individuos fisicamente e psicologicamente melhores para o futuro do
pais. As consultas de puericultura feitas as criancas de 0 a 72 meses, tem uma
importancia vital. Todos reconhecem que sdo muitas as alteracdes do
desenvolvimento que podem afetar a uma crianca desde o seu nascimento, como o
seu desenvolvimento psiquico- motor, até doencas congénitas que s6 com a
avaliacado profissional podem ser descoberta e tratadas, portanto a qualidade do
acompanhamento profissional € vital para o desenvolvimento saudavel (BRASIL,
2012).

Nossa ESF esta alocada em uma UBS que fica na periferia da area urbana de
Boa Vista/RR. Nossa UBS conta com duas equipes de trabalho, uma equipe para o
Bairro Raiar do sol e outra equipe para a atencdo do Bairro Bela Vista, com uma
populacdo 14000 habitantes no total. A equipe na qual atuo, como médico clinico
geral, esta composta por uma enfermeira, um técnico de enfermagem e 07 Agentes
Comunitarios e Saude (ACS), ainda falta um Agentes Comunitario de Saude. A area
de abrangéncia da minha equipe atendemos um total de 4117 pessoas, destas 7430
pessoas que formam parte do Bairro Bela Vista, 62 criancas de 0 a 01 ano de idade,

sendo 27 do sexo masculino e 35 do sexo feminino; 365 criangas de 01 a 04 anos,
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sendo 194 do sexo feminino e 171 do masculino; 442 criancas de 05 a 09 anos,
sendo 236 do sexo feminino e 206 do sexo masculino.

Desde a minha chegada a UBS chama-me muito a atencdo a baixa cobertura
de criancas atendidas na puericultura. As puericulturas sdo de aproximadamente 16
a 20 mensais, 0 que representa um 10.54 % do total de esta faixa etaria (417
criancas de 0 a 72 meses). Das consultas de puericulturas feitas aproximadamente
50 % sao fora de area da abrangéncia. Nao existe uma boa adesdo das maes a
puericultura. Além disso, a percepcdo da populacdo em geral sobre a importancia
das consultas de puericultura € muito pobre, os pais e as mées das criancas so
procuram o servico quando tem alguma preocupacéo de seu estado de salde ou por
doencas presentes nesse momento, ndo existe preocupagdo por trazer as criangas
para uma avaliacdo integral de seu estado, nem o conhecimento da importancia das
consultas de puericultura no acompanhamento da saude das criangas.

A intervengdo sera muito importante, pois o primeiro ano de vida é a base do
futuro das pessoas. Para alcancar os objetivos propostos pretendemos investir em
avaliar o desenvolvimento psicomotor, acompanhar a imunizacdo das criancas
segundo o calendario, seu crescimento e desenvolvimento, fazer uma cuidadosa
avaliacdo do estado nutricional e detectar de forma precoce as doencas congénitas
ou adquiridas, assim iremos qualificar as consultas de puericultura. Vale ressaltar,
gue trata-se de uma populacdo de baixo nivel socioecondmico, na qual a maioria
das familias é composta por uma média de 5 pessoas, com uma renda per capita
familiar de 87.5 reais a0 més, portanto, a percep¢cdo das alteracdes que podem
afetar a saude de uma criancas é muito pouca, € por isso que minha motivacao
também vai se concentrar melhorar a atencdo ofertada as criancas, utilizando-se de
estratégias de para aumentar os conhecimentos da populacdo na importancia da
assisténcia as puericultura e ao aumentar a assisténcia regular a esse atendimento.

A realizagdo da intervencdo é viavel. Como fortalezas para implementar a
intervencdo temos uma equipe muito engajada, comprometido com o projeto. E
interessada em realizar as capacitacbes propostas para iniciar a intervengao
Conseguiremos as ficha espelho impressas, e temos o0s medicamentos mais
importantes para o atendimento das criancas. Nossa principal dificuldade esta na
falta um agente comunitario que forma parte da equipe atual, por isso essa micro
area terd que ser revisada por outros ACS presentes neste momento, pouco tempo

do médico e a enfermagem para atividades comunitarias e também nao temos
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equipe de odontologia no servico. Esta intervengcdo vai nos a oferecer todos os
dados mais importante sobre a salde das criancas, 0s principais riscos que podem
afetar sua saude, estado imunitario, estado nutricional, doencas ocultas, e permitir o
acompanhamento precoces destas, afim de conseguirmos uma populacdo infantil

saudavel do ponto de vista biopsicossocial.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das criancas de 0-72 meses de idade na ESF:
5.9, USF Raiar do Sol, Boa Vista/RR.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
. Melhorar a adeséo ao Programa de Saude da Crianca.

1

2

3

4. Melhorar o registro das informacdes.

5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia
6

. Promover a saude das criancas

Metas

Relativas ao objetivo 01: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da

Crianca.
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Meta 1 - Ampliar a cobertura da atencao a saude para 90% das criancas entre

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

Relativas ao objetivo 02: 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 criangas com excesso de peso.

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

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

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

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

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

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

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

unidade de saude.

Relativas ao objetivo 03: Melhorar a adesdo ao Programa de Saude da

Crianca

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

Relativas ao objetivo 04: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1 - Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacéo de

100% das criangas que consultam no servigo.
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Relativas ao objetivo 05: Mapear as crian¢as de risco pertencentes a area de

abrangéncia.

5.1. Realizar avaliagdo de risco em 100% das criancas cadastradas no

programa.

Relativas ao objetivo 06: Promover a saude das criancas.

Meta 6.1 - Dar orientagdes 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 orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etéria para
100% das criancas.

Meta 6.4 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Equipe de Saude Familiar (ESF) 5.9 que atende a populacdo de Bela
Vista, o que fica na Unidade Basica de Saude (UBS) Raiar do Sol, no Municipio de
Boa Vista\RR. Participardo da intervencao as criancas de 0 a 72 meses da area de
abrangéncia de nossa equipe. Sera utilizado o Caderno de Atengédo Bésica, Saude
da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento do Ministério de Saude do ano de
2012. Os resultados serdo preenchidos nos portuarios clinicos, na ficha espelho
disponibilizadas por o curso e posteriormente na base de dados, com o objetivo de

avaliar os principais indicadores da intervencao.
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2.3.1 Detalhamento das acdes

O detalhamento das acdes serd desenvolvido nos quatro eixos das acao
programatica, na qual sera explicado a acdo com o0 seu detalhamento

respectivamente.

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar o niumero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: Ser4 monitorado semanalmente na reunido da equipe o
ndamero de crianga cadastradas através da planilha de coleta de dados e ficha
espelho disponibilizada pelo curso UFPEL\UNASUS, preenchidas nas consultas de
atendimento por a enfermeira e o médico clinico geral.

Acédo: Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento: Para monitorar o percentual de criancas que ingressaram no
programa de puericultura na primeira semana de vida, os ACS na reunido semanal
informaram as criangas nascidas em sua micro area com o objetivo realizar a
avaliagcdo antes os sete dias e incorporar ao programa.

Acdes: Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo da curva de
crescimento. Monitorar as criancas com déficit de peso e com excesso de peso.

Detalhamento: Para isso, em cada consulta as criancas serdo pesadas,
faremos a medicao da altura, e circunferéncia cefélica e toracica, com o objetivo de
obter o IMC, e fazer uma avaliacdo do estado nutricional da crianca. Também estes
dados séo preenchidos no cartdo de vacina para seu melhor acompanhamento, para
a avaliacdo do Desenvolvimento Nutricional. Utilizaremos as tabelas nutricionais
para uso na rotina dos servicos de saude, com o objetivo de identificar as criancas
obesas e baixos pesos e informar semanalmente os ACS sobre isto, para melhor
acompanhamento.

Acédo: Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo do desenvolvimento
neuro- cognitivo.

Detalhamento: Sera realizado através dos dados coletados na ficha espelho e

os prontuarios Clinicos o Desenvolvimento Psicomotor, além disso, preencheremos
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as tabelas de Desenvolvimento Psicomotor que estd disponibilizado no Cartdo de
vacinas das criangas.

Acdes: Monitorar o percentual de criancas com vacinas atrasadas. Monitorar
o percentual de criancas com vacinacdo incompleta ao final da puericultura.

Detalhamento: Para isso, solicitaremos o cartdo de vacina em cada contato
com a crianga, e os atrasos serdo encaminhados de imediato ao ponto de vacina.

Acao: Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacédo de
ferro.

Detalhamento: Nas consultas e visitas domiciliares serdo identificadas as
criangas entre 6 e 24 meses que fazem uso o ndo do ferro oral. Dado que sera
preenchido em a ficha espelho, a planilha de coleta de dados e prontuarios clinicos e
informado para toda a equipe semanalmente.

AcOes: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
Monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias de
vida.

Detalhamento: nas consultas e visitas domiciliares, solicitaremos o Cartdo de
vacinas, para revisar a realizacao do teste de pezinho e triagem auditiva. Os dados
serdo preenchidos na ficha espelho, prontuéarios clinicos e planilha de coleta de
dados.

Acbes: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico
das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.
Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area
de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: nas consultas e visitas domiciliares, o Médico e a enfermeira
faremos a revisao da cavidade bucal, pra identificar as necessidades de atendimento
odontologico, além disso procuraremos com 0s pais das criangas, quem recebeu
avaliacdo especializadas e quem nado. Os dados serdo preenchidos na ficha
espelho, prontuarios clinicos e planilha de coleta de dados.

Acbes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia). Monitorar nUumero médio de consultas realizadas pelas
criangas. Monitorar as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: através da ficha espelho, prontuarios clinicos e planilha de

coleta de dados serdo identificadas pelo médico e a enfermeira o total de criancas
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com consultas em dia, numero médio de consulta e criangas faltosas a consultas
para os ACS realizar busca ativa nas visitas domiciliarias.

Acao: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na
unidade de saude.

Detalhamento: Em cada reunido semanal da equipe serd informada pela
técnica de enfermagem sobre o monitoramento dos registros de acompanhamento
feitos as criancas.

Acdes: Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na
comunidade. Monitorar o niumero de criangas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: através da ficha espelho, prontuarios clinicos e planilha de
coleta de dados serao identificadas pelo médico e a enfermeira as criangas de alto
risco e o total das mesmas com acompanhamento de puericultura em atraso.

AcOes: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes
em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho. Monitorar as atividades de
educacdo em saude sobre o0 assunto. Monitorar as atividades educativas coletivas

Detalhamento: através da ficha espelho e a planilha de coleta de dados,
identificaremos todas as informacdes referente as atividades educativas oferecidas
sobre prevencdo de acidentes, atividades de educacdo em saude assim como as
atividades educativas coletivas.

Acbes: Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na
la consulta. Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as criangas menores
de 2 anos.

Detalhamento através dos prontuérios clinicos, ficha espelho e planilha de
coleta de dados, identificaremos as crian¢as colocadas a mamar durante a consulta,
além disso a duracéo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2 anos.

Acdo: Monitorar o registro das orientacdes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento: O médico e a enfermeira revisardo semanalmente as
informagdes preenchidas em os prontuarios clinicos, ficha espelho e planilha de

coleta de dados.

Organizacao e gestdo do servico
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Acdes: Cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita. Priorizar o atendimento de criancgas.

Detalhamento: Para aumentar o cadastramento das criancas faremos uma
divulgacdo e aumentaremos as ofertas de consultas, os servigcos foram organizados
de tal maneira que as criangas terdo 3 se¢des de consulta com 0 médico e uma com
a enfermagem, além de fazer consultas a cada 15 dias na comunidade.

Acao: Fazer busca ativa de criangcas que ndo tiverem comparecido no servico
na primeira semana apos a data provavel do parto.

Detalhamento: Os agentes Comunitarios de Saude, faram busque da ativa
das criancas faltosas a consulta e serd informado semanalmente para os membros
da equipe.

Acbes: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanca, antropometria, fita métrica). Ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar
guando necessario. Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criancas com baixo e excesso de peso.

Detalhamento: O técnico de enfermagem supervisara o inicio da intervencao
que o gestor da UBS tenha disponibilizado o material necessério para a realizacéo
das medidas antropométricas (balanca, antropometria, fita métrica). Serdo impressos
dois versdes atualizadas do protocolo de acompanhamento das criancas do 2012.
Que ficara na consulta do médico e da enfermeira, para que possam ser utilizados
pelos professionais da equipes quando requisitados. Identificaremos nas fichas
espelho e prontuarios clinicos as criangcas com baixo peso e sobre peso, criando um
sistema de alerta, identificado com cor vermelho.

Acdo: Garantir encaminhamento para criancas com atraso no
desenvolvimento para diagnoéstico e tratamento. Criar um sistema de alerta na ficha
de acompanhamento para identificar as criangas com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento: A UBS garantird o encaminhamento prioritario para o Centro
Especializado a todas as criangas com atraso no desenvolvimento psicomotor, além
disso serdo, mesmo assim as criancas com dificuldade do Desenvolvimento
Psicomotor seréo informadas a os ACS, para seu acompanhamento permanente.

AcOes: Garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo. Garantir atendimento imediato a criancas que precisam

ser vacinadas (porta aberta). Realizar controle da cadeia de frio. Fazer adequado
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controle de estoque para evitar falta de vacina. Realizar controle da data de
vencimento do estoque.

Detalhamento: O gestor da UBS, junto com a Farmacéutica e o Técnico de
enfermagem garantirdo todas as vacinas necessarias no estoque da UBS, assim
COmo seu correto armazenamento e cadeia de frio, revisardo periodicamente data de
vencimento a cada semana.

Acao: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

Detalhamento: O gestor da UBS, assim como a Farmacéutica garantiram
todos os medicamento e suplementos necesséarios para a entrega de medicamentos
e suplementos a populacdo alvo, que sera supervisado semanalmente pela
enfermeira da equipe.

Acdo: Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste auditivo assim como a
realizagéo de teste do pezinho.

Detalhamento: O gestor da UBS, garantira todo o material necessario assim
como o pessoal capacitado para a realizacdo do teste de pezinho e teste auditivo a
todas as criancas que ndo tenham os teste realizados desde o hospital.

Acdes: Organizar acolhimento das criangas 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 saude.

Detalhamento: A enfermeira, técnico de enfermagem e dois ACS realizardo
o acolhimento na manha e na tarde a toda a populagcdo que solicite atendimento,
além disso, garantird atendimento e cadastramento prioritario as criancas da
populacao alvo.

Acéo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6
a 72 meses de idade.

Detalhamento: O Médico e a Enfermeira coordenardo com a Gestor da UBS
mais proxima a nossa area o atendimento odontolégico de nossas criancas da
populacao alvo.

Acdo: Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.
Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento: O médico e a enfermeira informaram a cada semana no
monitoramento da intervencdo aos ACS, as criancgas faltosas para sua busque da de

forma imediata, além disso, agendaram sua consulta de acompanhamento.
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AcOes: Preencher SIAB/folha de acompanhamento. Implantar ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga). Pactuar com a equipe 0
registro das informacgdes. Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: A enfermeira da UBS e a Técnica de enfermagem, serdo as
responsaveis de avaliar semanalmente o preenchimento das informag¢des com
qualidade na ficha espelho e prontuérios clinicos das criangas avaliadas.

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

Detalhamento: No acolhimento diario as criancas feito pela enfermeira e o
técnico de enfermagem serao classificadas seguem o0s risco e as classificadas como
alto risco, receberam atendimento priorizado, além disso seus prontuarios e ficha
espelho seréo sinalados com vermelho.

AcoOes: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencado dos
acidentes na infancia, na promoc¢do do aleitamento materno e na adequada
orientacdo nutricional seguem a idade. Organizar agenda de atendimento de forma a
possibilitar atividades educativas em grupo na escola. Identificar e organizar os
contetidos a serem trabalhados nas atividades educativas. Organizar todo material
necessario para essas atividades. Organizar lista de presenca para monitoramento
dos escolares que participarem destas atividades.

Detalhamento: O médico e a enfermagem serdo o0s responsaveis de
capacitar a equipe no Protocolo de Acompanhamento das Criancas do Ministério de
Saude Publica do 2012, além disso, organizara todas as atividades educativas, na
UBS e na comunidades sobre prevencdo de acidentes na infancia, promoc¢éo de
aleitamento materno e orientacdo nutricional adequada seguem a idade da crianca.
O gestor da Unidade Basica de Saude garantira todo o material necessario para a

realizacdo destas atividades.

Engajamento publico

Acdo: Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacédo da atencéo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao
da primeira consulta da crianga na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento: O médico, enfermeira, técnico de enfermagem e ACS, serao

0s responsaveis de oferecer em cada consulta, atividades comunitarias, atividades
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com liderangcas comunitaria e visitas domiciliar, sobre as possibilidades que hoje
oferece a UBS na priorizacdo do acompanhamento da salde das criancas de 0 a 72
meses de nossa area de abrangéncia.

Acao: 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.

Detalhamento: O médico e a Enfermeira serdo os responsaveis de oferecer
todas as informacdes necessérias em consulta e visitas domiciliarias sobre as
condutas das criancas e como abordar cada uma delas, além disso ensinaremos
como interpretar a curva de crescimento das criancas, para identificar anormalidades
desta, também as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria
(conforme a carteira da crianca).

Detalhamento: O médico e a enfermeira serdo responsaveis de oferecer as
informacdes aos pais em consultas e visitas sobre as mudancas que as criancas vao
sofrendo em relacdo a seu comportamento para que possam exercer controle sobre
sua conduta, além disso, ofereceremos informacdes sobre a interpretacdo da curva
de crescimento, que serdo preenchida no caderno de coleta de dados.

Acdes: Orientar aos pais e responsaveis sobre o calendario vacinal e sobre a
importancia da suplementacao de ferro para as criancas.

Detalhamento: O Médico e a enfermeira ofereceram palestras em consulta e
visita domiciliar sobre a importancia das vacinas, assim como o calendario de
vacina. Também os ACS serdo capacitados para oferecer em suas visitas casa a
casa, palestras sobre importancia das vacinas.

Acbes: Orientar aos pais e responsaveis e sobre todo as gestantes, sobre a
importancia da realizacdo dos testes auditivo e do pezinho, em todos os recém-
nascidos até 7 dias de vida, também informaremos sobre os passos para o
agendamento.

Detalhamento: O Médico e a enfermeira ofereceram palestras em consulta e
visita domiciliares em atividades comunitarias, sobre a importancia da realizacdo do
teste de pezinho e teste auditivo. Aproveitaremos para informar no pré-natal a todas
as gravidas sobre a importancia da realizagdo dos teste antes os 7 dias de nascidos.

Acdes: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de

criancas de 6 a 72 meses de idade. Informar a comunidade sobre atendimento
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odontoldgico 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: O médico e a enfermeira ofereceram palestras educativas
sobre a importancia do atendimento odontologico e o organizaram o atendimento na
UBS de Nova Cidade.

Acbes: Informar & comunidade e as mées sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca. Orientar a comunidade sobre seus direitos em
relacdo a manutencdo de seus registros de salude e acesso a segunda via, em
particular de vacinas. Fornecer orientagdes a comunidade sobre os fatores de risco
para morbidades na infancia. Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de
acidentes na infancia. Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal. Orientar a mae e a sua
rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para criancas. Promover a
participacdo de membros da comunidade e da escola na organizagao, planejamento
e gestdo das acbes de saude para as criancas. Promover a participacdo de
membros da comunidade e da creche na avaliagdo e monitoramento das acdes de
saude para as criancas. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado
dos dentes deciduos.

Detalhamento: Oferecer a comunidades palestras educativas sobre as
possibilidades que hoje oferece a UBS na atencao das criancas, além disso, sobre
alimentacdo adequada, prevencado das caries dentais, sobre os principais fatores de
riscos que afetam as criancas e sua repercussdo na saude. Assim como trabalhar
com as liderancas comunitaria para aumentar a participacdo da comunidade nas

atividades educativas que a equipe oferecera na area.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdes: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a satde da crianga propostos
pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as
informacdes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este
programa de saude.

Detalhamento: Nas primeira duas semanas a equipe recebera capacitacdes

relacionadas com os protocolos de acompanhamento das criangcas do Ministério de
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Saude Publica do 2012, duas ACS da equipe estudaram os um tema cada uma
sobre acolhimento e sobre alimentacdo saudavel, com o objetivo de oferecer as
informacbes para a equipe e avaliar o grau de conhecimento adquiridos. Assim a
cada dia durante as duas primeiras semanas faremos as capacitacbes e em cada
uma de ela um membro da equipe ira preparar um tema escolhido.

Acoes: 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 o preenchimento e interpretacéo
das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: O médico e a enfermeira oferecerdo capacitacbes nas
primeiras duas emanas do projeto relacionadas com as técnicas da medida de peso
e comprimento, também capacitaremos sobre o preenchimento das medidas em as
graficas que estdo disponibilizadas no cartdo de vacinas, sua interpretacéo

Acdes. Capacitar a equipe na avaliagdo do desenvolvimento de acordo com a
idade da crianca. Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: O médico e a enfermeira realizaremos capacitacfes a equipe
sobre o desenvolvimento psicomotor, seguem o protocolo de acompanhamento das
criancas do Ministério de Saude Publica do 2012, assim como das alteragfes mais
frequentes que afetam as criancas para sua avaliacdo e encaminhamento.

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

Detalhamento: O Médico e a Enfermeira capacitarao a equipe sobre todas as
informagdes que estdo preenchidas no cartdo das criangas, assim como no registro
adequado da ficha espelho e sobre o calendério de vacinas.

Acdo: Capacitar a equipe para as recomendacfes de suplementacdo de
sulfato ferroso.

Detalhamento: A equipe sera capacitada sobre a importancia de fornecer a
nossas criangcas com suplemento de ferro a partir dos 6 meses, se ndo tem outra
condigdo clinica que obrigue a administrar antes desta idade, por exemplo:
prematuridade, ferropeia materna, hemorragias pre e transportou.

Acado: Orientar o médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no
protocolo de saude da crianca. Verificar se todos os profissionais de enfermagem da
unidade de saude estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar

a capacitacao.
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Detalhamento: Revisar se a enfermeira e a técnica de enfermagem estao
capacitados para a realizacdo do teste de pezinho e auditivo, se ndo é assim,
fornece a capacitacao.

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade. Capacitar a equipe
para realizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seus
responsaveis de acordo com protocolo. Capacitar a equipe para realizar
cadastramento, identificacdo e encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade
para o servico odontolégico. Capacitar os cirurgides dentistas para realizagdo de
primeira consulta odontologica programéatica para as criancas de 6 a 72 meses de
idade da area de abrangéncia.

Detalhamento: Nas primeiras duas semanas ha reunido a equipe sera
capacitado sobre o protocolo de atendimento das criancas de 6 a 72 meses,
tratando-se temas como necessidade de tratamento odontoldgico, cadastramento,
identificacdo e encaminhamento para o servico odontolégico e realizacdo de
primeira consulta odontolégica programatica.

Acédo: Fazer treinamento de ACS na identificagdo das criangcas em atraso,
através da caderneta da crianca. Treinar a equipe no preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Detalhamento: Os ACS serdo capacitados quanto a identificacdo das criancas
com atraso a consulta através do preenchimento adequado dos registros
necessarios no acompanhamento da crianga na unidade.

Acédo: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Detalhamento: A equipe sera capacitada pelo médico sobre os fatores de
risco para morbi/mortalidade nas criangas de 0 a 72 meses.

Acdes: Capacitar a equipe para realizacédo das acbes de promog¢do em saude
de criancas de 0 a 72 meses de idade. Capacitar os responsaveis pelo cuidado da
crianca na creche.

Detalhamento: A equipe sera capacitada nas duas primeiras semana em
guanto a realizacdo de acdes de promocéo em saude nas criancas de 0 a 72 meses,

0s responsaveis da creche serdo capacitados também.
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2.3.2 Indicadores

Relativos ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencdo em saude para as
criancas de cero a 72 meses.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 90 % 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.

Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses 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.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criancas

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

Indicador: Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

Numerador: Niumero de criancas inscritas no programa de saude da crianca
da unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

Denominador: Total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criancas

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

Indicador: Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de crianca que tiveram o0 crescimento (peso e
comprimento\altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criancgas.

Meta 2.3. Monitorar 100 % das criangas com déficit de peso.
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Indicador: Proporcao de criancas com déficit de peso monitorada.
Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela equipe
de saude.

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criancas.

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

Indicador: Proporgéo de criangcas com excesso de peso monitorada.

Numerador: Numero de crianga com excesso de peso monitorada pela equipe
de saude.

Denominador: Numero total de criangcas com excesso de peso.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criangas.

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

Indicador: Proporgéo de criancas com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: Numero de crianca que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Total de crianca inscrita no programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criancas.

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

Indicador: Proporcdo de criangas com vacinagao em dia de acordo com a
idade.

Numerador: Crian¢a com vacina em dia de acordo com a idade.

Denominador: Total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criangas.

Meta 2.7. Realizar suplementacao de ferro em 100 % das criancas entre 6 e
24 meses.

Indicador: Proporcédo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de
ferro.

Numerador: Criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estédo

recebendo suplementacao de ferro.
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Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade, inscrita no
programa pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criangas.

Meta 2.8. Realizar Triagem Auditiva em 100 % das criangas.

Indicador: 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 Basica.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criancas.

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

Indicador: Proporgéo de criangas com teste de pezinho até 7 dias de vida.

Numerador: NUumero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias
de vida.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da Unidade Basica.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criangas.

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

Indicador: Propor¢cdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo das
necessidades de atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses inscritas no programa e

pertencente a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Relativo a objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento as criancas.

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

Indicador 2.11 Proporgéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta

odontologica.
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Numerador: Numero de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 72 meses pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude

Relativo a objetivo 3. Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca.

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

Indicador: proporcéo de buscas as criancas faltosas ao programa de saude da
crianca.

Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Namero de criangas faltosas.

Relativo a objetivo 4. Melhorar o Registro das informacdes

Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento\Espelho, da saude da
crianca de 100 % das criangas que consultam no servicos.

Indicador: Proporgéo de criangas com registro atualizado.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento\Espelho, com registro
atualizado.

Denominador: Numero Total de criancas inscritas no programa e pertencente

a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Relativo a objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia

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

Indicador: Proporcéo de criancas com avaliacao de risco.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo a objetivo 6. Promover a saude das criangas

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

Indicador: Propor¢gédo de criangas que receberam as orientagbes sobre

prevencao de acidentes na infancia.
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Numerador: NUmero de criangas avaliadas e que receberam orientacdes.
Denominador: Total de criangas inscritas no programa pertencente a area de

abrangéncia da Unidade de Saude.

Relativo a objetivo 6 Promover a saude das criancas

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

Indicador: Propor¢cdo de crianca colocadas na consultas para aleitamento
materno

Numerador: Total de criancas menores de dos anos, com aleitamento
materno que foram colocadas a amamentar na consulta.

Denominador: total de criancas de cero a dos anos inscritas no programa
pertencente ao area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo a objetivo 6 Promover a saude das criancas

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

Indicador: Proporcao de criangas orientadas sobre nutricdo de acordo a idade.

Numerador: Numero de criancgas fornecidas sobre orientacdes nutricionais na
consulta.

Denominador: Total de criancas inscritas no programa pertencente a area de

abrangéncia da Unidade de Saude.

Relativo a objetivo 6 Promover a saude das criancas

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

Indicador: Proporgcéo de criangcas que receberam orientacbes sobre higiene
bucal.

Numerador: Numero de criancas fornecidas sobre orientagfes para prevenir
as caries dentais

Denominador: Total de criangas inscritas no programa pertencente a area de

abrangéncia da Unidade de Saude.
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2.3.3 Logistica

Para a realizacdo desta intervengdo seguiremos como base os lineamentos
tracados pelo Protocolo de Saude da Crianca, do Ministério de Saude Publica do
ano de 2012. Para a obtencdo das informacfes faremos um registro especifico
(ficha espelho fornecida pela UFPel), na qual passaremos todos os dados que
possam ser Uteis para a obtencao das informacdes necessarias que respondam aos
principais objetivos tracados na intervencdo, e assim, obter os indicadores para a
avaliacao dos resultados da intervencéo.

Nesta intervencdo utilizaremos as ficha espelho (anexo B) para a obtencao
dos dados e os prontuario clinico das criangas avaliadas no programa, assim como o
caderneta de Saude da crianca. As informacfes serdo preenchidas na ficha espelho
para facilitar a coleta e analises dos dados, os quais serdo preenchidos na planilha
de coletas de dados semanalmente (anexo C). Estimamos alcancar 90% de
cobertura e 100 % de qualidade na atencéo as criancas de 0 — 72 meses.

Para organizar os registros o técnico de enfermagem, preencheram na ficha
espelho e prontuarios clinicos, todos os dados referente as crianca como dados
gerais e vacinas, assim como as medi¢cfes antropométricas, 0 médico e a enfermeira
faram as consultas revisando os dados preenchidos e avaliaram os mesmos, além
disso preencheram o referente a consulta medicas. Uma das a¢Bes necessérias do
ponto de vista organizativo é a realizacdo de um arquivo especifico, para isto
utilizaremos um arquivo que estara na recepcdo da UBS, as ficha espelho ficardo
em um arquivo que esta no armario da consulta do médico, e os prontuarios clinicos
das criancas serdo organizadas por micro area, ou seja, por Agente Comunitario de
Saude, para facilitar o acompanhamento das criancas e evitar as perda dos
prontuarios que é algo frequente. Contaremos com um arquivo para nossa area,
onde seréo identificados por micro area para sua melhor localizacéo.

Para aumentar o numero dos cadastros das criancas de 0 a 72 meses,
faremos uma amplia divulgacdo do projeto com seus objetivos especificos,
estabeleceremos contato com a associagao do bairro e a comunidade para explicar
a importancia do acompanhamento das criancas, desde seu nascimento e até os 72
meses de idade. Informaremos o0s objetivos da intervencdo para o melhoramento da
saude das criangas compreendidas nesta faixa etaria, também utilizaremos as

palestras antes de cada consultas, que serdo realizadas na UBS. Os ACS tentarao
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recadastrar todas as criancas da area, para isso, também serdo realizados visita
domiciliar casa por casa onde estiver crian¢ca na faixa etaria alvo da intervencéo, e
sera realizado uma boa educacédo popular, explicando a importancia das consultas
de puericultura para as criangcas compreendidas nesta faixa etaria, e as facilidades
que o servico oferecera para a realizacdo das mesmas. Também informaremos
sobre as consultas que serdo feitas na comunidade adaptando um local para a
mesmas, que serdo informados com tempo.

Também aproveitaremos os dias de bolsa da familia para fazer as palestras,
sobre o acompanhamento das criancas de 0 a 72 meses e as possibilidade que
oferece o servi¢co na avaliagdo integral, sistematica e periddica das criancas a traves
das consultas de puericultura, além disso faremos palestras sobre as vacinas,
desenvolvimento psicomotor, avaliacdo nutricional das criancas, etc. Pois sdo 0s
dias que mais populagdo podemos reunir. Também serdo feitos os calendarios de
consultas na comunidade e na UBS, os quais serdo informados com tempo,
Utilizaremos quadros de aviso para informar sobre as atividades que seréo feitas a
cada semana com as crianc¢as e nas palestras informaremos também.

Para avaliar o impacto da educacdo popular no incremento das puericulturas,
levaremos em conta 0 comportamento das maes na assisténcia as consultas de
puericulturas antes da intervencéo e apdés. Para os resultados basearmo-nos em 0s
dados coletados e analisados na ficha registros com os resultados finais da
intervencdo, na qual faremos uma interpretacdo dos mesmos e ofereceremos as
conclus6es do trabalho.

Um fator importante, de levar em conta € o acompanhamento das criancas
desde a alta hospitalar (antes dos 7 dias de nascimento). Na pratica diaria os pais
nao tem incorporado ainda, a importancia que procurar a UBS mais perto de sua
moradia para o0 acompanhamento das criancas, com esta intervencdo faremos
énfases no acolhimento o mais precoce possivel do nascimento das criangas, a
través de um registro que chamamos -Partograma- nesse registro a cada més temos
conhecimento das gravidas que podem ter sua crianga e 0S agentes comunitarios
séo avisado para realizar visita e identificar a o parto ocorri-0.

Nas consultas avaliaremos os diferentes parametros que estdo sendo
estipulados pelo protocolo do Ministério de Saude Publica para o acompanhamento
das criancas, entre eles, a realizacdo do teste de pesinho, triagem auditiva, e a

orelhinha, para isto utilizaremos os dados do prontuario clinico, a caderneta da
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crianga ou a cotrareferencia que o Hospitais enviam para o area, onde esta
registrado os principais procedimento feitos ao recém-nascido. Conteremos também
com a informacao dos pais, aspecto este importante a ter em conta. As criancas que
nao tenha os teste feitos serdo realizados na UBS por pessoal qualificado.

Outras dois aspectos importantes na avaliacdo das criancas esta seu
desenvolvimento psicomotor. Para isto, utilizaremos as informac¢des no caderno de
salude das criancas e os protocolos de acompanhamento das criancas do Ministério
de Saude Publica do Brasil do 2012, descrito na pagina 123 deste protocolo e
também apoia remou-nos na Caderneta de Saude da Crianca desde a pagina 44 a
45. Este serdo realizado por o Médico Geral Comunitérios a cada crianca avaliada
na consulta, também as maes serdo interrogadas sobre as habilidades e
conhecimentos que a criangca hado alcancado para sua idade, os dados serdo
preenchidos no prontudrios clinico, em sua caderneta de saude e preenchidos na
ficha complementar e na ficha espelho. O estado nutricional das criancas também é
um dos aspectos importantes de avaliacdo nas puericulturas, para isto utilizaremos
uma balanca digital para os lactantes e outra balanca normal (ndo digital), para as
criancas maiores. Além disso, para o comprimento utilizaremos um altimetro, e para
a circunferéncia cefalica e toracica uma cinta métrica. Calcularemos os indices de
massa corporal (IMC), e avaliaremos as criancas com peso normal, sobre peso,
obesos e os baixo peso, Também serdo preenchidas as graficas de peso para idade,
altura para idade, Circunferéncia cefalica para idade e indice de massa corporal, que
fica no Cartdo de Saude das Criancas. Contaremos com a ajuda da enfermagem
que realizara as mensuracdes das criancas e com a ajuda dos agentes comunitarios
gue serdo capacitados na realizacéo dos diferentes procederes, e sua interpretacao.

Dentro de outras acles realizadas nas consultas de puericultura estdo a
avaliacdo do estado vacinal das criancas, para isto utilizaremos a caderneta da
crianca. Contaremos com 0 apoio da enfermagem e 0s agentes comunitarios que
serdo capacitados previamente, para a revisdo em cada uma das atividades feitas.
A Unidade de Saude tem que Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e
materiais necessarios para aplicacdo além disso garantir atendimento imediato a
criangas que precisam ser vacinadas (porta aberta), também realizar controle da
cadeia de frio y fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina,

assim como realizar controle da data de vencimento do estoque.
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Eu e a Enfermeira identificaremos a através do exame da cavidade bucal, as
criangas com necessidades de atendimento odontologico, e depois faremos uma
coordenacao para procurar o atendimento diferenciado para estas criancas. Para
isto, faremos a revisdo de a cavidade bucal de cada crianca, apoiados com uma
lanterna, na consulta médica e coletaremos os dados na ficha complementar, com o
objetivo de ter bem identificado as criancas alvo desta acdo, tdo necesséria para
uma boa saude, e que deve comecar desde 0 nascimento. Além disso, eu e a
Enfermeira, ou a técnica de Enfermagem, utilizaremos os prontuarios clinicos das
criangcas ou a cadeira de saude, para identificar a utilizagdo ou ndo do de
suplementacao de ferro das criangas entre 6 meses de vida e até os 24 meses. As
ACS nas vistas domiciliares também com o interrogatério as maes poderdo conhecer
se a crianca esta utilizando o ferro para a prevencao da anemia do lactante depois
dos seis meses. Estas informacdes serdo preenchidas nos prontuarios clinicos e na
ficha complementar. Nas consultas serdo disponibilizados o ferro em gotas para
entregar aos pais. Solicitaremos a farmacéutica esse farmaco para evitar a falta do
mesmo e poder entregar aos lactantes.

Todos os pais serdo fornecidos com atividades de educagdo em saude, por
meio de palestras e quadros escritos com mensagens de prevencdo em saude, além
disso utilizaremos projetores de videos sobre prevencdo em saude fornecidos pela
secretaria municipal de saude, trataremos diferentes temas que atingem a todos, tais
como: Prevencdo dos acidentes no domicilio, prevencéo das caries dentais através
do escovado correto dos dentes, sobre alimentacdo saudavel acorde a idade da
crianca, sobre a prevencao das verminoses, doencas diarreicas agudas e infecéo
respiratdria agudas, também de outras doencas acorde a nosso quadro

epidemiolégico.
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2.3.4 Cronograma

SEMANAS

AGOES 112345 |6|7[8]9]10]11/12/13|14]15]16

Capacitacao X | X
dos
profissionais

Cadastramento
e atendimento
de todas as
criancas de O -
72 meses da
area de
abrangéncia.

Contato com
liderancas
comunitarias

Atividades
educativas
com grupos de
criancas e pais

Busca ativa de
criangas
faltosas a
consultas e
vacinacdo em
atraso.

Monitoramento
e avaliacao.

Apresentagao
dos resultados
ao gestor e
comunidade




3. Relatdrio da Intervencéao

A intervencdo foi realizada na area de Bela Vista do Estado Roraima com o
objetivo de melhorar a atencdo as criancas de 0 a 72 meses. Contamos com 0
envolvimento dos seguintes profissionais: Um médico Clinico Geral, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem, 7 Agentes Comunitarios de Saude. A intervencao
ocorreu no periodo de 4 meses, de 26 de marco ao dia 24 de julho do 2015,

contemplando 16 semanas de trabalho na UBS.
3. 1 Acdes previstas e desenvolvidas

As acdes previstas foram-se desenvolvendo conforme ao planejado. No
caminho foram ocorrendo algumas situacdes que dificultaram o trabalho sem que
este perdesse o verdadeiro sentido incialmente desenhado.

Tinhamos previsto uma meta de 90% de cobertura e durante as 16 semanas
de intervencédo alcangcamos a meta. De um total de 417 criancas estimadas para a
area, foram avaliadas e acompanhadas 411, alcancamos uma cobertura de 98,6%
criancas Foi um trabalho muito dificil, pois era preciso que a comunidade
entendesse a importancia do acompanhamento das criangcas nas consultas de
puericultura, e diante disso, o trabalho dos ACS, foi determinante para sensibilizar a
comunidade, sem elas, teria sido impossivel alcancar os resultados obtidos. As
estratégias foram muitas, desde o acolhimento na UBS como uma rotina semanal de
dois turnos a trés por semana, com palestras sobre temas de saude que afetam
nossa comunidade até as visitas diarias casa a casa, com o0 objetivo de orientar os
pais sobre a intervencdo, sua importancia, para a saude das criancas. Além disso,
0os ACS também tinham a responsabilidade de agendar as consultas e preencher os
dados em cada ficha espelho, para que tudo ficasse organizado. Também foram
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feitas 8 palestras na comunidade, e aproveitavamos o0 espaco na igreja do bairro
para estas e para fazer as consultas.

Comecamos a intervencdo com uma reunidao na UBS, na qual apresentamos
a proposta do projeto as duas equipes que trabalham na UBS, embora so a area de
abrangéncia da minha equipe tenha sido o alvo da intervencdo. Conversamos sobre
O projeto seus objetivos, metas, acbes, populagcdo alvo, e sobre todas as
modificacdes que iriam acontecer no atendimento das criancas, o aumento das
possibilidades do atendimento na UBS e qualidade dos mesmos. Também
explicamos o trabalho que seria realizado com a comunidade e as liderangas
comunitarias, sendo este uma fator determinante na realizacdo da intervencéo e nos
resultados que esperdvamos alcancar com a intervencao.

Dentro das primeiras acfes previstas aconteceu a capacitacdo, que foi feita
conforme o cronograma, esta ocorreu nas primeiras duas semanas, com 0 objetivo
de ampliar conhecimentos dos ACS e do Técnico de enfermagem, sobre o protocolo
de saude das criancas, o calendario de vacinas, avalicdo do desenvolvimento
psicomotor, avaliacdo nutricional, entre outros temas de interesse para elas.
Também foi estabelecido o papel de cada profissional, o papel que cada agente
comunitario de saude iria a desenvolver, tanto em sua micro area como nas
diferentes atividades da intervencdo. Continuamos com as capacitacdes dos ACS,
sobre as diferentes doencas que afetam a nossas criancas, como aborda-las e quais
informacBes preventivas sdo importantes. A nossa farmacéutica também teve um
papel importante na luta para que ndo faltassem os remédios, vacinas e tudo o
necessario para um bom atendimento.

Tivemos muitas facilidades desde o comeco, pois a equipe ficou e ainda esta
muito engajado e comprometido com o trabalho. Desde o inicio da intervencéo
contamos com apoio incondicional da dire¢do da UBS e a coordenadora do
municipio. Organizamos 0s arquivos dos prontuarios e das fichas espelhos por micro
area. Logicamente isto ajudou muito na organizagdo e agilizacdo do trabalho, além
de que temos mais controle sobre os mesmos, pois € muito frequente as perda dos
prontuéarios na UBS.

O acolhimento também conseguimos estabelecer e organizar em nossa UBS.
Todas as fichas espelho eram preenchidas pelo ACS, facilitando muito o trabalho no
momento da avaliagdo. As ficha espelho foram impressas na propria UBS, com

apoio da diretora, a mesma teve uma atitude muito positiva e ficou engajada com a
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intervencdo desde o inicio, além disso, contamos com todos os aparelhos para uma
consulta de qualidade, como a balanca digital, aparelhno de medicdo da altura,
termbmetro, centimetro, estetoscépio, otoscopio, e todo o necessario para fazer uma
boa avaliacéo.

As acgles ja estdo implementadas em nosso servi¢o, o atendimento para as
criangas passou de dois dias para trés dias na semana, dois com o0 médico e uma
com a enfermeira. Fico estabelecido a prioridade que tem que ter as criancas em
seu atendimento.

Conseguimos estabelecer que todas as criangcas ao nascer precisariam ser
avaliadas nos primeiros 7 dias, com a realizacdo da fichas espelho e anotacfes no
prontuarios clinico. Na consulta elaboramos um caderno que chama-se
PARTOGRAMA, neste temos um registro detalhado das gravidas da area, nome,
endereco, telefone, DUM, DPP, Vacina, risco e controle das consultas. Nas reunides
da equipe, eu ficava lembrando aos ACS, sobre as gravidas que tinham parto para
esse més, para que fizeram visitas frequentes a sua casa, e conheceram se ja havia
recebido a criancas. Eu e a enfermeira junto aos ACS, fizemos as visita antes dos 7
dias, nesta avalidvamos a crianga, com exame fisico completo, anamnese,
revisavamos o cartdo de vacinas, teste do nascimento e agendavamos para sua
consulta no servigo, com prioridade.

Identificamos que a nossa area que fica muito longe do centro da cidade, e
especialmente distante dos servicos de odontologia, laboratério clinico, esterilizacao,
urgéncia medica, psicologia e ultra som, o que dificulta o acesso da populagéo a
esses servicos. Penso que nesta area pode ser possivel construir estes servicos, ja
foi falado com a diretora e a coordenadora municipal, para que isto seja avaliado
pela prefeitura.

Foi escolhido uma lideranga comunitaria por micro area, esta foi selecionada
pela propria comunidade na micro area em reunides dirigidas pelos ACS, as
liderancas desenvolveram um papel muito importante no desenvolvimento da
intervencdo. Com as liderangas comunitarias tivemos trés encontros, um na UBS e
dois na comunidade, na igreja do bairro, estes foram muito importante pois nos
ajudaram a divulgar o projeto, e sua importancia. Seu papel nesta intervencdo, como
liderancas comunitarias, também foi avaliar o desenvolvimento do projeto, além de

discutir as dificuldade, sobretudo na assisténcia de algumas criancas faltosas a



49

consultas, as proximas estratégias que seriam implementadas, e sobre o apoio que
precisdvamos para os ACS.

O trabalho na comunidade foi ampliado, melhorado e sistematizado, mas
acreditamos que poderemos melhorar daqui pra frente. Penso que nés médicos
temos que ter mais tempo de trabalho comunitario, pois agora s6 contamos com 4
horas semanais, e € ali junto com a comunidade nas atividades de educacdo em
saude onde se ganha a batalha. Foram realizadas 8 reunibes com a comunidade,
uma por micro area, nas mesmas também participaram as liderancas comunitarias,
geralmente a participacdo era de um total de 21 a 25 pessoas. Os principais temas
tratados foram, sobre a importancia das puericulturas e a possibilidade que hoje
oferece a UBS, na prioridade do atendimentos de criancas e gravidas, além disso
também falamos sobre a rotina na consulta de puericultura, quais sdo as coisas que
avaliamos nesta, sobre o Calendario de vacinas. Também aproveitamos para falar
sobre fatores de risco de doencga crbnica, sua prevengdo com a modificagdo do
estilo de vida, importancia da adesdo ao tratamento, além disso falamos sobre,
Dengue e sua prevencao e Tuberculoses pulmonar e sua detec¢do na comunidade,
pessoas que podem ser mais vulneraveis a esta doencas. Também as palestras
foram dirigidas a realizacdo do preventivo e mamografias.

As visitas domiciliares eram feitas por os ACS, uma vez a semana pelo
médico e uma vez por a enfermeira. Nesta faziamos uma avaliacdo das pessoas,
verificacdo da pressao arterial, teste de glicose a populacédo de risco de Diabetes e
portadores de doencas cronicas. Avalidvamos as criancas de 0 a 72 meses, se ja
havia recebido a consulta, seu estado vacinal, seu estado de saude atual, faziamos
exame fisico, faziamos palestras sobre o projeto e sobre prevencdo de doencas
cronicas nao transmissiveis e transmissiveis, entre eles Parasitismo intestinal, DST,
Hepatites, Leishmaniose, Tuberculose, e Hanseniase, e outros temas de duvidas da
comunidade.

As condi¢Bes de moradia em muitas familias sdo péssimas, principalmente
as condi¢Oes estruturais, a higiene das mesmas e a superlotagdo das familias. O
numero meédio era de 6 a 8 pessoas para uma habitacdo. As rua de aceso as casas
esta em muito mal estado, e tem muitas ruas sem asfalto, coisa que com as chuvas
impede as pessoas de chegar a determinadas areas do bairro.

Todas as acdes foram desenvolvidas no momento planejado, mas algumas

nao tiveram a qualidade necessaria, pois foram feitas na comunidade, com
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condicdes de trabalho dificil, onde reinava o calor intenso e o mobiliario ndo foi o
melhor. Mesmo com essas dificuldades as acbes foram se realizando pouco a
pouco. Também tivemos muitos periodos de chuvas, que em muitas ocasifes
impediam uma atividade que estava planejada, pois as pessoas nao podiam
participar. A superlotagdo das consultas, concomitante a intervengao, por vezes
deixava a equipe estressada com a quantidade de gente para avaliar, mas tudo
aconteceu sem problemas. Além disso, tivemos um total de 31 criancas faltosas a
consulta, as quais foram reagendadas e avaliadas posteriormente. Em muitas
ocasifes as criangas faltavam a consultas por as chuvas, e em outros casos porque
0s pais estavam trabalhando. Os ACS tinham como tarefa diaria, uma reunido antes
de comecar as consultas, ali eu falava para eles quem havia faltado e de que area
era, sua missdo esse dia além das outras atividades era visitar a familia dessa
crianca, e na tarde traziam a resposta para a equipe sobre o acontecido. Também

levavam para eles o proximo agendamento.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acdes previstas foram desenvolvidas sem problemas, muitas vezes
s6 mudavamos a data da realizagdo das mesmas por imprevistos principalmente
pelas intensas chuvas. Pretendemos avaliar e cadastrar 100% das criancas da area,
ficamos comprometidos e engajados com essa tarefa, bem como, garantir que todas
tenham a primeira consulta antes dos sete dias de vida e consulta odontolégica

aguelas ente 6 a 72 meses.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Quanto a Planilha de Coleta de dados, ndao tivemos muitas dificuldades.
Desde o principio foi muito facil preencher a planilha e a ficha espelho, os ACS,
faziam todo o preenchimento referente a dados gerais, vacinas e teste feitos no
nascimento, depois eu revisava e preenchia os dados do exame fisico, estratégia
gue facilitou muito o trabalho da equipe. Foi muito bom poder contar com a ficha
espelho e planilha de coleta de dados.

O que mais me chamou a atencéo €, que no hospital materno ndo preenchem
todos os dados referente ao nascimento das criangcas, como: data de realizacdo dos
teste de pezinho e a orelhinha, apgar, triagem auditiva, reflexo vermelho, em muitas

ocasifes nao tinha informacdes de altura da crianca, e por isso, colocavamos.
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Assim, muitas informacdes ndo estavam preenchidas no cartdo da criangas, mas de
forma geral nao tivemos maiores dificuldade no preenchimento da ficha espelho.

Nos diarios da intervencao era informado sobre o desenvolvimento das acfes
realizadas segundo o cronograma, as diferentes experiéncias durantes as semanas
e as principais dificuldades apresentadas. No didrio também foram postadas
fotografias que evidenciam as acOes da intervencdo. Todos as pessoas que
aparecem nas fotos assinaram um Termo de Consentimento Livre e informado,

autorizando sua divulgacéo.
3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

A equipe esta muito engajada com a intervencdo. Mesmo ap0s essas 16
semanas continuaremos 0 nosso trabalho da mesma forma, com a avaliacdo e a
planificacdo das consultas por micro area, agora procurando as criancas que faltam
para avaliacdo. Também continuaremos as capacitacdes duas vezes ao més para
0s ACS e os técnicos de enfermagem, os quais serao realizados junto coma reuniao
da equipe. No acolhimento diario falaremos de diferentes temas de saulde,
sobretudo, com énfase na prevencdo de doencas transmissiveis e néo
transmissiveis e sua adesdo ao tratamento. Na comunidade as atividades
continuardo uma vez por semana fazendo-lhe coincidir com as visitas domiciliarias,
também as reunides com as liderancas comunitarias que serdo feito uma vez ao
més, com o objetivo de avaliar os diferentes programas, solicitar seu apoio e

capacitar.



4 Avaliacdo da intervencao.

4. 1 Resultados

O projeto foi realizado na area de Bela Vista, situada na periferia da cidade de
Boa Vista\ Roraima. A area conta com um total de 4117 habitantes, entre eles 2 032
(49,35 %) do sexo masculino, e 2 085 (50.6 %) do sexo feminino. Contamos também
com 62 (1.53 %) menores de um ano, e de 1 a 5 anos séo 355 (3.59 %). Além disso,
temos um total de 1 203 (57,69 %) mulheres em idade fértil. A populacéo da terceira
idade, ou seja, com 60 anos ou mais representa 242 (5,87 %). A populacao alvo
deste trabalho caracteriza-se por ser jovem, séo criangas de 0 a 72 meses.

A intervencdo teve como objetivo fundamental a melhoria da atencdo da
saude das criancas de 0 a 72 meses. O grupo alvo da intervencdo foram 417
criangas, estimadas de acordo com a informacéo dos ACS. Em 16 semanas fizemos
um esforco muito grande e conseguimos que 411 (98,6 %) criancas fossem
avaliadas. Percebe-se que as estratégias tomadas estavam certas para 0
cumprimento das metas. O projeto estad implementado, e as acdes da intervencgéao ja
fazem parte da rotina da UBS e continuamos diariamente realizando- as com

qualidade.

Relativas ao objetivo 01: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da
Crianca.
Meta 1 - Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 90% das criancas

entre 0 e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
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Figura 1. Proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de Salde. UBS Raiar do Sol, ESF: 5.9.

Em relacdo a este objetivo (fig. 1), a meta de 90% foi cumprida no periodo
das 16 semanas, pois alcancamos uma cobertura de 411 (98,6 %) criancas entre
zero a 72 meses. No primeiro més cadastramos 118 (28,3 %) crian¢as, no segundo
més foram 241 (57,8 %) criancas, e no terceiro més chegamos até 356 (85,4 %)
criancas cadastradas e avaliadas. Na conclusdo do quarto més chegamos a 411
(98,6 %) criancas. Como pode se observar o cadastramento e avaliagdo das
criangas foi aumentado consideravelmente ao longo dos meses da intervencao.
Percebe-se que as estratégias planejadas no projeto estavam certas para o
cumprimento das metas. Para conseguirmos cadastrar 411 criangas realizamos um
trabalho muito forte de divulgagéo, visitas domiciliares, atividades comunitarias,
palestras educativas e consulta, contato com a lideranca comunitaria, agbes que
foram muito decisivas para as metas alcancadas. Tivemos também alguns limites e
dificuldades, entre eles o fato de nossa area se localizar na periferia da cidade, com
uma populagdo muito grande de abrangéncia para a UBS, pois o0 servico além de
atender a populacdo da area Raiar do sol e Bela vista, também atende a populacéo
de 6 bairros fora da area da UBS, pois estes ndo contam com UBS perto de suas
moradias e procuram servicos em Raiar do sol. Por esse motivo, a assisténcia no
nosso servico fica superlotada para s6 dois médicos, além disso, a UBS, fica fora da

area de abrangéncia, ou seja, 0s usuarios tem que mobilizar-se de 4 até 12 quadras
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para chegar ao servi¢o. Esta aprovada a construcdo da UBS de Bela Vista, mas as

obras ainda ndo comecgaram.

Relativas ao objetivo 02: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta 2.1 - Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas nascida e cadastradas.
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Figura 2. Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.
UBS. Raiar do Sol, ESF: 5.9, 2015.

Quando cheguei para trabalhar na area da UBS, s6 17 criancas tinham a
primeira consulta antes os 7 dias (4,07 %). Ao longo do tempo e principalmente
desde o inicio deste projeto este indicador foi aumentando (fig. 2). No primer més,
das 118 criancas avaliados apenas 48 (40,7 %) tinham atendimento profissional
antes dos 7 dias. No segundo més, de um total de 241 criancas avaliadas, 107 (44,4
%) haviam recebido avaliagcdo antes da primeira semana, no terceiro més, das de
356 criancas avaliadas, 194 (54.5 %) haviam recebido consultas de avaliacdo antes
dos 7 dias. Ao concluir o quarto més de 411 cadastradas, 231 para um 56.2 %
haviam recebido avaliagdo antes a primeira semana de vida. Como podemos
observar o indicador foi melhorando, sobretudo, a consulta antes dos sete dias de
vida as criangas que estdo nascendo no ultimo ano, nesta meta temos a idade, que
€ um fator ndo modificavel e que afeta os resultados em todos os meses. Poucas
criangas atendidas entre 12 até 72 meses de idade fizeram a primeira consulta na

primeira semana de vida, por isso essa limitagdo aparece em todos os meses de
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intervencdo, ou seja, trata-se de um indicador que inclui fatores ndo modificaveis
como a idade das criangas acompanhadas, que no inicio da intervencao ja estavam
em idade avancada e ndo haviam recebido a consulta nos primeiros sete dias de
vida. Ao longo da intervencdo 45 criangcas nasceram € comecaram O
acompanhamento na primeira semana de vida, observa-se que a captagédo precoce
melhorou muito porque entre as nascidas no periodo, 37 foram captadas antes os 7
dias, o que indica o esforco da equipe e a incorporacdo permanente das acdes
propostas. Algumas dificuldades que enfrentamos no inicio e influenciaram no
alcance da meta foi a cultura da populacdo Nossa populacdo tem a crengca que
quando uma mulher ganha seu filho precisa se resguardar por 45 dias. E um mito
cultural que estamos lutando para garantir que todas as criancas nascidas cheguem
a nossa UBS ante dos 7 dias e recebam sua primeira avaliacdo junto com sua mae.
Através de conversas e explicacdes durante o pré-natal e também com a
comunidade conseguimos uma maior sensibilizacdo dos responsaveis sobre a

importancia dessa avaliacdo para o bebé.

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

Um aspeto muito importante na avaliacdo das criancas € o monitoramento do
crescimento, para detectar precocemente qualquer atraso neste sentido. Do total de
411 criangas cadastradas, todas receberam a avaliagdo do crescimento, para um
100 %, esta avaliacdo foi feita na consulta, por parte do médico especialista em
Medicina Geral Comunitaria, utilizamos as gréaficas do caderno de atencdo da saude

das criancas, preenchemos os resultados de altura para sua idade.

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

Todas as criangas com déficit de peso foram monitoradas, para 100 % de
monitoramento. A avaliacdo nutricional das criancas, também é um indicador
fundamental nas consultas de puericultura, foram encontradas 23 criangas com
déficit de peso, delas 3 criancas menores de um ano, duas com aleitamento artificial
e uma com aleitamento materno prolongado sem uma adequada introducdo dos
alimentos precisos para adquirir 0s nutrientes  necessarios para um bom

desenvolvimento do crescimento, as outras 20, estdo na faixa de 1 a 5 anos, as
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quais apresentam verminoses, que produze anemia, falta de apetite, desnutrigédo etc.
Além disso mal habitos alimentares, com predominio de alimentacdo ndo adequada.
Todos foram avaliadas e com acompanhamento mensal, além disso foram
encaminhadas para CERNUTRI, instituicdo que conta com especialistas na nutricdo
e que acompanham as criancas com dificuldade no peso. Bela vista é um area
composta por familias de baixos recursos econdémicos e com condigdes de moradias
deficientes, muitas sem agua encanada nem servicos basicos de saneamento

adequados.

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

Todas as criancas com excesso de peso foram monitoradas (100 %). Da
mesma forma que as criangas com baixo peso, as criangas com peso acima do
normal para sua idade e sua altura foram monitoradas. Tivemos 39 criangas com
excesso de peso, delas 15 no primeiro més, 10 no segundo més, 8 no terceiro més e
6 no quarto més. Estes resultados foram superiores as criancas de baixo peso.
100% foram avaliadas e encaminhadas também para CERNUTRI, com o objetivo de
receber um controle especializado, e assim, melhorar ainda mais a qualidade da
atencao, ofertada. As causas fundamentais estao relacionadas com a alimentacao
ndo adequada e ndo balanceada, com excesso de carboidratos em 31 casos, e 8

casos dependente do histdrico familiar de obesidade.

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

Das 411 criancas avaliadas, todas receberam a avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor, 100 %, cumprindo com a meta tragada, o que foi muito importante para
detectar precocemente anomalias do desenvolvimento psicolégico e motor da
crianca, e encaminhar a tempo para evitar danos maiores, e que pode ser perigoso
para o futuro dessa pessoa. O desenvolvimento das criangas € muito importante nas
consultas de puericultura, na qual faziamos uma avaliacdo dos conhecimentos e
habilidades alcancados pela crianca em seu trajeto de vida, buscando identificar
alguma dificuldade neurolégica cerebral e motora considerando os padrdes normais
de acordo com as normas de acompanhamento das crian¢cas do Ministério de Saude
do 2012. Neste sentido identificamos duas criangas com atrasos para o

aprendizagem e uma crianca com dificuldade para a fala. Em nosso trabalho foi um
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ponto determinante fazer esta avaliacdo de cada uma das criangas, além de indicar
aos pais os exercicios que tinham que fazer para estimular o desenvolvimento
psicomotor de seus filhos, explicado no caderno de vacina desde a pagina 18 até a
21.

Meta 2.6 - Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.
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Figura 3. Proporcéo de criangas com vacinacdo em dia para a idade. UBS. Raiar do sol,
ESF: 5.9, 2015.

Fizemos muito énfases, pois é uma conquista do Sistema de Saude
Brasileiro, contar com uma gama de vacinas disponiveis para todos em nivel das
UBS, que previnem a doencas muitas vezes perigosas para a vida das pessoas.
Além de contribuir na erradicacdo de muitas doencas que no passado custaram
muitas vidas humanas. Neste trabalho no primeiro més de um total de 118 criancas
avaliadas, encontramos 7 criancas com esquemas incompletos, ou seja, 111 (94,9
%) estavam completos. No segundo més de 241 criancas avaliadas, 232 (96.3 %)
estavam completos, no terceiro més das 356 criangas, 15 criangas estavam com
esquema incompletos, 341(95,8 %) criancas tinham esquema completo. Ao terminar
0 quarto més 398 (96,8 %) criancas estavam com esquemas completos. Todas as
criangas foram encaminhadas para a UBS no ponto das vacinas. Além disso, nas
reunibes da equipe, no monitoramento, os ACS, eram informadas das criangas
incompletas para visitar e avaliar se ja havia recebido a vacina, desta forma

manteamos uma comunicac¢ao muito fluida com os ACS (fig. 3).
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As principais vacinas estavam relacionadas com a triplice viral,
antimeningococcica e a influenza. As dificuldades que enfrentamos para colocar as
vacinas em dia foi que as maes falavam que no periodo de vacinar estavam doentes
por isso ndo podiam trazer os filhos para vacinar, outras porque ficaram fora de area
um tempo e outras justificavam que levariam as criangcas para a UBS em outro
momento. Muitas vezes 0os ACS conheciam as criangas que faltavam para vacinar,
mas referiam que existia abandono por parte de muitas familias. Uma vez
cadastrados e identificados, era levado para o ponto de vacina pelo técnico de

enfermagem para completar esquema vacinal.

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

meses.
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Figura 4. Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacédo de ferro. UBS. Raiar

do Sol, ESF: 5.9, 2015.

O total de criancas de 6 a 24 meses foi de 164, no primeiro més foram 33, no
segundo més 42, no terceiro més 66 y no quarto més 23. A maioria das criangas que
foram avaliadas entre 6 a 24 meses estavam recebendo ferro por via oral, e as que
nao estavam tomando era porgue haviam completado recentemente os 6 meses. NO
primeiro e segundo e quarto més, todas as criancas cadastradas entre 6 a 24 meses
estavam realizando suplementacao de ferro (100 %). No terceiro més foi identificado
uma crianga, gue mesmo com a indicagdo medica, a mae ndo estava administrando

o ferro (99,3 % de criancas utilizando os sais de ferro). A mée achava que néo teria
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efeito sobre a salde da crianca, ela recebeu a visita da equipe mais de uma vez e
foi sensibilizada quanto a importancia de ingerir o ferro, e prometeu que comecaria a
dar o medicamento para a sua crianca. O hemograma realizado na crianca
demonstrava que ela estava com anemia, neste caso aproveitamos a oportunidade
para fazer énfases no suplemento e na alimentacdo da crianga. Assim, do total de
411 avaliadas s, 410 (99,3 %) estavam tomando sais de ferro (fig. 4).

Meta 8 — Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.
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Figura 5. Proporcéo de criangas com triagem auditivo. UBS. Raiar do Sol, ESF: 5.9, 2015.

Do total de 411 criancas avaliadas até o quarto més (fig.5), 400 contavam
com as informacdes em seus cartdo, sobre a realizagcédo do triagem auditiva, o que
representa 97,3 % do total de criancas avaliadas. O comportamento por més foi o
seguinte: no primeiro més de 118 avaliados, 117 (99.2 %) tinham realizado triagem
auditiva, no segundo més de 241 cadastrados e avaliados 236 (97,92%) realizaram
triagem auditiva. Ao concluir o terceiro més, de 356 avaliados, 348 (97,8 %)
realizaram a triagem auditiva.

A dificuldade que enfrentamos para alcancar a meta desse indicador é que a
maternidade, ndo preenche todos os dados no cartdo de vacinas das criancas,
relativo aos procedimentos feitos no hospital. Este teste ndo é feito na Unidade
Béasica de Saude.

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

vida.
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Figura 6. Proporcao de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida. UBS
Raiar do Sol. ESF 5.9, 2015.

No primeiro més, das 118 criancas avaliados 105 (89 %) tinham o teste de
pezinho antes dos 7 dias, ja no segundo més dos 241 avaliados, 216 (89,6 %) testes
foram realizados, na culminacgéo do terceiro més 318 (89,3%) das 356 estavam com
o teste realizados, ao concluir o quarto més de 411 avaliados, 369 (89,8 %)
contavam com este proceder em seus cartdes de vacinas (fig.6). Em nossa UBS néo
fazem o teste de pezinho, esse teste é realizado no hospital. E oportuno dizer que
a maioria dos partos sdo normais, por isso as criancas sao liberados da alta
precocemente dos hospitais, com a informacdo de que precisavam voltar antes dos
7 dias para fazer teste de pezinho e da orelhinha, muitos pais voltam ao hospitais,
mas depois dos 7 dias, outros ndo traziam o cartdo de vacina na data de realizagao
dos teste e outros néo fizeram o teste. A equipe visita a crianga antes os 7 dias e
revisa os teste, em caso que nado tenha feito, sdo encaminhadas para hospital,
muitas vezes depois dos 7 dias.

Penso que neste sentido temos que trabalhar para que os pais conhecam a
importadncia da realizacdo destes testes para a salde das criancas, pois sao
detectadas muitas doencas congénitas, que em muitos casos 0s sintomas nao

aparecem ou sao poucos evidente.
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Meta 2.10 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

Nossa UBS, ndo conta com servicos de odontologia, as pessoas tem que
procurar atendimento em outras UBS, longe de nossa area, a qual fica em uma UBS
chamada Nova Cidade. Este tema tem sido muito debatido nas reunibes com a
diretora, para que seja levado a Secretaria de Saude e a Prefeitura, mas ainda néo
tivemos resposta, a Unica informacdo que temos € que a situacéo foi falada com a
Superintendente de Atencao Primaria de Salde e que ela refere que € um projeto de
ampliacdo da UBS, que esta aprovado e estd proximo para comecar as obras. Nas
consultas feitas pela enfermeira e o Médico foi avaliada a necessidade de
atendimento odontologico de 411 criancas para um 100 %, mas nem todas as
criancas tiveram a possibilidade do atendimento por um profissional de odontologia.
No primeiro més de um total de 93 (100%) das criancas de 6 até 72 meses
receberam avaliacdo odontoldgica, no segundo 202 (100%) estdo acima dos 6
meses e receberam avaliacdo odontoldgica. Ja no terceiro e quarto més o niamero
de criancas superior a seis meses foi de 304 e 357 respectivamente, todas
receberam avaliacdo das necessidades de atendimento odontolégico (100 %),
cumprindo-se a meta pactuada no projeto.

Meta 2.11 Realizar a primeira consulta odontologica a 100% das criancas

cadastradas no programa.
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Figura 7. Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com a primeira consulta Odontoldgica.
UBS. Raiar do Sol, ESF 5.9, 2015.
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Em relagdo ao atendimento odontologico especializado ndo conseguimos
alcancar a meta (fig. 7), por ndo contar com servico odontolégico na UBS, ficando
muito dificil exigir uma primeira consulta aos pais, devido a que o servico mais perto
fica a 4 km da area, muitas pessoas nao tem dinheiro para pagar transporte e
chegar até 14, por outro lado, as vagas que oferecem sdo muito poucas, 8 pela
manha e 8 pela tarde, € muito insuficiente para a quantidade de pessoas das areas
perto a este servico. No primeiro més de um total de 93 criancas de 6 até 72 meses,
s6 fizeram a primeira consulta 27 (29,0 %), no segundo més das 241 avaliadas, 202
estdo acima dos 6 meses, entre eles sé 77 (38.1 %) foram avaliados pelo servigco
de odontologia. J& no terceiro més o numero de criancas superior a seis meses foi
de 304, e avaliados pela odontologia foram 115(37,8 %), no quarto més de 357
criancas dentro desta faixa etaria s6 142 (39,7%) receberam a avaliacdo por um
profissionais de odontologia. Como podemos observar € um resultado muito baixo,
mas ao longo da intervencdo observa-se um aumento de criangas com a primeira
consulta odontologica. Se conhecemos a frequéncia das caries dentais e outras
doencas buco dentais da infancia, temos a percepcao da influéncia negativa para a

saude destas criancas.

Relativas ao objetivo 03: Melhorar a adesé@o ao Programa de Saude da
Crianca
Meta 3.1 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Tivemos 30 criancas faltosas, e todos foram visitadas, nos 4 meses
consecutivos, (100 %). Muitas vezes a justificativa por ter faltado a consulta era que
nao estavam na area no dia da consulta, outras que havia esquecido, e outra que
estavam trabalhando. Suas consultas foram reagendadas e foram avaliados. Temos
uma pequena porcentagem de abandono familiar, sdo aproximadamente trés
familias com 5 ou 6 filhos que referem que nao vao ir a consulta, pois seus filhos
estdo bem. De modo geral, conseguimos uma boa ades&o da comunidade as a¢cdes
da intervencéo, se levarmos em consideracdo também a boa participacdo das maes

nas palestras educativas e consultas.

Relativas ao objetivo 04: Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1 - Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao

de 100% das criangas que consultam no servico.
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Todas as criangas cadastradas tiveram mantido o registro na ficha espelho de
saude da crianca/vacinacdo, (100 %). Com o objetivo de melhorar o registro das
informacdes, foi criado um arquivo para os prontuarios clinicos e outro para as ficha
espelho, todas as criancas que foram avaliadas contam com seus dois documentos.
Com todos os dados preenchidos, e o0s registros atualizados, melhorou
consideravelmente a busca de informacdes referente a populacdo infantil,

constituindo uma importante organizacdo da UBS.

Relativas ao objetivo 05: Mapear as criancas de risco pertencentes a area
de abrangéncia.

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

Todas as criangcas cadastradas mensalmente receberam avaliagcdo de risco,
foram mapeadas por micro areas, cumprindo a meta de 100 %. O objetivo
fundamental € conhecer onde moram para seu melhor acompanhamento. S&o
criancas de conhecimento de todos os ACS, para que estes realizem no minimo
uma consulta e uma visita ao més.

Temos uma criangca com Asma Bronquial Persistente ligeira, um com
epilepsia, dois com refluxo gastresofagico, uma crianca com agenesia do pé
esquerdo, um com autismo infantil, e dois com retardo metal ligeiro. As criancas com
doencas crbnicas foram encaminhadas para os especialistas, 0s que estavam com
problemas nutricionais (21 baixo peso e 33 sobrepeso), foram encaminhados para
CENUTRI, que é um centro de avaliacdo nutricional para criancas, adolescentes e
gestantes. Temos duas com retardo no Desenvolvimento Psicomotor, com risco

sociais e 7 criancgas ja avaliadas com a profissional da assisténcia social.

Relativas ao objetivo 06: Promover a saude das criancas.
Meta 6.1 - Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.
Desde minha chegada a esta area, s6 temos registrado um acidente do
domicilio com participacdo de uma crianga, com queimaduras de primeiro grau e nao
muito extensas. As palestras foram oferecidas no acolhimento da manha, nas

consultas, nas 3 atividades comunitarias realizadas com apoio da lideranca e nas
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visitas domiciliares, o seja, todas as maes e/ou responsavel e/ou criangas

receberam as orientacdes para prevenir acidentes na infancia.

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

Todas as criancas cadastradas foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta e/ou foi perguntado para a mae ou responsavel das criancas
(100%), se foram colocados para amamentar na primeira consulta (considerando
que durante os quatro meses ndo aconteceu a primeira consulta para muitos).
Sabendo que a faixa etéria que abrange esta intervencdo é de 0 até 72 meses de
idade em que muitos jA ndo mamam. O Aleitamento Materno € um tema muito
importante trabalhado desde o momento do pré-natal. Em nossa area todas as
criancas exceto duas, estdo em aleitamento materno exclusivo até o sexto més.
Estas duas criancas gémeas, que tomam leite artificial, sdo filhos de uma méae
obesa, com hipertenséo arterial e mamilos invertidos, que além do trabalho feito com
ela para desenvolver o mamilo, ndo tinha muito interesse em oferecer aleitamento

materno a seus filhos.

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

Todas as méaes e paes das criancas cadastradas mensalmente receberam
orientagbes nutricionais de acordo com a faixa etaria, para um 100 %. As
orientacdes nutricionais sdo fornecidas desde o pré-natal, estimulando o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, explicando com exemplos claros a
importancia, vantagem e os beneficios do Aleitamento Materno, além disso, nas
consultas também os pais, recebem orientagcbes de alimentacdo suplementar que
tem que oferecer a seus filhos a partir do sexto més, como preparar os alimentos,
quais sdo as principais regras para uma alimentacdo saudavel, medidas higiénicas
para evitar doengas, e entre outras davidas.

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

As palestras sobre higiene bucal foram oferecidas para 100 % dos pais,
desde o nascimento da crianga. Eram informados sobre limpeza da cavidade bucal,

até a escovacao dos dentes que deve comecar a partir da saida do primeiro dente.
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Neste sentido explicamos as etiologia das caries dentais, as deformidades que s&o
produzidas por o chupetdes e as mamadeiras, além de que séo fontes frequentes de
transmissao de doencas infectocontagiosas.

A qualificacdo da intervencdo constituiu um método muito pratico para o
acompanhamento e avaliagdo das criancas da nossa area, e sua divulgacao pode
contribuir a obter melhores resultados na adesdo e cadastramento das criancas da
area, também pode servir de modelo para os profissionais da outra area da UBS e

também para qualificar outras acdes programaticas.

4.2 Discussao dos resultados

A intervencéo realizada no decorrer de quatro meses na UBS “Raiar do Sol”,
na area de Bela Vista, buscou melhorar a qualidade da atencéo as criancas de 0 a
72 meses. A UBS conta duas equipes de saude da familia, e especificamente minha
equipe foi a que participou da qualificagéo da intervencdo mencionada. Temos uma
populacdo de 4117 usuarios, a estimativa de criancas de 0 a 72 meses cadastradas
no programa é de 417 criancas. Nesse periodo, a outra equipe estava qualificando
outra acdo programatica dedicada ao programa de hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus.
Em 16 semanas de intervencdo minha equipe conseguiu cadastrar e avaliar
411 (98,6 %) criangas. No primeiro més avaliamos 118 (28,3 %) criangas, no
segundo més foram 241 (57,8 %) criancas avaliadas, e no terceiro més chegamos
até 356 (85,4 %). Quando chegamos ao area s6 17 criancas tinham a primeira
consulta antes os 7 dias (10,54%). No primeiro més, das 118 criancas avaliados
apenas 48 (40,7 %) tinham atendimento profissional antes dos 7 dias. No segundo
més, de um total de 241 criancas avaliadas, 107 (44,4 %) haviam recebido avaliagdo
antes da primeira semana, no terceiro ultimo més, de 356 criancas avaliadas, 194
(54.5 %) haviam recebido consultas de avaliacdo antes dos 7 dias, e ao concluir o
quarto més de 411 cadastradas, 231 (56.2 %) haviam recebido avaliacdo antes a
primeira semana de vida.
A intervencao foi levada com seriedade durante todo o processo, e sem

davida teve um significado muito importante para a UBS, se considerarmos que
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antes da minha chegada a esta area, as criancas nao tinham um acompanhamento
continuado de seu crescimento e desenvolvimento. Antes da intervencéo a atencéo
as criancas era muito deficiente pois ndo existia a preocupacdo de
acompanhamento das criancas de forma regular, s6 eram atendidas quando ficavam
doentes, a cobertura de criancas atendidas na puericultura era baixa. De um total de
62 criancas de 0 a 01 ano de idade, s6 17 (10,54%) tinham um acompanhamento
regular. Ndo existia uma boa adesdo das maes a puericultura. Além disso, a
percepcao da populacédo em geral sobre a importancia das consultas de puericultura
€ muito pobre, 0s pais e as mées das crian¢as sé procuram o servico quando tinham
alguma preocupacdo de seu estado de salde ou por doengas presentes nesse
momento, nao existia preocupacdo por trazer as criancas para uma avaliacdo
integral de seu estado, penso também que também ndo havia o conhecimento da
importadncia das consultas de puericultura no acompanhamento da saude das
criangas
Sabe-se que as puericulturas constituem um elemento muito importante na
atencao primaria a saude, pois o crescimento das crianca envolve muitos elementos
que precisam ser avaliados de forma continuada, caso contrario, podem provocar
resultados muitas vezes fatais. Entre as situacdo que foram monitoradas destaca-se
a deteccdo precoce de doencas congénitas ou ndo congénitas, o0 estado
imunoldgica, o crescimento, avaliagdo nutricional e o desenvolvimento psicomotor,
sdo elementos importantes de se considerar desde o nascimento. E por isso, a
vigilancia ao desenvolvimento infantil € nossa maior responsabilidade. Se as acdes
que ndo forem realizadas hoje, manha sera tarde, favorecendo o desenvolvimento
de um ser humano com problemas, sociais, cognitivos, de saude, e outras situacdes.
Os atendimentos clinicos foram qualificados de forma significativa. O
crescimento e desenvolvimento psicomotor foi avaliado em 100 % das criancas,
além disso, todas as criangas com baixo peso e sobre peso, também foram
avaliadas. Foi revisado o estado imunitario de todas as criangas, e 0s que estavam
incompletos foram encaminhados e atualizados. Todas as criangas entre 6 e 24
meses receberam a indicacéo de suplementacdo de ferro por via oral. Em todas as

criangas cadastradas foi revisado os teste do nascimento (Pezinho e orelhinha).
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Figura 8: Consulta de Puricultura na UBS.

Durante as consultas de puericultura também foi avaliado a necessidade de
atendimento odontoldgico. No primeiro més de um total de 93 criancas de 6 até 72
meses, fizeram a primeira consulta 27 (29 %), no quarto més de 357 criangas dentro
desta faixa etaria 142 (39,7%) receberam a avaliacdo por um profissionais de
odontologia, ndo contamos com servico odontolégico na UBS, ficando muito dificil
exigir uma primeira consulta aos pais, devido a que o servigco mais perto fica a 4 km
da area, muitas pessoas ndo tem dinheiro para pagar transporte e chegar até 14, por
outro lado, as vagas que oferecem sdo muito poucas. Todas as criancas faltosas
foram visitadas e avaliadas e foram classificados segundo os riscos. Todas as

informacdes foram preenchidas na filha espelho e nos prontuario clinico.
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Figura 9: Consulta de puericultura na UBS- avaliagao odontoldgica.

Foram realizadas 3 atividades educativa com a Comunidade com uma
participagdo de aproximadamente 19 ou 20 pessoas, geralmente estas eram
realizadas na comunidade, utilizdvamos a igreja adventista do sétimo dia. Além de
que a participacdo podera haver sido melhor, a comunidade mostrou-se satisfeita
com nossa preocupacdo por sua saude, sobre tudo referente as criancas, foram
tratado outros temas como, importancia do acompanhamento das criancas de zero a
72 meses, sobre o calendario de vacinas, sobre a prevencdo dos acidentes do
domicilio. Além disso também aproveitamos os espacgos para falar fatores de risco
das doencas cronicas sobre todo referiamo-nos a hipertensédo de Diabetes Mellitus,
a prevencao do Dengue, também falamos sobre Tuberculoses entre outros temas de

interesse.
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Figura 10:. Atividade educativa na comunidade, na casa de uma usuaria da UBS.

Figura 11- Atividade na igreja do bairro, divulgando o servigo para a comunidade.

Tivemos trés contato com a liderancas comunitaria, sua participacdo era de
8 a 10 lideres que foram os que ficaram com um trabalho continuo na intervengéo. O
primeiro encontro foi para explicar sobre o projeto de intervencdo que a equipe
estava desenvolvendo e a importancia de sua ajuda para o desenvolvimento das
acOes. Foi muito confortante a resposta das pessoas, que ofereceram sua ajuda
para trabalhar com a equipe. Nos outros dois encontros os objetivos fundamentais

era fazer uma avaliacdo dos resultados até esse momento e tomar estratégias para



70

continuar, além de falar também sobre os faltosos, criangas com riscos, para seu
acompanhamento, também falavamos de temas importante de prevencdo em saude.
Como hipertensao, Diabetes mellitus, cancer de mama e ginecoldogico, e entre outros

de ddvidas.

Figura 12. Atividade com a lideranga comunitaria, no patio da Igreja.

Figura 13: Atividade com a liderancas na casa de um morador da comunidade
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O acolhimento era realizado na recepcédo da UBS, por que esta ndo conta
com sala de recebimento dos usuérios, cada equipe de saude junto com o médico,
enfermeira, técnico de enfermagem e ACS, revisavamos, as possiveis urgéncias,
revishvamos cartdo de vacinas, faziamos palestras educativas, triagem, e
encaminhavamos para as consultas, seguindo o ordem de prioridade.

As visitas domiciliarias eram feitas pelos os ACS todos os dias nos dois turnos
do dia, pelo médico uma vez na semana e duas vezes pela enfermagem, as
condicbes de moradias sdo muito deficientes, muitas familias sem agua potavel,
sem saneamentos basicos e com muitos membros morando em estruturas

pequenas.
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Figura 14. Visita domiciliar, familia com baixos recursos econémicos.
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Figura 15. Visita domiciliar, familia com bom recusos econémicos.

Para levar para a frente este projeto foi necesséario que a equipe ficasse
capacitada com conhecimentos sobre o acompanhamento das criangcas. As
capacitacoes foram feitas em duas semanas, 0s principais temas tratados, foi:
objetivos da intervencdo, papel que cada profissional na intervencdo, busca de
faltosos, calendario de vacina, desenvolvimento psicomotor das criancas até 5 anos,
avaliacdo do crescimento, prevencdo dos acidentes do domicilio, importancia do
aleitamento materno, assim como sobre a prevencao das caries dentais.

As principais dificuldades apresentadas durante o desenvolvimento deste
projeto foram: as condi¢cbes climaticas que muitas vezes impossibilitavam o
desenvolvimento de uma atividade comunitaria, ndo contamos com servicos de
odontologia, por isso, muitas vezes foi dificil para os usuarios receber o atendimento
especializado, superlotagdo das consulta, por tratar-se de uma UBS pequena e com
uma demanda muito grande de atendimentos, a UBS ndo fica na area de
abrangéncia da equipe, esta localizada em um bairro perto de Bela Vista, por isso,
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fica longe para a comunidade, dificultando em muitas ocasides a assisténcia dos
USuarios.

Para a UBS foi importante a implementacdo deste projeto ja que propiciou a
ampliacdo da cobertura de atencdo das criancas. Demostrou-se que um numero
maior de criangas foi avaliado em um tempo curto tomando estratégia bem dirigidas
e acdes bem pensadas, além disso a equipe teve a oportunidade de conhecer mais
de perto a populacéo, para elaborar estratégias em funcdo da melhoria da saude.
Além disso, proporcionou uma maior organiza¢ao no atendimento desta faixa etaria,
com a organizagcdo de um arquivo por micro area e a melhoria dos registro. A
melhoria do registro e o0 agendamento das criangas por parte da equipe, viabilizou a
otimizacdo da agenda para a atencdo de uma maior quantidade de pessoas. A
classificacdo de risco das criancas tem sido cruciais para apoiar a priorizacdo do
atendimento dos mesmos.

Para a equipe a intervengcdo proporcionou um aumento dos conhecimento
sobre os protocolos de acompanhamento das criancas do Ministério de Saude
Pablica 2012. Além disso, permitiu um trabalho mais integrado e organizado que foi
traduzido por um aumento da responsabilidade de cada um, na atencdo das
criancas. Tudo isso, provocou impactos no servico, sobretudo na organizacao,
acolhimento das pessoas e sua satisfacdo com relacdo as acdes ofertadas.

Para o servico antes da intervencédo as atividades de atencdo as criancas
eram resumidas em vacinas e pesagem para a bolsa da familia, e sua atencéo era
s6 na presenca de algum problema de saulde. A intervencao reviu as atribuicdes da
equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de criancas. Antes da intervencao
as atividades eram focadas a enfermagem, pois quando eu cheguei a UBS, Bela
vista ndo contava com meédico, agora as acdes sdo focadas a equipe de saude.

Para a comunidade significou um aumento da cobertura para atencdo das
criangas e qualidade de vida, entretanto, ainda ndo é percebido por todos, nosso
trabalho continuara sendo realizado para manter e melhorar os resultados. Sem
davida houve um aumento no grau de satisfacdo da populacdo, se considerarmos
que as pessoas tinham muita dificuldade para agendar as consulta das criancas,
muitas vezes a crianga completavam um ano sem avaliagao integral de sua saude.
Neste momento o vinculo com a comunidade é muito bom, a equipe hdo-se ganhado
0 prestigio da comunidade e observa-se melhor receptividade da populacdo nas

atividades, com maior participacao nestas.
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Penso que se eu comecgasse a intervencdo neste momento aumentaria a
divulgacdo com a comunidade, falaria mais sobre algum os temas importantes como
por exemplo a importancia da realizacédo do teste de pezinho antes dos 7 dias, sobre
a importancia da avaliacdo das criancas antes dos 7 dias, para a deteccdo de
doencas ou complicacdes perinatais na criancas e na mae, sobre a importancia de
revisar o cartéo de vacinas as criangas e fazer um acompanhamento neste sentido.

A intervencdo esta implementada na rotina de nosso servico, e pretendemos
qualificar cada vez mais o trabalho com a comunidade para conscientizar as familias
da importancia do acompanhamento continuado das criangas. E muito importante
dizer que continuaremos dedicando trés dias a semana para ac¢des da intervencao,
dois para os atendimentos clinicos do médico e um para a enfermeira, 0 que permite
um grande numero de vagas para o atendimento, priorizando esta faixa etaria.

Frente a isso, temos que continuar as estratégias e corrigir 0os erros e
dificuldades encontradas para melhorar os servigos, como por exemplo, continuar
organizando os atendimentos por micro areas, onde os ACS, tem um papel muito
importante, avaliar a cada semana nas reunides da equipe as criancas faltosas a
consultas e planejar sua visita, continuar o trabalho na ficha espelho e preencher
todos os dados referente a essa crianca, aumentar as atividades educativas com a

comunidade, sistematizar ainda mais o trabalho com a lideranca comunitéria.



5 Relatorio da intervencéao para gestores

Excelentissima Sr.2 Prefeita Municipal, Secretario de Saude, Superintendente
da atencdo basica e aos demais funcionarios do municipio de Boa Vista, Estado de
Roraima.

Com o objetivo de melhorar o acesso ao atendimento médico e pela falta de
profissionais médicos em muitas regiées do Brasil, foi criado o Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMM) em julho do ano 2013. Desta maneira chegamos ao
Brasil eu e muitos médicos com a missdo de ampliar e melhorar a saude da
populacdo através do atendimento aos usuarios do SUS. Uma das exigéncias do
PMM ¢é a realizacdo de um curso de especializacdo em saude da familia oferecida
pela UFPEL, o qual orientou uma analise da UBS que possibilitou a realizacdo de
um projeto de intervencdo com foco na saude das criancas de 0 a 72 meses das
criancas de abrangéncia do bairro Bela Vista, da equipe de ESF 5.9 na UBS Raiar
do Sol

A intervencao ocorreu no periodo de 4 meses, de 26 de marco ao dia 24 de
julho do 2015, contemplando o desenvolvimento de acdes nos quatro eixos
tematicos: Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestdo do Servico,
Engajamento Publico e Qualificagéo da Pratica Clinica.

Antes da intervencdo a atencdo as criancas era muito deficiente pois, nao
existia a preocupacdo de acompanhamento das criangas de forma regular, s6 eram
atendidas quando ficavam doentes, a cobertura de criancas atendidas na
puericultura era baixa. De um total de 62 criancas de 0 a 1 ano, sO6 17 tinham um
acompanhamento regular. Ndo existia uma boa adesdo das mées a puericultura,
Além disso, a percepcao da populacdo em geral sobre a importancia das consultas

de puericultura era muito pobre, percebe que 0s pais e as mées das crian¢as so
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procuram o servigo quando tinham alguma preocupacdo de seu estado de saude ou
por doencas presentes nesse momento, ndo existia preocupacdo por trazer as
criancas para uma avaliacao integral de seu estado, penso também que ndo havia o
conhecimento da importancia das consultas de puericultura no acompanhamento da
saude das criancas

Para que as agOes do projeto pudessem ser realizadas na UBS, foi realizada
uma reunido com a gestora e a equipe da UBS para apresentar o projeto de
intervencao, destacando a importancia do envolvimento e participacdo de cada um
para o sucesso da intervencao. A participacao dos gestores foi muito importante pois
foram capazes de apoiar na impressao das fichas espelho, disponibilizar todos os
materiais, medicamentos, vacinas necessarios para o atendimento das criancas
referentes a prontuarios clinicos, folha de solicitacdo de examines encaminhamentos
e outras, além disso apoiaram em todas as acdes e atividades desenvolvidas na
UBS e na comunidade, Os profissionais de salude da UBS também foram
capacitados sobre o protocolo de Atencédo as criancas, e o estabelecimento do papel
de cada profissional na acéo programatica foi decisivo, para o éxito da intervencao.

Desenvolvemos durante a intervencdo o cadastramento das criancgas;
atendimento clinico humanizado com examines clinicos integral , e estratificacdo de
risco, encaminhamento para avaliacdo odontoldgica e a outras especialidades de
acordo com a necessidade; além disso trabalhamos com os grupos de educacgéao
em saude; nestes fizemos palestras sobre: orientacdo sobre alimentacdo saudavel,
como evitar acidentes, prevencdo das doencas buco dentais, sobre aleitamento
materno, sobre a importancia das vacinas e sobre a importancia do
acompanhamento das criancas de forma regular, além disso sobre busca ativa dos
faltosos a consulta.

Podemos ressaltar que com desenvolvimento destas atividades durante a
intervencdo houve uma melhoria na atencdo a saude das criancas da area de Bela
Vista do Estado de Roraima, pois das 417 criangcas de 0 — 72 meses residentes na
area de abrangéncia do servico de saude, foram acompanhados no periodo da
intervencdo 411 (98,6 %). Além disso, 0s usuarios se mostraram satisfeitos com a
melhoria da atencdo a salude prestada as criancas, isso ficou evidenciado nos

relatos prestados durante os atendimentos clinicos e grupos de educacéo em saude.
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Figura 16. Proporcéo de criangas entre cero e 72 meses inscritas no programa
da unidade de saude. UBS, Raiar do Sol, ESF: 5.9, 2015.

Quando uma crianga nasce € muito importante uma avaliacdo imediata, que €
oferecida no hospital por um pediatra, mas quando chega ao area, os primeiros 7
dias sédo decisivos em sua vida, pois aparecem complicacbes aguda ou problemas
congénitos que s6 com uma avaliacdo médica pode ser descoberto. Em nossa area
de abrangéncia de 411 criancas, tiveram a primeira consulta antes os 7 dias
231(56,2 %), Atualmente todos receberam monitoramento de seu crescimento e de
seu Desenvolvimento Psicomotor. As criangas baixo peso foram 23 e as que ficam
em sobrepeso 39, todos estdo sendo avaliados e acompanhados por o0s
especialistas correspondentes.

Referente ao estado imunitario, € muito importante dizer que o 96,8 % (398
criangas) avaliadas, estdo com esquemas de vacinas completos, s6 13 ndo tinham
as vacinas completas para sua idade, mas foram encaminhados e vacinados. Para
evitar a anemia fisiolégica do lactante que produzem-se despois dos 6 meses, todos
receberam indicacdes de suplementacdo de ferro por via oral. Outras das metas
propostas foi a revisdo do teste de pezinho e a orelhinha, muito importante para
detectar doengas congénitas muitas vezes com desenlaces fatais. De 411 criancas,
400 tiveram em sua caderneta registrado o teste da orelhinha, em relacédo ao teste
de pezinho tivemos 369 criancas com este teste realizado (89,8 %), a principal

dificuldade estd em que no hospital, ndo preenchem todos os dados e os procederes
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que sdo feitos aos recém nascidos, constituindo uma dificuldade nos registros desta
informagdes que s&o muito importantes.

Todas as criancas maiores de 6 meses receberam avaliacdo das
necessidades de atendimento odontolégico, mas nem todas as criancas tem a
oportunidade de ter a primeira consulta realizada, pois a unidade mais proxima a
nossa area de saude, fica longe e ndo é possivel para a populagdo agendar uma
vaga. Aspecto este muito importante a ser considerado pela prefeitura e gestores
saude.

Tivemos 30 criangas faltosas a consulta e todas foram visitadas por nossos
Agentes Comunitérios de Saude, os quais realizaram um trabalho muito importante
na intervencdo. Todos o0s pais receberam palestras educativas sobre diferentes
temas, entre eles: Prevencdo dos acidentes do domicilio, prevencdo das caries
dentais, alimentacdo saudavel seguem a idade da crianca, importancia das vacinas,
sobre exercicios para desenvolver seu estado Psicomotor, entre outros.

Um aspecto relacionado a gestdo que podera ajudar a qualificar ainda mais a
atencdo a saude na UBS Raiar do Sol, ESF: Bela Vista, é viabilizar a ampliacdo da
estrutura pois € muito pequena para a quantidade de pessoas que demandam
diariamente o servicos, além disso, a construcdo de outros espacos como; sala de
espera para usuarios, sala de odontologia e profissionais dessa area, Nutricdo,
Psicologista, Esterilizacdo, assim como o melhoramento da existentes.

Obrigado pela gentileza de ler o relatdrio, sendo este um documento que
demonstra os resultados da intervencdo no periodo de quatro meses, constitui-se
como um ponto de partida de intervencéo que foi realizada com o esfor¢o da equipe
de Bela Vista e que continuard sendo desenvolvida na UBS de Raiar do Sol,
contamos com seu apoio para qualificar outros programas, com 0 objetivo de
melhorar o atendimento da populagédo e conseguimos uma populagdo com qualidade

de vida e mais saudavel.



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Com o objetivo de melhorar a atencéo prestada as criancas de 0 a 72 meses
da &rea de Bela Vista, foi realizado uma intervencdo no periodo de 4 meses 16
semanas, que comecou no dia 26 de marco ao dia 24 de julho do 2015, com a
realizacdo de acfes voltadas para o aumento do cadastramento das criancas da
comunidade, bem como, o melhor acompanhamento delas. Também organizamos
nossas acdes do servico para melhor atender a criancas de forma sistematica,
avaliando e monitorando as acfes para poder enfrentar as dificuldades, além disso,
os profissionais foram capacitados para prestar um atendimento qualificado.

Tivemos como objetivo principal a "Melhoria da atencdo a saude das
criangas de 0 — 72 meses” da UBS, correspondente ao ESF 5.9 do Bela Vista. Os
resultados obtidos demonstram o esforco da equipe que com ajuda da comunidade
foi fundamental para que esta intervencdo fosse um éxito. Os resultados
apresentados correspondem a um periodo de quatro meses de qualificacdo das
acOes para as criancas, entretanto a qualificacdo da acdo programatica a esse
publico chegou para ficar em nossa UBS, continuamos desenvolvendo todas as
acOes forma permanente em nOSSO Servico.

Antes da intervencdo a atencdo as criancas era muito deficiente pois, ndo
existia a preocupacdo de acompanhamento das criancas de forma regular, s6 eram
atendidas quando ficavam doentes, poucas criancas eram atendidas e
acompanhadas na puericultura. De um total de 62 menores de um ano, s6 17 tinham
um acompanhamento regular. S6 17 criangas tinham a primeira consulta antes os 7
dias. Nao existia uma boa adesdo das mées a puericultura, Além disso, ndo havia
uma percepcdo adequada da populacdo sobre a importancia das consultas de

puericultura, no geral, os pais e as mées das criangcas s6 procuravam O Servigo



80

quando tinham alguma preocupacdo de seu estado de saude ou por doencas
presentes no momento, Ndo existia preocupacao por trazer as criangas para uma
avaliacao integral de seu estado, penso também que ndo havia o conhecimento da
importancia das consultas de puericultura no acompanhamento da saude das
criangas.

Com esta intervencédo a comunidade ganhou um melhor acompanhamento de
suas criancas, assim como avaliacdo de forma integral de todas elas, também
melhorou consideravelmente a unido com a equipe de saude nas acodes
desenvolvidas para o melhoramento de forma integral da saude das pessoas, além
disso, aumentou os conhecimentos sobre a prevencdo de doencas tanto crbnica
como infecto contagiosas. Sem o apoio comunitario as acdes de saude ficaram
impossivel de ser realizadas.

Os principais o resultados da intervencdo foram: em quatro semanas
conseguimos avaliar 411 criancas de um total de 417 criancas moradoras da area.
Das 411 criancas, 231 tinham a consulta antes os 7 dias ainda esta abaixo do que
esperamos, continuaremos fortalecendo essa acao para conseguirmos que todas as
criancas tenham consulta antes dos sete dias de vida. Um aspeto muito importante
na avaliacdo das criancas é 0 monitoramento do crescimento, para detectar
precocemente qualquer atraso neste sentido. Do total de 411 criancas cadastradas,
todas receberam mensalmente a avaliacdo do crescimento. Além disso foi realizada
a avaliacdo nutricional das criancas, e foram encontradas 23 criancas com déficit de
peso e 39 com sobrepeso. Todos foram avaliadas e com acompanhamento mensal,
além disso, foram encaminhadas para CERNUTRI, instituicdo que conta com
especialistas na nutricdo e pediatria que acompanham as criancas com alteracdes
no peso.

Das 411 criancas avaliadas, todas receberam a avaliacgdo do
desenvolvimento psicomotor. Em relacdo as vacinas, fizemos muito énfases, das
411 criangas avaliadas, 398 estavam com esquemas completo. As criancas entre 6
e 24 meses avaliadas estavam recebendo ferro por via oral, as que ndo estavam
tomando foi indicado de imediato como profilaxia da anemia fisiolégica do lactante e
tiveram boa adesdo a medicacdo. Em relacdo ao teste de pezinho ao concluir o
quarto més de 411 cadastrados e avaliados 369 tinham o teste de pezinho

registrados em sua carteira de saude.
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Nossa UBS, ndo conta com servicos de Odontologia, as pessoas tem que
procurar atendimento em outras UBS, longe de nossa area, a qual fica em uma UBS
chamada Nova Cidade, Nas consultas feitas por enfermeira e o Médico foi avaliada
a necessidade de atendimento odontoldgico de todas das criancas de 6 a 72 meses,
mas néo todas as criangas tiveram a possibilidade do atendimento por um
profissional. Constituindo este um problema que a equipe pretende investir para
melhorar. Ao concluir o quarto més de 357 criancas que compdem esta faixa etaria
de 6 até 72 meses, 142 haviam recebido a primeira consulta odontologica

Tivemos 30 criangas faltosas as consultas, todos os faltosos foram visitados.
Com todos os dados preenchidos, e o0s registros atualizados das criangas,
melhoramos consideravelmente com relacdo a busca de informacdes referente a
populacao infantil, constituindo isto um importante passo para a organizacdo da
UBS. As palestras foram oferecidas, nas consultas, nas 3 atividades comunitarias
realizadas com apoio da lideranga e nas visitas domiciliares, ou seja, todas as maes
e/ou responsavel das criancas receberam as orientacdes sobre a prevencdo dos
acidentes na infancia, alimentacao saudavel de acordo a idade da crianca, sobre 0s
exercidos para o desenvolvimento psicomotor das criangas, sobre a importancia das
vacinas, sobre a higienes buco dentaria, na prevencdo das caries, sobre a
importancia da suplementacao de sulfato ferroso na prevencao da anemia fisiol6gica
do lactante, etc. Em nossa area todas as criancas exceto duas, estdo em
aleitamento materno exclusivo até o sexto més.

O atendimento prioritario das criangas ja esta incorporado a rotina UBS, para
isto temos consultas trés vezes por semanas, as criangcas sao avaliados com
qualidade. A equipe de saude continua trabalhando com a mesma dedicacéo, e
precisamos que a comunidade continue apoiando nas acdes de salude com a
mesma disciplina e esforco para obtermos uma comunidade saudavel, que
continuem participando das atividades coletivas, que divulguem as acbes de
intervencao para a comunidade, que compareca as consultas marcadas sempre que
possivel, bem como, compareca a consulta odontolégica quando agendado em outro
servico. Além disso que a comunidade integrem-se aos grupos de saude que ja
estdo formados, para desta forma continuar melhorando seus conhecimentos em

relacdo a prevencao das doencas que mais afetam esta comunidade.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento deste trabalho no Brasil e especificamente para minha
profissao significou a madurés de um trabalho que comecou ha quase dois anos e
gue foi concretizado e sistematizado por meio desta intervencao.

O curso aumentou de forma consideravel meu nivel cientifico através da
participacdo nos forum clinicos e a resolucéo de casos clinicos muito interessantes
gue estimulou a estudar e aprofundar os conhecimentos médicos. Também na
interpretacdo de leituras sugeridas, que ajudaram a ampliar mais nossos
conhecimentos sobre a realidade do sistema de saude no Brasil.

O curso me fez adquirir uma visédo diferente e mais ampliada da populagéao
gue eu atendo como clinico geral, foi 6timo conhecer a realidade das criancas nos
primeiros anos de vida, como fase fundamental para uma melhor saude no futuro
das mesmas. De perto conhecemos suas realidades, os fatores de risco que mais
afetam esta populacdo, quais sdos as doencas mais frequentes, seu estado
imunitarios, estado nutricional, a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor, e outros.
E muito importante dizer que além das dificuldades encontradas no dia a dia,
podemos mudar uma realidade e alcancar outra visdo, que podera ser incorporada
aos dias atuais, basta realizar e planejar agcdes bem certas e precisas, com objetivos
e metas bem esclarecidos para a equipe e ter a iniciativa de comecar. Foi muito
importante as palestras educativas, atividades comunitarias, trabalhar com a
lideranca comunitaria e isto € o suficiente para comecar a mudar uma situacao.

Quando comecei minhas atividades nesta intervengédo pensei que ia a ser

impossivel fazer mudangas em uma coisa que as pessoas da comunidade né&o
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entendiam no inicio e tinham a seguinte ideia “se meu filho ndo esta doente, por que
eu tenho que leva-lo a consulta?”, pois entdo percebi que fazendo uma boa
divulgacdo e educando com as pessoas sobre a importancia do acompanhamento
das criancas nos primeiros anos de vida, era possivel, por meio das consultas,
visitas domiciliarias, palestras educativas, mostrar como era importante as
mudancas do pensamento. Além disso, € muito importante destacar que o trabalho
em equipo é fundamental, que a avaliacdo dos resultados frequentemente € muito
importante e também, que € necessario uma reflexdo coletiva sobre as deficiéncias,
0S erros cometidos e as novas estratégias para alcancar as metas, creio que
também foi uma das justificativas para o éxito.

Com esta intervencdo conseguimos engajar mais a nossa equipe com o0
trabalho comunitario permitindo aumentar ainda mais o prestigio do pessoal de
saude. A comunidade ficou muito agradecida e pessoas que antigamente ndo viam
ao servico para acompanhamento de seus filhos, hoje ndo faltam a consulta. A
populacdo diz que é muito reconfortante ver como os profissionais cada vez mais
preocupam com a saude de cada membro da comunidade e de sua familia. Também
é importante dizer que com esta intervencdo nds ficamos mais comprometidos com
o legado pelo qual vimos ao Brasil, oferecer satde para as pessoas, com qualidade

e resolutividade. De forma geral o Brasil tem sido uma escola nova para nos.
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Anexo B - Ficha espelho

S N
R s

Universid

Datadoingressonoprograma___/__ /.
Nome completo:,

Momera So Prontudrio:

FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I

Cartdo SUS

Data e

Nome da mae:

em  Apgar: I° min: min:

Enderego
Mame da pai Telefones de contato:
Peso 2a nascer:, 2 Comprimento a0 nascer em Perimetro cefdlica

Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani ¢ ) negative { ) p

Triagem auditiva ( ) n3o ( ) sim Realizado em: _

wo  Teste do reflexs vermelho ¢ Jnormal ( ) alterade
Fenilcetunuria { } nermal ( ) alterado / Hipetirevidisme ( ) normal { }alterade / Anemia falciforme { ) pormal ( ) alterade / Observagoes:
Testes realizados: ( ) PEATE { ) EOA resultados: O3 ( ) nermal § ) alterado OE ¢ 3 narmal ( ) alterads.

A

Idade gestacional:

Teste do pezinho{ Ynde ( ysim  Realizadoem: _/_/_

semanas dias

DARIO VACINAL
10

= Preumac. Tripl bacienana | Febre Suta:
(Reforges Penta)

Data__{_J Data:_ /i i

[ — Lote:

A pves

Asms:

ﬁh‘i" Especializagio em
AR e da ram

u

o F

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA

FICHA ESPELHO

TA CLINICA

Nome o profissional que.
ou

Iaade (ancs e/ou meses)

Peso em g (slevdn,
adequado, balxoc ou M
B5140 pars a iaada)

Estatura em om (siovate.
adequade. baixo ow muito
baixo para 3 idade)

Perimetio cetalico (3cima do
esparaas, a
esparada)

saqUadD, ababen do

IMC em kaim*obosidade.
SOUIBRESD, 500 (6 SODIGPES,
adequado, magreza, magieza
acentuada)

Desenvolvimento: provavel

Iatores oe risco, aseqUACD

aleria, adequada com

Crianga o risco: sim ou néo

Uso de sulfato ferraso: sim ou

Alsitamenta materna:
exclusive, predominants,
complementar, desmamada

Crientagio sobre alimantagic
compiomentar: nBa. sim ou ndo
= aplica (NSA)

rientagio p!
acidentss: sim, nao

Prevenco de

Orientagao sobre higiene bucal

Data d= proxima consulta
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Anexo C - Planilha de coleta de dados
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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 niumero 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 sdo para registar nosso trabalho e poderao
ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades
educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposicao dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone:

Endereco Eletrénico:

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 declaragfes) e autorizo o uso de
imagem e/ou declaragdes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de

pesquisa e/ou divulgacdo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de saiude a comunidade.

Assinatura do declarante




