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Resumo

SUAREZ, Aylet Rodriguez. Melhoria da atencdo a saude da crianca de zero até
setenta e dois meses, na UBS Vila Progresso, Macapa/AP. 2015. 90f. Trabalho
de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Este trabalho foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude Vila Progresso do
Municipio Macapda, Estado Amapa no periodo compreendido de mar¢co a maio de
2015. Considerando que a infancia € um periodo em que se desenvolve grande
parte das potencialidades humanas e os distirbios que incidem nessa época sao
responsaveis por graves consequéncias para individuos e comunidades. Assim
como a baixa proporcao de criancas entre zero e setenta e dois meses de idade
inscritas no programa de Saude da Crianga da equipe, foi escolhido o tema, para
realizar a intervencdo com o objetivo de melhorar atencédo a saude da crianca de
zero a setenta e dois meses inseridos na area de abrangéncia da UBS Vila
Progresso do Municipio Macapd/Amapa. Para contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e saude dessas criancas e seus familiares. Foi realizada a
divulgacao do projeto de intervencéo e durante a intervencao ocorreu o cadastro das
criancas no programa, a coleta, analise e levantamento dos dados, além do
monitoramento constante das criancas, com o preenchimento das fichas espelhos, a
planilha de coleta de dados, as cadernetas e os prontuarios. Foram cadastradas
144 criancas entre zero e setenta e dois meses para 90,6%. Todas as criancas
acompanhadas na intervencdo foram monitoradas quanto ao crescimento e
desenvolvimento, receberam as vacinas segundo idade, receberam avaliacdo de
risco, as criangas entre 6 e 24 meses receberam suplementacao de ferro. Todas as
maes das criancas cadastradas receberam orientacdes nutricionais de acordo com a
faixa etaria, orientacfes sobre prevencdo de acidentes, sobre higiene bucal. Muito
importante é o fato de que a equipe conseguiu se organizar e trabalhar unida, sendo
muito gratificante a aceitacdo da populacédo e ajuda brindada durante a intervencéo.
O trabalho realizado ja esté inserido na rotina do servi¢co, com a certeza que vai ser
incorporado também as demais equipes da UBS nos proximos meses.

Palavras-chave: atencdo priméaria a saude; saude da familia; saude da crianga;
puericultura; saude bucal.
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Apresentacao

O presente trabalho teve como objetivo geral melhorar atencdo a saude da
crianca de zero a setenta e dois meses na UBS Vila Progresso, no municipio de
Macapa — estado AP.

Na primeira secdo, serd descrita a andlise situacional, apresentando o
municipio ao qual pertence a unidade em questdo, a descricdo da unidade e uma
analise do processo de atencédo a saude realizado na mesma.

Na segunda secdo, serd descrita a andlise estratégica, apresentando o0s
objetivos, as metas, a metodologia, as acdes propostas para a intervencdo, o0s
indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério de intervencdo, que serd apresentado na terceira secao,
demonstra as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que néo
foram, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e, por fim,
uma analise da viabilidade da incorporacdo das ac¢fes previstas no projeto a rotina
do servigo.

A quarta secdo apresentard uma avaliacdo da intervencdo com andlise e
discusséo de seus resultados.

Nas secoes cinco e seis serdo apresentados relatorios da intervencdo para
gestores e comunidades.

Na secdo sete serd apresentada uma reflexdo critica sobre o processo de
aprendizagem.

Por fim, serdo apresentada bibliografias referenciadas utilizadas neste
trabalho e, ao final, os anexos que serviram como orientacdo para 0

desenvolvimento da intervengéao.



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

Respondendo a orientacdo da segunda semana de Analise Situacional, apés
ter lido as postagens dos colegas do curso, eu acho que temos em geral algumas
semelhancas quanto a estrutura e condigbes de trabalho. A Unidade Bésica de
Saude (UBS) onde estou alocada situa-se em uma ilha que pertence ao Estado do
Amapa. Fica a 12 horas de barco pelo Rio Amazonas e compdem, juntamente com
outras ilhas, o Distrito de Bailigue. A maioria da populagdo dessas localidades vai
até a UBS procurando tanto atendimento de rotina quanto emergenciais.

Quanto a estrutura fisica, a UBS € pequena em relacdo a quantidade de
pessoas que procuram o atendimento médico no dia-a-dia. Nao tem quantidade de
bancos suficiente para que os usuarios possam aguardar o atendimento sentados, o
consultério médico é mal iluminado e pouco ventilado e a cobertura de
medicamentos € insuficiente para atender a populagdo. A unidade tem péssimas
condicBes de higiene, além de ficar alagada sempre que chove.

A UBS tem um espaco para recepc¢ao e triagem, uma sala de vacinagdo, um
consultério médico, uma sala de arquivo, uma sala de odontologia, uma sala
pequena de observagcdo com apenas uma cama, uma sala pequena de ginecologia,
uma sala de curativos, uma sala de enfermagem, uma farmécia e dois banheiros. A
maioria das consultas ndo é agendada porque os pacientes moram em ilhas que
ficam muito longe da unidade e dependem do fluxo da maré para viajar. Isto também
dificulta as visitas domiciliares, além da falta de voadeira e combustivel. Eu penso
gue pela quantidade de atendimentos de urgéncias que séo feitos na unidade, em
funcdo das dificuldades citadas acima, sua estrutura deveria mudar para Unidade

Mista.
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Quanto ao processo de trabalho, populacdo e relacdo com a comunidade: A
populacdo atendida na UBS é de aproximadamente 15.000 habitantes para quatro
equipes de saude. A equipe € responsavel pelo atendimento de aproximadamente
2.500 habitantes. Trata-se de uma populacdo muito carente e de baixo nivel cultural.
Atendemos muitas criangcas com infec¢des respiratorias e digestivas decorrente da
baixa qualidade da agua e do clima. Por isso sédo planejadas palestras nas escolas
para promover a importancia de uma saude de qualidade e auxiliar a populacdo a
modificar modos e estilos de vida. Além das consultas de rotina, realizamos
atendimentos de urgéncias e 0s casos mais frequentes sao ferimentos por tiros e
armas brancas.

A relacdo com a comunidade é muito boa apesar das dificuldades para fazer
as visitas domiciliares. Além do problema da falta de transporte, as viagens pelo rio
de voadeira, embora seja uma experiéncia Unica, € muito perigosa pela forca da
maré. Mas, apesar disto, viajamos até as comunidades para fazer o nosso trabalho

com muito orgulho e satisfacao.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Macapa € um municipio com uma populacdo estimada de 437.256 habitantes
e a capital do estado do Amapa. Possui 23 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 20 urbanas e trés rurais e 72 Equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Existem na cidade cinco MAdulos de Saude Familiar, uma Unidade de Pronto
Atendimento (PA) e dois Centros de Especialidades Odontolégicos (CEO), que
trabalham com agendamento e atendimento de urgéncias. A sadde conta com oito
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) constituido por psicélogo, assistente
social, nutricionista, fonoaudidlogo e educador fisico. Cada equipe do NASF é
responsavel por apoiar aproximadamente trés UBS.

Além disso, contamos com quatro Equipes Multidisciplinares de Atencéo
Domiciliar composta por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, cujo trabalho
consiste em prestar assisténcia domiciliar aqueles que ndo podem assistir a UBS,
como 0s usuarios recém-operados, acamados, com necessidade de curativos, entre
outras. Cada equipe de Atencdo domiciliar € responsavel por apoiar seis UBS.

Temos dois Servigcos Hospitalares de Emergéncia e um de Especialidades, mas as
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condi¢cdes de atendimento sdo criticas e numero de leitos insuficientes. Existem
varios laboratdrios no estado, alguns ficam situados nas UBS e deveriam prestar
atendimento a uma grande parcela da populacdo. Entretanto, a maioria deles nao
esta funcionando por falta de recursos, como 0 que existe em nossa unidade que sO
realiza o teste de glicose capilar. Os usuéarios do municipio tém a possibilidade de
ser atendidos no laboratorio do hospital que possui maiores recursos e variedade de
exames, mas que ndo comporta a demanda existente.

A UBS na qual estou alocada fica no Distrito de Bailique, em uma ilha
chamada Vila Progresso, distante a 12 horas de barco do municipio de Macapa. E
uma unidade rural e o modelo de atencdo adotado é ESF. Estd vinculada ao
Sistema Unico de Salde (SUS) e tem parceria com seis instituicdes de ensino. Na
UBS existem quatro Equipes de Saude da Familia e cada uma conta com um
profissional do Programa Mais Médicos. A maioria das equipes estd incompleta
quanto aos demais integrantes, pois h& caréncia de técnicos, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Temos apenas uma equipe de
saude bucal por unidade que da apoio as demais. Realizamos atendimento nos dois
turnos e também em outras ilhas que comp&em o Distrito. Quanto acontece alguma
intercorréncia, sobretudo a noite, prestamos atendimento de urgéncia, uma vez que
nao temos PA e as demais unidades de pronto socorro e hospitais ficam distantes.

Estruturalmente a unidade apresenta muitas dificuldades: s6 temos duas
bancadas para que os usuarios aguardem o atendimento, apenas uma cadeira de
rodas, um consultério médico com ventilacdo e iluminacdo inadequadas, onde se faz
atendimento de consulta agendada, demanda espontédnea e urgéncias, dois
banheiros pequenos com péssimas condi¢des de higiene e portas que ndo permitem
a entrada de cadeiras de rodas. Temos déficit de mobiliario, o corredor ndo tem
corrimdos, as salas existentes ndo tém sinalizacdo e faltam equipamentos e
instrumentos basicos para a realizacdo de uma consulta de boa qualidade. Também
ndo temos pessoal técnico para calibrar balancas e esfigmomandémetro, ndo temos
microcomputadores nem acesso a internet e a bibliografia disponivel é bastante
escassa.

O teto apresenta problemas e quando chove a unidade fica alagada. Além
disso, as ruas sdo de palafitas o que dificulta o acesso de usuarios com problemas
de locomocao. A cobertura de medicamentos é péssima e ndo temos a alternativa

de fitoterapicos. O fornecimento ocorre todos 0s meses, mas a quantidade é
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insuficiente para atender a demanda. Sempre temos que comunicar aos usuarios
que eles precisam comprar os medicamentos, sabendo que a maioria ndo o fara em
funcdo da condicdo socioecondmica. Atendemos urgéncias e emergéncias,
estabilizamos o usuario, mas nao temos transporte adequado para seu traslado até
o hospital mais proximo. Essas situacdes nos afetam muito e tém um impacto
negativo no desenvolvimento do trabalho.

Temos também parametros positivos como, por exemplo, vacinas para todos
0S usuarios, uma sala de odontologia, uma sala de prontuario, uma sala de curativo,
uma sala de esterilizacdo, uma sala de recepcédo que cumpre com 0s requisitos de
dimensdo e extensdo em metros quadrados. As paredes e 0S pisos sao lisos,
lavaveis e sem degraus e a unidade possui area suficiente para uma reforma.
Também contamos com uma equipe disposta a trabalhar mesmo em condi¢des
inadequadas. Como estratégia de melhorias, considero que a UBS deveria ser
reformada, aumentando o numero de salas e criando espacos para todas as
atividades necessarias.

A equipe é composta por uma meédica, uma enfermeira, trés técnicos de
enfermagem, cinco ACS, mais o odontologista e a técnica em higiene dental que
trabalham para as quatro equipes de saude. O numero de ACS ¢ insuficiente para o
tamanho da populagdo, resultando em duas areas descobertas. Além disso, eles
tém dificuldades em realizar busca ativa de usuarios com hipertensao arterial
sistémica (HAS), problemas nutricionais e diabéticos, pois nao possuem
esfigmomanbmetro, balanca, nem glicobmetro. Também ndo contam com meios de
protecdo contra agentes fisicos como protetor solar, 6culos de sol e calcado
adequado. Em geral, quase tudo apresenta problemas e por mais que exista
vontade de atuar, essas dificuldades geram impacto sobre a equipe que nédo pode
oferecer um atendimento integral a populacdo. Nossa governabilidade se limita em
tentar resolver aquilo que pode ter solugcéo imediata e cobrar dos gestores o que nao
esta em nosso alcance.

Segundo o Caderno de AgBes Programaticas (CAP), a UBS tem uma area de
abrangéncia de 2.500 habitantes. Em relacdo a distribuicdo por sexo e idade nao
temos esses registros na UBS, nem na Secretaria de Saude do municipio, pois a
populacdo ndo esta cadastrada em sua totalidade e possuimos muitas é&reas
descobertas. Temos como meta de trabalho, finalizar o cadastramento da populagéao
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adstrita envolvendo todos os profissionais da equipe neste processo e registrar 0s
dados em prontuarios para facilitar o atendimento.

Todos os integrantes da equipe fazem acolhimento as pessoas que chegam a
unidade procurando assisténcia. Os usuarios sao escutados e direcionados de
acordo com suas necessidades, seja para consulta médica ou de enfermagem,
curativos, nebulizacdo e vacinas. Fazemos consultas agendadas, mas a maioria dos
atendimentos € por demanda espontanea, em funcéo da propria geografia local e
dificuldade de acesso a outros equipamentos de saude. Diariamente, duas equipes
saem para a visita domiciliar e duas permanecem na unidade. Nas visitas
domiciliares, além dos atendimentos realizamos atividades de educacdo em saude,
com o objetivo de organizar e direcionar o fluxo de usuarios, evitando a superlotacao
da UBS. Durante essas atividades externas, também realizamos vacinas, consultas
médicas e palestras educativas em pontos de apoio da comunidade.

Na UBS as consultas de puericultura séo planejadas e agendadas de acordo
com o calendario de puericultura do Ministério da Saude e realizadas tanto pela
médica quanto pela enfermeira. As consultas sdo registradas na caderneta da
crianca e no prontuario clinico, onde constam dados como: exame fisico completo,
desenvolvimento psicomotor, atualizacdo de vacinas, alimentacdo e avaliacdo de
riscos. Também orientamos sobre os cuidados gerais com a crianca, a importancia
de realizar o teste do pezinho e orelhinha, promovemos o aleitamento materno
exclusivo a livre demanda nos primeiros seis meses de vida, alertamos para 0s
principais tipos de lesdes nao intencionais segundo a idade e ja deixamos agendada
a proxima consulta. Temos um total de 48 (91%) criancas menores de um ano
residentes na area e acompanhadas na UBS, de acordo com o CAP, assim como 38
(79%) criangas tem consultas em dia de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude; 46 (96%) criancas com teste do pezinho em até sete dias, 40 (83%) criancas
com primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida, 46 (96%)
criangcas com realizacdo de triagem auditiva, 100% de vacinas em dia, orientacéo
para prevencdo de acidentes e aleitamento materno. Com esses dados no
prontuario podemos fazer um melhor acompanhamento e controle do Programa de
Atencdo a Saude da Crianca. A equipe também realiza visita em domicilio
orientando, sobretudo para prevencédo de acidentes, como o risco de asfixia em

criancas que costumam dormir em redes, habito comum na regiéo.
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Temos controle das consultas de criangas menores de 12 meses, porém as
criancas maiores sao levadas a unidade apenas quando apresentam algum agravo
de saude. Desta forma, durante as visitas domiciliares tentamos sensibilizar as
familias para a importancia da consulta mensal de puericultura até 72 meses para
avaliacdo do desenvolvimento. Também reforcamos a importancia de que as
criangas maiores facam acompanhamento regular pelo menos uma vez ao ano
mesmo que ndo estejam doentes. Os ACS tém uma participacdo importante neste
processo, pois sao responsaveis em lembrar as mées o dia da consulta e reforcar a
importancia da assisténcia. Além das consultas agendadas, atendimento a demanda
espontanea e atencdo odontoldgica, oferecemos toda a cobertura de vacinas
preconizadas pelo Programa.

A atencdo ao pré-natal é de vital importancia para avaliacdo dos indicadores
de saude da populacdo. Temos um total de 20 (53%) de gestantes residentes na
area e acompanhadas na UBS. Durante as visitas domiciliares explicamos as
pacientes em idade fértil & importancia do planejamento familiar e da realizacédo do
pré-natal. Nessas visitas, frequentemente encontramos gravidas sem
acompanhamento e aproveitamos 0 momento para sensibiliza-las sobre a
importancia deste para a saude delas e da crianca.

Na UBS os atendimentos s&o realizados tanto pela enfermeira quanto pela
médica. Durante as consultas, seguimos os protocolos, realizamos escuta inicial e
exame fisico, avaliamos o ganho de peso em cada consulta e a altura uterina em
relagdo a idade gestacional, identificamos os riscos e explicamos a importancia de
continuar o pré-natal. Também respondemos as duvidas e oferecemos orientacdes
gerais, como 0s sinais e sintomas que podem aparecer durante a gravidez, a
exemplo do padrao contratil que ocorre em torno das 36° e 37° semanas. Também
indicamos avaliagdo com o odontologista, realizacdo de exames complementares e
avaliagcdo ginecoldgica. Entretanto, na maioria das vezes, 0s exames e as consultas
com o especialista ndo sdo realizadas a tempo em funcdo dos problemas
financeiros, de deslocamento e da alta demanda. Também temos dificuldades com a
baixa cobertura de medicamentos para estas usuarias, quando necessario.

Outra dificuldade encontrada na UBS é que, embora se preconize o parto
institucional, a maioria das vezes ele ocorre nos domicilios em funcao da distancia
até a maternidade. Felizmente, contamos com parteiras bem preparadas, que

recebem formacdo periodicamente. A Udltima ocorreu no més de julho, quando
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receberam atualizag&o pelos profissionais da Rede Cegonha que visitaram o Distrito
por sete dias para realizacdo desta atividade. Outra questdo que observo é que
geralmente as gestantes vao sozinhas a consulta do pré-natal. Por isto, durante as
visitas domiciliares e as atividades de educacdo em saude abordamos, entre outros
temas, a importancia do parceiro acompanha-las para que também recebam as
orientacdes sobre o pré-natal e os cuidados gerais com a crianca.

O Cancer de Mama e de Colo do Utero sdo doencas cronicas n&o
transmissiveis que provocam milhares de mortes anualmente nas mulheres do
mundo todo e no Brasil ndo é diferente. Na UBS realizamos coleta de exames
citopatoldgicos um dia na semana em dois turnos, fazemos o cadastro dos exames
encaminhados para acompanhar o resultado dos laudos e registramos no prontuério
da usuaria e no livro de citopatologia. Temos um total de 451 (85%) mulheres entre
25 e 64 residentes na area e acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de
colo de utero. Caso o resultado do exame seja positivo, encaminhamos a usuaria ao
especialista para avaliacdo e tratamento, orientando que devem voltar com a ficha
de contra referéncia para continuar o acompanhamento na UBS.

Durante as consultas, fazemos pesquisa da doenca com o exame clinico das
mamas para detectar lesbes palpaveis, alertamos para a importancia de que este
exame seja feito anualmente, bem como ensinamos as mulheres como realizar o
autoexame para detecgéo precoce da doenca. Também indicamos mamografia para
as mulheres entre 50 a 69 anos a cada dois anos. Além desses grupos, ha também
a recomendagdo para o rastreamento de mulheres com risco elevado de cancer de
mama, cuja rotina de exames se inicia aos 35 anos, com exame clinico das mamas
e mamografia anuais.

Infelizmente, o acesso das usuéarias a mamografia é bem dificil em funcdo dos
problemas de deslocamento, distancia e alta demanda, conforme citado em outros
programas. Para lidar com essas dificuldades, estamos realizando acbes de
educacdo em saude, com o objetivo de informar sobre a doenca, formas de
prevencdo, deteccdo precoce e identificagdo de grupos de riscos. Estas atividades
ocorrem em parceria com escolas e igrejas e contamos com o apoio dos ACS para o
agendamento de consultas e busca ativa de usuarias em caso de falta. Desta
forma, esperamos melhorar os indices de cobertura e qualidade do programa.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) constituem

um problema de saude mundial. Quando realizei a tarefa sobre HIPERDIA reconheci
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que os indicadores estavam muito abaixo das estimativas do Ministério da Saude,
segundo o CAP temos um total de 101 (23%) hipertensos com 20 anos ou mais
residentes na area e acompanhados na UBS e 62 (49%) de diabéticos com 20 anos
ou mais residentes na area e acompanhados na UBS. A forma de registro néo
permitia um bom planejamento e controle das acdes e a adeséo da populacdo era
insuficiente. Baseado nestes aspectos, decidimos mudar algumas questdes
comecando por uma busca ativa bem planejada para rastreamento de novos casos
de HAS e DM. Assim, os ACS estéo realizando a visita domiciliar para pesquisar a
existéncia dos principais sintomas e sinais da doenca. Se tiver algum caso suspeito,
eu e a enfermeira visitamos a residéncia, realizamos anamnese, avaliacao fisica e
indicamos o0s exames para diagnéstico de HAS e DM. Criamos um livro de
planejamento e controle das acdes com dois responsaveis para monitorar e fazemos
uma reunido mensal para discutir as deficiéncias, planejar as acdes e criar novas
estratégias de trabalho.

Estamos lidando com algumas dificuldades, principalmente quanto a adeséo
da populacdo que ndo comparecem as consultas agendadas quando ainda tem
remédios ou abandona o tratamento quando estdo assintomaticas. Também
realizamos este trabalho baseado apenas no exame clinico porque ndo temos
glicosimetro, balanca nem esfigmomanémetro suficientes. Mas, ainda assim temos
diagnosticado casos novos na area de abrangéncia e aumentado a cobertura do
Programa.

A salde da pessoa idosa precisa de um olhar diferente, em funcdo da
vulnerabilidade dessa populacéo. De acordo com o CAP temos um total de 79 (62%)
idosos com 60 anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBS. Durante
a consulta, realizamos exame fisico completo e avaliacdo global do usuério,
preenchemos os dados tanto na caderneta de saude da pessoa idosa quanto no
prontuario e encaminhamos para vacinagdo. Uma dificuldade que observamos com
estes usuarios € que a maioria s6 comparece a consulta quando tém alguma doenca
instalada. Por isso, durante o atendimento, tentamos sensibiliza-los para que
compreendam a importancia de realizar consultas periodicas para avalicdo do
estado de saude, prevencdo de doencas e deteccdo precoce de sinais e sintomas
gue nao tenham sido percebidos por eles ou familiares.

Para isto, a equipe estd planejando criar novos grupos de idosos, além

daquele existente na unidade e aumentar a periodicidade das atividades para
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motivar a participacdo. Percebemos também que se trata de uma populagédo
bastante sensivel e de facil adesdo ao tratamento quando se vincula, mas que
requer atendimento diferenciado. Acreditamos que com a intensificacdo das acbes
de educacdo em saude e o empenho da equipe, conseguiremos atingir melhores
resultados.

Dentre os maiores desafios da UBS esta uma mudanca quase total da
estrutura da unidade, uma reorganizacdo do processo de trabalho e melhorias da
gestdo. Devemos também conscientizar a comunidade sobre a importancia da
prevencdo em salde, conseguir uma boa territorialidade e cadastro populacional.
Somente desta forma, poderemos fazer uma analise da situacdo de saude global da
populacao, programar e monitorar melhor as acdes. Na realidade fui surpreendida
por varios aspectos durante a Analise Situacional, pois percebi que a UBS quase

ndo apresenta caracteristicas de uma verdadeira Unidade de Saude.

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

Situacional

Comparando o texto da segunda semana de Analise Situacional sobre a
situacdo da ESF/APS em nosso servico e este documento, posso dizer que tem
ocorrido mudancgas positivas, especialmente sobre o processo de trabalho e a
consciéncia da importancia do trabalho em equipe. Mas, do ponto de vista estrutural
ainda ndo conseguimos mudar quase nada. Conseguimos melhorar nossa visao das
necessidades, aprendemos a procurar solugcdes e dar o melhor de cada um como
seres humanos. Agora depende muito das mudancas que a gestdo possa oferecer
para desenvolver um trabalho de qualidade e alcancar o propdésito final de todos que

€ melhorar o estado da saude da populagéo brasileira.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas. Os distarbios que incidem nessa época sao responsaveis
por graves consequéncias para individuos e comunidades. As transformacdes na
atencdo a saude da crianca, no Brasil, estdo relacionadas aos avancos cientificos,
incorporacao de tecnologias, modelos assistenciais adotados e preocupacédo com a
qualidade de vida e os direitos humanos. No contexto da atencao primaria de saude
0 eixo norteador da assisténcia a crianca estrutura-se no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, no incentivo ao aleitamento materno e a
alimentacdo saudavel, na garantia do esquema vacinal preconizado, na prevencao
de acidentes e na atencdo as doencas prevalentes na infancia. Essas acdes e
praticas de saude buscam a reducédo da mortalidade e morbidade infantil, bem como
o alcance de melhor qualidade de vida das criangas. Um dos maiores desafios do
Brasil para atingir os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio € a sua alta taxa de
mortalidade perinatal, em particular nas regidées mais pobres. A organizacao da rede
integral de assisténcia a mulher, a gestante e ao recém-nascido € premissa basica
para a promoc¢éo da saude e a reducdo dos agravos e mortes precoces e evitaveis
de mulheres e criangas.

A UBS onde eu trabalho fica no Distrito Bailique, em uma ilha chamada Vila
Progresso, distante a 12 horas de barco do municipio de Macap4, estado Amapa. E
uma unidade na beira do Rio Amazonas com uma &rea de abrangéncia de
aproximadamente 15.000 habitantes. Composta por um consultorio médico com
ventilagdo e iluminagdo inadequadas, onde se faz atendimento de consulta
agendada, demanda espontanea e urgéncias, uma sala de prontuarios, uma sala de

enfermagem, de curativos, de odontologia, farméacia, vacinacdo e dois banheiros
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pequenos. Nessa Unidade trabalhamos quatro Equipes de Saude da Familia. A
equipe onde eu trabalho estd composta por uma médica, uma enfermeira, trés
técnicos de enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o
odontdlogo e a auxiliar de saude bucal trabalham para as quatro equipes de saude,
o0 numero de ACS ¢ insuficiente para o tamanho da populacdo, temos duas &reas
descobertas, minha equipe faz atendimento a uma populacido de aproximadamente
2.500 habitantes.

Pelas estimativas do Ministério da Saude (MS), tendo em conta o caderno
de acBes programaticas (CAP), baseados nos dados da minha equipe, 0 nUmero de
criancas menores de um ano residentes na area devem ser de 53 e realmente temos
cadastradas um total de criancas menores de um ano de 48 para um 91%, mas o
trabalho inclui até os 72 meses de idade, segundos indicadores do CAP o
denominador para esta faixa etaria € de 159 aproximadamente, mas temos 130
criancas entre zero e setenta e dois meses residentes na area para um 82% de
indicador de cobertura. Quanto a adesdo aos servicos de salude destes usuarios
posso dizer que ainda sao deficientes, as méaes procuram as consultas para as
criancas quando precisam de atendimento médico por alguma doenca. Mas
ultimamente temos tido mudancgas neste aspecto. Durante as visitas domiciliares,
nas atividades e palestras feitas na comunidade, nas escolas, nas igrejas,
explicamos a importancia de comparecer a consulta ndo somente quando tiver
alguma doenca, também para acompanhamento e avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento. Além disso, os ACS tem a responsabilidade de procurar 0s
usuarios faltosos (maes com as criangas) a consulta e identificar casos novos
(recém-nascidos e/ou criangas que ndo estejam cadastradas) na comunidade para
ampliar a cobertura.

Eu acredito que € muito importante fazer o projeto de intervencéo nesta acao
programatica, pois sem duavida alguma, vamos melhorar o estado de saude dos
usuarios (criancas de zero até 72 meses de idade) de nossa comunidade, ajudando
a melhorar a qualidade de vida e diminuindo os indices de morbimortalidade nesta
etapa da vida. Nossa equipe encontra-se muito motivada no projeto. Temos muita
vontade de trabalhar e desenvolver todos os objetivos e metas tracados,
implementando todas as a¢fes necessarias para obter resultados favoraveis. Mas
temos muitas dificuldades ainda, ndo temos balancas suficientes para os ACS,

agora comecam os meses de chuva e as condi¢des climaticas podem desfavorecer
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o desenvolvimento destas acdes, pois 0 excesso de chuva impede assisténcia dos
pacientes as consultas e as visitas domiciliares das equipes.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo a Saude das Criangas de 0 a 72 meses de idade, na UBS
Vila Progresso, Macapa/Amapa.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1- Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 90% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.10- Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das criangas de 6 e 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.

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

Meta 3.1 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas
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Objetivo 4 - Melhorar o registro das informagoes.
Meta 4.1 - Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da

crianca de 100% das criangas que consultam no servico.

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

programa.

Objetivo 6 - Promover a saude das criangas.

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

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

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas pela equipe 040 da Unidade de Saude da Familia (USF) Vila Progresso, no
Municipio de Macapa, Estado Amapa. Participardo da intervencdo 144 criancas de
zero a setenta e dois meses. A intervencéo estava inicialmente programada para ser
desenvolvida em 16 semanas, porém teve que ser reduzida para 12 semanas,
conforme orientacdo da coordenacdo do curso de especializacdo, devido as
particularidades da turma do Programa Mais Médicos, que esteve de férias, sem

acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem/Moodle do curso.
2.3.1 Detalhamento das a¢des

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

Monitoramento e avaliacdo

Acdao - Monitorar o numero de criancas cadastradas no programa.

A equipe juntamente com os ACS realizara busca ativa de todas as criancas
entre 0 e 72 meses cadastradas na area da abrangéncia. Realizar reunides para a
entrega destes nomes onde se designara um profissional da equipe para monitorar e
avaliar as acdes para ampliar a cobertura e tudo isto sera analisado em reunides da
equipe que acontecera duas vezes ao més. Criar um livro de registro de criancas de
0 até 72 meses cadastrados, com todos os dados que precisem para que seja de
qualidade e permita obter todos os dados de maneira facil e rapida.

Organizacao e gestdo do servico

Acédo - Cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72 meses da
area adstrita.

A equipe juntamente com os ACS realizara busca ativa de todas as criancas
entre 0 e 72 meses que ainda ndo estejam cadastradas na area da abrangéncia.
Combinar com os demais profissionais da UBS e aproveitar todos os espacos para
captar um maior nimero de criancas, por exemplo: as vezes as maes vao se
consultar e levam seus filhos nesse momento que devemos aproveitar e captar
essas criancas, também na hora de entregar medicamentos na farmacia, na sala de
vacinacdo, na consulta de odontologia, incluir no livro de registro estas criancas de
0 até 72 meses, com todos os dados que precisarem para que seja de qualidade e
permita obter todos os dados de maneira facil e rapida.

Acéo - Priorizar o atendimento de criangas.

Toda a equipe reorganizara a agenda de trabalho de forma que permita dois
dias de consulta para estes usuarios na semana, também aproveitar aquelas
criangcas com problemas agudos que assistam a consulta qualquer dia da semana e
realizar atendimento médico além de fazer a consulta de puericultura e agendar o
retorno.

Engajamento publico

Acao - Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e
guais os seus beneficios.
A equipe orientara a comunidade sobre a existéncia e a importancia do

Programa de Atencéo a Saude da Crianca e quais 0s seus beneficios. Aproveitando
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todos os cenarios possiveis, como sala de espera, 10 minutos antes de comecar 0s
atendimentos médicos na unidade, de manha e a tarde, que sdo os momentos de
maior demanda dos usuarios, durante as visitas domiciliares, durante as palestras
nas escolas, nas igrejas, através da radio local e durante as consultas. Colocar
panfletos nos lugares mais visiveis da unidade com informacdes que expliguem
sobre os beneficios do Programa.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao - Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocao dos protocolos referentes a salude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude.

Nas reunifes quinzenais, a médica e a enfermeira realizardo capacitacao do
estudo e analises do Protocolo referente a Saude da Crianca e também dos Manuais
do Ministério de Saude.

Acdo - 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.

Nas reunides quinzenais a médica e enfermeira, através da capacitacédo
reforcardo sobre a importancia dos beneficios do Programa, realizardo estudo e
andlises do Protocolo referente a Saude da Criangca e também dos Manuais do
Ministério de Saude. Capacitardo toda a equipe, para que seja capaz de transmitir
para as maes e a comunidade em geral informacfes referentes a estes temas de
modo claro para que possam entender.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Monitoramento e avaliacdo

Acao - Monitorar o percentual de criangcas que ingressaram no
programa de puericultura na primeira semana de vida.

Na primeira semana da intervencgdo sera designado dois membros da equipe
responsaveis pelo monitoramento, eles levardo um relatério as reunides da equipe
sobre estes aspectos, as dificuldades que tém sido encontradas e as possiveis
solugbes. Durante as consultas os médicos também podem revisar estes dados nas

cadernetas das criangas e entregar para os membros designados para ajudar na
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coleta da informacdo. Os outros membros da equipe, também ajudardo, durante
qualguer momento que seja favoravel para a coleta desses dados.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao - Fazer busca ativa de criancas que néo tiverem comparecido no
servico na primeira semana ap0s a data provavel do parto.

Todos da equipe ficardo responséaveis pela busca ativa dessas criancgas,
principalmente os ACS que séo o0s que estdo em contato direto com a comunidade.

Engajamento publico

Acdo - Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de
salde para a realizacdo da atencdo a salde da crianca e sobre a importancia
da realizacdo da primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da
crianca.

Aproveitando todos os espacos possiveis, a equipe desenvolvera acdes para
esta meta, realizando sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade,
de manha e a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante
as visitas domiciliares, durante as palestras nas escolas, nas igrejas. Através da
radio local, serdo dadas orientac6es sobre a importancia da realizacdo da primeira
consulta da crianca na primeira semana de vida e da assisténcia peridédica as
consultas. Serdo colocados panfletos nos lugares mais visiveis da unidade com
informacdes sobre estes temas.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo - Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocao dos protocolos referentes a salude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude.

A médica e a enfermeira nas reunides quinzenais, realizardo capacitacoes
sobre acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacdo e para adocédo dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude e
combinardo com a equipe para imprimir a quantidade suficiente do Protocolo para
estudo do mesmo e também Manuais do Ministério de Saude.

Acdao - Capacitar a equipe sobre aimportancia da realizacdo da primeira
consulta na primeira semana de vida da crianca.

Nas reunides da equipe quinzenalmente, a médica e enfermeira capacitardo
a ESF sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana

de vida da crianca através dos materiais, videos e Protocolos.
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Meta 2.2 - Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Monitoramento e avaliacdo

Acao - Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo da curva de
crescimento.

Na primeira semana da intervenc¢do sera designado dois membros da equipe
responsaveis pelo monitoramento do percentual de criangas com avaliacdo da curva
de crescimento, eles levardo um relatorio as reunides da equipe sobre estes
aspectos, as dificuldades que tem sido encontradas e as possiveis solucdes.
Durante as consultas 0os médicos também podem revisar estes dados nas
cadernetas das criangcas e entregar para os membros designados para ajudar na
coleta da informacdo. Os outros membros da equipe, também ajudardo, durante
qualquer momento que seja favoravel para a coleta desses dados.

Organizacao e gestdo do servico

Acdo - Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropémetro, fita métrica).

Para garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica) teremos que solicitar ajuda ao
gestor da Secretaria de Saude através de oficio e reunido de equipe. Além disso,
temos ACS que tem tido a ideia de coletar com sua comunidade dinheiro para
comprar esses materiais, entdo devemos incentivar aos outros ACS que ainda néo
tem os materiais nessa ideia.

Acdo - Ter versado atualizada do protocolo impressa e disponivel no
servigco para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Combinar com a equipe para imprimir, na primeira semana de intervencéo
ou quando necessario, a quantidade suficiente do Protocolo para consulta e colocar
na sala de prontuario, em lugar especifico disponivel para que toda a equipe possa
consultar quando necessario.

Engajamento publico

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

Durante as consultas o médico realizara conversas sobre as possiveis
condutas que se esperam dependendo da etapa da crianga para que os pais e/ou

responsaveis possam atuar, se explicara sobre a importancia que € o crescimento
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no desenvolvimento da crian¢ca dependendo das etapas da vida, a importancia e 0s
alimentos especificos para ajudar no crescimento. Além das consultas podemos
aproveitar outros espacos para difundir essa informacdo como na sala de espera
antes dos atendimentos médicos na unidade, durante as visitas domiciliares, as
palestras nas escolas, nas igrejas, através da radio local. Colocar panfletos em
lugares visiveis da unidade com essas informacdes.

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

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos agdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nos
atendimentos médicos, se informara aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento para identificar sinais de anormalidade nas criangas.

Qualificacdo da pratica clinica

Acéo - Realizar treinamento das técnicas para realizacao das medidas
de peso e comprimento/altura da crianga para a equipe de saude.

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos com videos para o
treinamento da equipe na realizacdo das medidas de peso e comprimento /altura da
crianca nos horérios que néo afete o trabalho.

Acéo - Padronizar a equipe narealizacdo das medidas.

A médica e enfermeira designardo dois membros da equipe responsaveis na
realizacdo desta acao e capacitardo com cursos rapidos.

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

A meédica e enfermeira realizardo cursos rapidos através de videos para o
treinamento da equipe no preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento
do cartédo da crianca.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acao - Monitorar as criangcas com déficit de peso.
Na reunido de equipe sera designado dois membros da equipe responsaveis
pelo monitoramento, eles levardo um relatorio as reunides da equipe. Durante as

consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta das criancas
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e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da informacéo, além
dos outros membros da equipe que durante qualquer momento que seja favoravel
para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas informacdes.

Organizacao e gestdo do servico

Acdo - Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica).

Para garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropdmetro, fita métrica) teremos que solicitar ajuda ao
gestor da Secretaria de Saude através de oficio e reunido de equipe. Além disso,
temos ACS que tem tido a ideia de coletar com sua comunidade dinheiro para
comprar esses materiais, entdo devemos incentivar aos outros ACS que ainda néo
tem os materiais nessa ideia.

Acdo - Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no
servigco para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Combinar com a equipe para imprimir, na primeira semana de intervencao
ou quando necessario, a quantidade suficiente do Protocolo para consulta e colocar
na sala de prontuéario, em lugar especifico disponivel para que toda a equipe possa
consultar quando necessario.

Acéo - Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criancas com déficit de peso.

Durante a triagem para as consultas colocar um marcado de uma mesma
cor (azul) a cada prontuario dessas criancas para poder localiza-las depois com
mais facilidade e levar o monitoramento especifico.

Engajamento publico

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

Durante as consultas o médico realizara conversas com 0s pais e/ou
responsaveis pela crianca sobre as condutas esperadas em cada consulta de
puericultura para que possam exercer o0 controle social, onde alertara aos pais e/ou
responsaveis que a crianca na idade compreendida entre quatro até seis anos pode
ter uma perda de apetite fisiologica e se explicard a importancia de estimular o
apetite nessas idades. Além das consultas podemos aproveitar outros espacos para

difundir essa informacéo como nas salas de espera antes dos atendimentos médicos
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na unidade, durante as visitas domiciliares, nas palestras em escolas, nas igrejas,
atraves da radio local. Além de colocar panfletos em lugares visiveis da unidade com
essas informacoes.

Acdao - Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade.

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos agdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nos
atendimentos médicos, se informara aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento para identificar sinais de anormalidade nas criancas.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdao - Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas.

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos com videos para o
treinamento da equipe na realizacdo das medidas da crianca nos horarios que néo
afete o trabalho.

Acéo - Padronizar a equipe.

Designar e capacitar com cursos rapidos dois membros da equipe
responsaveis na realizacdo desta acdo, durante as reunides de equipe.

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

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos através de videos para o
treinamento da equipe no preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento
do cartédo da crianga.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acéo - Monitorar as criangas com excesso de peso.

Na reunido de equipe sera designado dois membros da equipe responsaveis
pelo monitoramento, eles levardo um relatorio as reunides da equipe. Durante as
consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta das criancas
e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da informacgéo, além
dos outros membros da equipe que durante qualquer momento que seja favoravel

para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas informacdes.
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Organizacao e gestdo do servico

Acdo - Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropémetro, fita métrica).

Para garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balancga, antropdmetro, fita métrica) teremos que solicitar ajuda ao
gestor da Secretaria de Saude através de oficio e reunido de equipe. Além disso,
temos ACS que tem tido a ideia de coletar com sua comunidade dinheiro para
comprar esses materiais, entdo devemos incentivar aos outros ACS que ainda néo
tem os materiais nessa ideia.

Acdo - Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no
servi¢o para que toda a equipe possa consultar guando necessario.

Combinar com a equipe para imprimir, na primeira semana de intervencéo
ou quando necessério, a quantidade suficiente do Protocolo para consulta e colocar
na sala de prontuério, em lugar especifico disponivel para que toda a equipe possa
consultar quando necessario.

Acéo - Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangcas com excesso de peso.

Durante a triagem para as consultas colocar um marcado de uma mesma
cor (vermelha) a cada prontuario dessas criancas para poder localiza-las depois com
mais facilidade e levar o monitoramento especifico.

Engajamento publico

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

Durante as consultas o médico realizara conversas com 0s pais e/ou
responsaveis pela crianca sobre as condutas esperadas em cada consulta de
puericultura para que possam exercer o0 controle social, onde alertara aos pais e/ou
responsaveis que a crianga na idade compreendida entre quatro até seis anos pode
ter uma perda de apetite fisiolégica e se explicara a importancia de estimular o
apetite nessas idades. Além das consultas podemos aproveitar outros espagos para
difundir essa informagcdo como nas salas de espera antes dos atendimentos médicos
na unidade, durante as visitas domiciliares, nas palestras em escolas, nas igrejas,
através da radio local. Além de colocar panfletos em lugares visiveis da unidade com

essas informacoes.
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Acdo - Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade.

Aproveitando todos 0s espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuérios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nos
atendimentos meédicos, se informara aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento para identificar sinais de anormalidade nas criancas.

Qualificacao da pratica clinica

Acdao - Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas.

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos com videos para o
treinamento da equipe na realizacdo das medidas da crian¢ca nos horarios que nao
afete o trabalho.

Acéo - Padronizar a equipe.

Designar e capacitar com cursos rapidos dois membros da equipe
responsaveis na realizacdo desta acao, durante as reunides de equipe.

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

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos através de videos para o
treinamento da equipe no preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento
do cartdo da crianca.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acdo - Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo do
desenvolvimento neuro- cognitivo.

Na reunido de equipe sera designado dois membros da equipe responsaveis
pelo monitoramento, eles levardo um relatério as reuniées da equipe. Durante as
consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta das criangas
e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da informacéo, além
dos outros membros da equipe que durante qualquer momento que seja favoravel
para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas informacdes.

Organizacao e gestdo do servico
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Acdo - Garantir encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagndéstico e tratamento.

A equipe nas reunides, através de oficio solicitara ao gestor da Secretaria de
Saude e a coordenacdo um encaminhamento para consultas destes usuarios o mais
rapido possivel.

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

Durante a triagem para as consultas colocar um marcado de uma mesma
cor (verde) a cada prontuario dessas criangcas para poder localiza-las depois com
mais facilidade e levar o monitoramento especifico.

Engajamento publico

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

Durante as consultas o médico realizara conversas com 0s pais e/ou
responsaveis pela crianca sobre as condutas esperadas em cada consulta de
puericultura para que possam exercer o controle social, onde alertara aos pais e/ou
responsaveis que a crian¢a na idade compreendida entre quatro até seis anos pode
ter uma perda de apetite fisiolégica e se explicara a importancia de estimular o
apetite nessas idades. Além das consultas podemos aproveitar outros espacos para
difundir essa informacédo como nas salas de espera antes dos atendimentos médicos
na unidade, durante as visitas domiciliares, nas palestras em escolas, nas igrejas,
através da radio local. Além de colocar panfletos em lugares visiveis da unidade com
essas informacgoes.

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

Durante as consultas o médico realizara conversas com 0s pais e/ou
responsaveis sobre as habilidades que as criancas devem desenvolver dependendo
da etapa da vida e explicard como guiar-se pela caderneta da crianca para saber se
essas habilidades foram alcancadas. Além das consultas serdo aproveitados outros
espacos para divulgar essa informacdo como durante a sala de espera antes dos
atendimentos médicos na unidade, durante as visitas domiciliares, nas palestras em
escolas, nas igrejas e através da radio local. Serdo colocados panfletos em lugares

visiveis da unidade com essas informacdes.
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Qualificacdo da préatica clinica

Acao - Capacitar a equipe na avaliacao do desenvolvimento de acordo
com aidade da crianca.

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos através de videos e revisao
de materiais bibliograficos com informag&o util para o treinamento da equipe na
avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade da crianga.

Acdao - Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos através de videos e revisao
de materiais bibliograficos com informacdo Util para a capacitacdo da equipe no
preenchimento da ficha de desenvolvimento.

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

Monitoramento e avaliacao

Acdao - Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Na reunido de equipe sera designado dois membros da equipe responsaveis
pelo monitoramento, eles levardo um relatorio as reunidées da equipe. Durante as
consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta das criancas
e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da informacéo, além
dos outros membros da equipe que durante qualquer momento que seja favoravel
para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas informacdes.

Acdo - Monitorar o percentual de criangcas com vacinacdo incompleta
ao final da puericultura.

Durante as consultas as médicas e enfermeiras revisardo estes dados na
caderneta das criancas encaminhando para as técnicas de enfermagem para
realizar o monitoramento e atualizagéo do cartdo de vacina.

Organizacao e gestdo do servico

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

A equipe ira combinar com o gestor da Secretaria de Saude a
disponibilizacdo das vacinas, cobrando semanalmente para que né&o falte,
garantindo todas as vacinas e materiais disponiveis para aplicacéo.

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

A equipe mantera porta aberta todos os dias da semana para criangas que

precisem ser vacinada.
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Acdao - Realizar controle da cadeia de frio.

Uma técnica de enfermagem serd responsavel em fazer a leitura da
temperatura diariamente pela manha e no final do trabalho a tarde, registrando no
formulario de controle diario de temperatura, além dos outros cuidados para manter
o controle da cadeia de frio segundo Manual de Rede de Frio do Ministério da
Saude.

Acdao - Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

Uma técnica de enfermagem sera responsavel em verificar a falta de alguma
vacina, monitorando o prazo de validade ap6s o lote aberto.

Acao - Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Uma técnica de enfermagem sera responsavel no controle da validade das
vacinas para evitar a perda injustificavel.

Engajamento publico

Acdo - Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da
crianca.

Aproveitando todos os espacgos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nos
atendimentos médicos, se informara aos pais e/ou responsaveis sobre o calendario
vacinal da crianca.

Qualificacao da pratica clinica

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

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos através de videos
fornecidos pelo Ministério de Saude para o treinamento da equipe sobre a forma
correta na leitura do cartdo da criancga, registro adequado, inclusive na ficha espelho,
da vacina ministrada e seu aprazamento.

Meta 2.7 - Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24
meses.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo - Monitorar o percentual de criangas que receberam
suplementacéao de ferro.
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Na reunido de equipe seré designado dois membros da equipe responsaveis
pelo monitoramento, eles levardo um relatério as reuniées da equipe. Durante as
consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta das criancas
e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da informacéo, além
dos outros membros da equipe que durante qualquer momento que seja favoravel
para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas informacdes.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao - Garantir a dispensacdo do medicamento (suplemento).

Durante a reunido de equipe, combinaremos com 0 gestor da Secretaria de
Saude a disponibilizacao e o fornecimento do medicamento, nas visitas domiciliares,
nas consultas, a equipe, médica e enfermeira irdo oferecer aos pais el/ou
responsaveis o medicamento.

Engajamento publico

Acdo - Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da
suplementacéao de ferro.

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nas
consultas a médica, informara aos pais e/ou responsaveis sobre a importancia da
suplementacao de ferro.

Qualificacao da pratica clinica

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

A médica buscard cursos rapidos para o estudo do Protocolo e também
Manuais do Ministério de Saude, aléem de estudar a bibliografia oferecida pelo curso.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acdo - Monitorar o percentual de criangcas que realizaram triagem
auditiva.

Na reunido de equipe serdo designados dois membros da equipe
responsaveis pelo monitoramento, eles levardo um relatério as reunides da equipe.
Durante as consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta

das criancas e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da
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informacdo, além dos outros membros da equipe que durante qualquer momento
que seja favoravel para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas
informacdes.

Organizacao e gestdo do servico

Acéo - Garantir junto ao gestor a realizagdo de teste auditivo.

Durante a reunido de equipe, combinaremos com 0 gestor da Secretaria de
Saude a realizacdo do teste auditivo destes usuarios, para que sejam realizados o
mais rapido possivel.

Engajamento publico

Acdao - Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacéo
do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuérios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nas
consultas a médica, informara aos pais e/ou responsaveis sobre a importancia da
realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

Qualificacdo da prética clinica

Acdao - Orientar o médico sobre a incorporagcdo da triagem auditiva no
protocolo de saude da crianca.

A médica buscard cursos rapidos para o estudo do Protocolo e também
Manuais do Ministério de Saude, além de estudar a bibliografia oferecida pelo curso
sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo de saude da crianga.

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

Monitoramento e avaliacdo

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

Na reunido de equipe serdo designados dois membros da equipe
responsaveis pelo monitoramento, eles levardo um relatério as reunides da equipe.
Durante as consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta
das criangcas e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da

informacdo, além dos outros membros da equipe que durante qualquer momento
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que seja favoravel para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas
informacgoes.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao - Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho.
Durante a reunido de equipe, combinaremos com 0 gestor da Secretaria de
Saude a realizagdo de teste do pezinho.

Engajamento publico

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

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nas
consultas a médica, informara aos pais e/ou responsaveis sobre a importancia da
realizacdo do teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.

Qualificacao da pratica clinica

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

Durante as reunifes de equipe, a médica e enfermeira verificardo se todos
os profissionais de enfermagem da unidade de salde estdo aptos para realizar o
teste do pezinho. Caso nao estejam a médica e enfermeira realizardo capacitacao,
buscando estudar os Manuais do Ministério de Saude e assistir videos importantes
para esta acao.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acdo - Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de
abrangéncia.

Na reunido de equipe serdo designados dois membros da equipe
responsaveis pelo monitoramento, eles levardo um relatorio as reunides da equipe.

Durante as consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta
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das criangcas e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da
informacdo, além dos outros membros da equipe que durante qualquer momento
qgue seja favoravel para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas
informacdes.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao - Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e
seu familiar na unidade de saude.

Durante as reunifes de equipe sera designado um membro da equipe que
ficara responséavel pelo acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de salde, todos os dias de atendimento ou demanda
espontanea.

Acéo - Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de
idade na unidade de saude.

A equipe estara treinada para acolher todas as criangas de 6 a 72 meses de
idade que comparecerem a unidade, dando prioridade para o atendimento
odontoldgico.

Acdao - Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas
de 6 a 72 meses de idade.

Duas vezes por semana, as criangas de 6 a 72 meses terdo atendimento de
saude bucal, com uma agenda organizada antecipadamente.

Acdo - Organizar acdo para realizar a avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos agdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, nas palestras nas escolas, nas igrejas, durante as consultas meédica,
toda a equipe se organizara para realizar a avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Engajamento publico

Acao - Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude
bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade.

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos agdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e

a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
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domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nas
consultas a meédica, informar4 aos pais e/ou responsaveis sobre importancia de
avaliar a saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade. Colocar panfletos nos
lugares mais visiveis da unidade com informacdes sobre este tema.

Qualificacdo da préatica clinica

Acao - Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

A médica e enfermeira realizardo cursos rapidos através de videos
fornecidos pelo Ministério de Salde para o treinamento da equipe sobre avaliacdo
da necessidade de tratamento odontol6gico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

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.

Monitoramento e avaliacao

Acéo - Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Na reunido de equipe serdo designados dois membros da equipe
responsaveis pelo monitoramento, eles levardo um relatorio as reunides da equipe.
Durante as consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta
das criancas e entregar para 0os membros designados para ajudar na coleta da
informacédo, além dos outros membros da equipe que durante qualquer momento
que seja favoravel para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas
informacdes.

Organizacao e gestdo do servico

Acéo - Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e
seu familiar na unidade de saude.

Durante as reunifes de equipe sera designado um membro da equipe que
ficar4 responséavel pelo acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude, todos os dias de atendimento ou demanda
espontanea.

Acdao - Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia
de 6 a 72 meses de idade.

A equipe juntamente com 0s ACS realizara busca ativa de todas as criancas

entre 6 e 72 meses que ainda ndo estejam cadastradas na area da abrangéncia.
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Combinar com os demais profissionais da UBS e aproveitar todos os espacos para
captar um maior numero de criangas, por exemplo: as vezes as maes vao se
consultar e levam seus filhos nesse momento que devemos aproveitar e captar
essas criangas, também na hora de entregar medicamentos na farmacia, na sala de
vacinacgao, na consulta de odontologia, incluir no livro de registro estas criancas de
6 até 72 meses, com todos os dados que precisarem para que seja de qualidade e
permita obter todos os dados de maneira facil e rapida.

Acdao - Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de
idade na unidade de saude.

A equipe estara treinada para acolher todas as criangas de 6 a 72 meses de
idade que comparecerem a unidade, dando prioridade para o atendimento
odontologico.

Acdo - Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas
de 6 a 72 meses de idade.

Duas vezes por semana, as criancas de 6 a 72 meses terdo atendimento de
saude bucal, com uma agenda organizada antecipadamente.

Engajamento publico

Acdo - Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico
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.

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nas
consultas a médica, informara aos pais e/ou responsaveis sobre o atendimento
odontologico prioritario de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia
para a saude geral, aléem das frequéncias das consultas para estes usuarios duas
vezes por semana. Colocar panfletos nos lugares mais visiveis da unidade com
informagdes sobre este tema.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdao - Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a
72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.
A médica e enfermeira, durante as reunides de equipe, realizardo cursos

rapidos através de videos fornecidos pelo Ministério de Saude para o treinamento da
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equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seus
responsaveis de acordo com protocolo.

Acao - Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para 0 servico
odontoldgico.

A médica e enfermeira, durante as reunides de equipe, realizardo cursos
rapidos através de videos fornecidos pelo Ministério de Saude para o treinamento da
equipe para realizar o cadastramento, identificacdo e encaminhamento das criancas
de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontoldgico.

Acédo - Capacitar os cirurgidoes dentistas para realizacdo de primeira
consulta odontoldgica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade
da area de abrangéncia.

Durante as reunides de equipe, sera solicitado a presenca do cirurgido
dentista, informando a este a necessidade de buscar cursos rapidos para o estudo
do Protocolo e também Manuais do Ministério de Saude para realizacdo de primeira
consulta odontolégica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da
area de abrangéncia.

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

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

Monitoramento e avaliacao

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

Na reunido de equipe serdo designados dois membros da equipe
responsaveis pelo monitoramento, eles levardo um relatério as reuniées da equipe.
Durante as consultas os médicos também podem revisar estes dados na caderneta
das criancas e entregar para os membros designados para ajudar na coleta da
informacéo, além dos outros membros da equipe que durante qualquer momento
gue seja favoravel para a coleta desses dados possam aproveitar para obter essas
informacgoes.

Acao - Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criancas.
Monitorar as buscas a criancgas faltosas.

Procurar, Nas reunides de equipe quinzenalmente sera entregue o namero

médio de consultas realizadas pelas criancas e os nomes das criancas faltosas a
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consulta. A equipe junto com os ACS procurardo as criangas faltosas as consultas,
realizando o monitoramento destas.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao - Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

Nas reunides da equipe, realizadas quinzenalmente, a recepcionista
entregard os nomes das criancas faltosas a consulta e se agendarid a Vvisita
domiciliar, para os ACS e equipe, para buscar estas.

Acao - Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das
buscas.

As frequéncias das consultas para estes usuérios serdo de duas vezes por
semana, a equipe estara preparada para receber e agendara o numero de usuarios
para cada horario (manha e tarde) para ndo produzir ansiedade na espera.

Engajamento publico

Acdo - Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca.

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nas
consultas a médica, informard a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da criancga, orientar que ndo é somente quando a crianca
tenha alguma doenca que se deve levar ao médico, escutando as possiveis
estratégias para diminuir o nimero de criancas faltosas.

Qualificacdo da pratica clinica

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

A médica e enfermeira, durante as reunides de equipe, realizardo cursos
através de videos, baseados no Protocolo e outras bibliografias utilizadas, para
treinar os ACS na identificacdo das criangas em atraso, através da caderneta da
crianga, orientando-os de forma mais correta sobre a revisdo da caderneta.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Monitoramento e avaliacdo
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Acdo - Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da
criangca na unidade de saude.

Sera designado profissional responsavel pelos registros de todos os
acompanhamentos da crianca na unidade de saude. Nas reunides da equipe
quinzenalmente sera avaliada com rigor a qualidade dos registros.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao - Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Durante a reunido de equipe, no inicio da intervencao, sera designado um
membro da equipe como responsavel pelo preenchimento da folha de
acompanhamento das crian¢cas 0s quais devem ter o maximo de qualidade e facil
compreensao.

Acéo - Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da
crianga).

Durante as reunibes de equipe sera Iimplantado a ficha de
acompanhamento/espelho com o maximo de qualidade e facil compreenséao, para
todos da equipe.

Acéo - Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Nas reunifes de equipe, a médica e enfermeira, explicardo a equipe a
importancia da responsabilidade do registro das informacdes, em que todos da
equipe serao responsaveis.

Acéo - Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Seréa definido, nas reunibes de equipe, um membro da equipe como
responsavel pelo monitoramento do registro das informacdes.

Engajamento publico

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

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos agdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local. Nas
consultas a médica, informara a comunidade sobre seus direitos em relagcdo a
manutencdo de seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de

vacinas.
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Qualificacdo da préatica clinica

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

A médica e enfermeira, nas reunibes de equipe, Treinardo a equipe através
de videos fornecidos pelo Ministério de Saude, sobre a forma correta de
preenchimento dos registros.

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

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

Monitoramento e avaliacao

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

Toda a equipe ficara responsavel por monitorar a realizacdo da estratificacédo
de risco a todos as criancas de zero até 72 meses, tanto nas consultas como nas
visitas domiciliares.

Acdo - Monitorar o numero de criancas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso.

Em cada reunido da equipe, serdo levados os nomes das criangas com
puericultura em atraso, além disso, serdo discutidos aqueles que ainda néo tem feita
a estratificacdo de risco e se avaliardo as possiveis solucoes.

Organizacao e gestdo do servico

Acdao - Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

As criancas de alto risco terdo prioridade no atendimento na UBS, toda a
equipe estara capacitada para fazer esse acolhimento. Colocar um marcado de uma
mesma cor (amarelo) a cada ficha de acompanhamento dessas criangas para poder
localiza-los depois com mais facilidade e levar o monitoramento especifico.

Acao - Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de
alto risco.

A equipe, antes ou durante os atendimentos, colocara uma marcagdo de
uma mesma cor (amarelo) em cada ficha de acompanhamento dessas criancas para
poder localiza-las depois com mais facilidade e realizar o monitoramento especifico.

Engajamento publico

Acédo - Fornecer orientagfes a comunidade sobre os fatores de risco

para morbidades na infancia.
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Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos agdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas e através da radio local, orientara
a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na infancia. Serdo
entregues panfletos de facil compreensao sobre este tema.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdao - Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco
para morbi/mortalidade.

Capacitaremos a equipe na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade mediante atividades educativas utilizando videos e materiais
baseados no Protocolo de Atencdo a Saude da Crianca. Realizaremos atualizacdes
dos temas durante todo o transcurso do projeto.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas

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

Monitoramento e avaliacao

Acdo - Monitorar o registro das orientagcbes sobre prevencdo de
acidentes em prontuério ou ficha de acompanhamento/espelho.

Nas reunifes de equipe, serd designado um membro da equipe que ficara
responsavel pela qualidade do monitoramento do registro das orientacbes sobre
prevencao de acidentes em prontudrio ou ficha de acompanhamento/espelho.

Organizacao e gestdo do servigco

Acéo - Definir o papel de todos os membros da equipe na prevengéo
dos acidentes na infancia.

Durante as reunifes de equipe serao definidos o papel de cada membro da
equipe, para a realizacéo das a¢des de prevencao dos acidentes na infancia.

Engajamento publico

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

Aproveitando todos 0s espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e

a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
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domiciliares, nas palestras nas escolas, igrejas e através da radio local,
orientaremos a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.

Qualificacdo da pratica clinica

Acado - Informar os profissionais sobre os principais acidentes que
ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencéo.

Nas reunides, a cada 15 dias, realizaremos estudos e analises do Protocolo
referente a Saude da Crianca e também dos Manuais e documentos do Ministério de
Saude com informacdes sobre 0s principais acidentes que ocorrem na infancia por
faixa etaria e suas formas de prevencéo.

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

Monitoramento e avaliacao

Acdao - Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre 0 assunto

A médica e enfermeira, nas reunides de equipe, irdo monitorar as atividades
de educacdo em saude referente as criangas mamarem durante a primeira consulta.

Acéo - Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando
na la consulta.

Toda a equipe, médica e enfermeira ficardo responsaveis pelo
monitoramento do percentual de criangas observado mamando na 1a consulta.

Acdo - Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas
menores de 2 anos.

Toda a equipe ficara responséavel pelo monitoramento, durante as consultas
e visitas domiciliares, da duragcédo do aleitamento materno entre as criangas menores
de 2 anos.

Organizacao e gestdo do servico

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

Durante as reunides de equipe serao definidos o papel de cada membro da
equipe, sobre a responsabilidade de cada um na promocéo do aleitamento materno.

Engajamento publico

Acao - Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal.
Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos agdes para esta

meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
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a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuérios, durante as visitas
domiciliares, nas palestras nas escolas, igrejas e através da radio local,
orientaremos a mae e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

Qualificacdo da préatica clinica

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

A médica e enfermeira, capacitardo a equipe no aconselhamento do
aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de
"pega”, mediante atividades educativas utilizando videos e materiais baseados no
Protocolo de Atencdo a Saude da Crianca e a técnica correta para um bom
aleitamento.

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

Monitoramento e avaliacao

Acéo - Monitorar o registro das orientacées em prontuéario ou ficha de
acompanhamento.

Na reunido de equipe, serd designado um membro da equipe que ficara
responsavel pelo monitoramento do registro das orientagdes em prontudrio ou ficha
de acompanhamento.

Organizacao e gestdo do servico

Acéo - Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagéo
nutricional.

Durante a reunido de equipe, serao realizadas conversas, onde se explicara
e definirh o papel dos membros da equipe sobre a responsabilidade de todos na
importancia da orientacao nutricional.

Engajamento publico

Acdo - Orientar a mde e a sua rede de apoio sobre a alimentagéo
adequada para criancgas.

Aproveitando todos 0s espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, nas palestras nas escolas, igrejas e através da radio local,

orientaremos a mae e a sua rede de apoio sobre a importancia da alimentacao
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adequada para criangas. Colocar panfletos nos lugares visiveis da unidade com
informagao sobre este tema.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdo - Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo
nutricional adequada conforme a idade da crianga.

A médica e enfermeira, nas reunides de equipe, realizard cursos de
capacitacdo e atualizacdo para os profissionais mediante o estudo do Protocolo,
assistir videos, estudar materiais com estas informacoes.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acéo - Monitorar as atividades educativas coletivas.

A médica e enfermeira ficardo responsaveis pelo monitoramento das
atividades educativas coletivas que acontecerdo. Nas salas de esperas da UBS e na
comunidade.

Organizacao e gestdo do servico

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

Toda a equipe organizard a agenda para dedicar trés horas disponiveis na
semana para realizar atividades educativas nas escolas.

Acéo - Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas
atividades educativas.

Nas reunides de equipe, mediante estudo de materiais referentes a Saude
da Crianca, se identificara e organizard os conteudos a serem trabalhados durante
as atividades educativas.

Acdao - Organizar todo material necessario para essas atividades.

Nas reunides, sera combinada com toda a equipe a organizagao, antecipada
dos materiais necessarios para trabalhar nessas atividades.

Acéo - Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares
gue participarem destas atividades.

Nas reunibes, serd combinada com toda a equipe a organizacdo e
impressdo de uma lista de presengca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades.

Engajamento publico
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Acéo - Divulgar as potencialidades das a¢cfes trans e interdisciplinares
no cuidado a saude do escolar.

Aproveitando todos 0s espacos possiveis desenvolveremos acdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuérios, durante as visitas
domiciliares, nas palestras nas escolas, igrejas e através da radio local, durante as
consultas, se divulgardo as potencialidades das ac¢des trans. e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar.

Acdo - Promover a participagdo de membros da comunidade e da
escola na organizacado, planejamento e gestdo das acOes de saude para as
criancas.

Aproveitaremos todos 0s espacos na comunidade, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas escolas, nas igrejas, toda a equipe promovera a
participacdo de membros da comunidade e da escola na organizagao, planejamento
e gestdo das acoes de saude para as criancgas.

Acdo - Promover a participacdo de membros da comunidade e da
creche na avaliacdo e monitoramento das acfes de salde para as criangas

Aproveitaremos todos 0s espagos na comunidade, durante as visitas
domiciliares, as palestras nas creches e escolas, nas igrejas, toda a equipe
promovera a participacdo de membros da comunidade e da creche na avaliacdo e
monitoramento das a¢fes de saude para as criancas.

Acéo - Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos.

Aproveitando todos os espacos possiveis desenvolveremos agdes para esta
meta, em sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, de manha e
a tarde, que sdo os momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas
domiciliares, nas palestras nas escolas, igrejas e atravées da radio local,
esclareceremos a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao - Capacitar a equipe para realizagcdo das acbes de promocao em

saude de criancas de 0 a 72 meses de idade.
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A médica e enfermeira, nas reunides de equipe, realizardo cursos de
capacitacdo e atualizacdo para os profissionais mediante o estudo do Protocolo,
videos e estudos dos materiais com estas informacodes.

Acdao - Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Mediante atividades educativas utilizando videos e materiais baseados no
Protocolo de Atencdo a Saude da Criangca, a médica e enfermeira realizara

capacitacao dos responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

2.3.2 Indicadores

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80 % das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
Indicador 1.1. Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.
Numerador: Numero de criancas entre 0 a 72 meses inscritas no programa de
Saude da Crianca da unidade de saude.
Denominador: Numero de criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criancas cadastradas.
Indicador 2.1. Proporcdo de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.
Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca
da unidade de salude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
Denominador: NUumero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

Nz

area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.3: Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.

Indicador 2.3. Proporcéo de criangas com déficit de peso monitoradas.

Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela
equipe.

Denominador: Nimero de criangas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4. Propor¢ao de criancas com excesso de peso monitoradas.

Numerador: Numero de criancas com excesso de peso monitoradas pela
equipe.

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5. Propor¢gdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: NUumero de criancas que tiveram avaliagcdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.7. Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de
ferro.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estdo recebendo suplementacgéo de ferro.

Denominador: Numero de criangas entre 6 e 24 meses inscritas no programa

e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Indicador 2.8. Propor¢ao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.9. Proporc¢éo de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.10. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo de
necessidade atendimento odontoldgica.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.11. Proporcéo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontologica.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses cadastradas no
programa da saude da crianca da unidade de saude.

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Indicador 3.1. Propor¢cdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianga.
Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

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

Indicador 4.1. Proporcéo de criancas com registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 5.1. Proporc¢éo de criancas com avaliacdo de risco.

Numerador: NUumero de crian¢cas cadastrada no programa com avaliacdo de
risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.1. Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagdes
sobre prevencao de acidentes na infancia.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.2: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.
Indicador 6.2. Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.
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Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta de puericultura.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orienta¢ao nutricional
de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Nomero de criangcas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Trata-se de um projeto de intervengcdo que sera realizado por meio de
estudos, levantamentos de dados e de acdes programaticas de assisténcia,
promocao e prevencado a saude das criancas de zero até setenta e dois meses de
idade da area de abrangéncia da UBS Vila Progresso na beira do Rio Amazonas, no
Municipio Macapa-AP.

Para realizar a intervencéo no Programa de Saude da Crianca vamos adotar
o Manual Técnico de Atencdo a Saude da Crianca do Ministério da Saude, 2006.
Utilizaremos a ficha crianga e a ficha espelho. Se a ficha espelho nao tiver os dados

necessarios para o0 monitoramento da intervencéo, serdo anexadas planilhas com os
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dados que precisamos e o médico e o enfermeiro vdo elaborar uma ficha
complementar. Estimamos alcangar com a intervencgéo 142 criangas para um 90 %
ja que atualmente temos 130 criangas para um 82 %. Faremos contato com o gestor
municipal para dispor das 142 fichas espelho necesséarias e para imprimir as 142
fichas complementares que serdo anexadas as fichas-espelho.

Para o levantamento dos dados e consolidacdo dos mesmos sera utilizado o
banco de dados do SIAB, a planilha de coleta de dados, a ficha-espelho fornecidos
pela UFPEL além dos prontuarios, registros especificos e relatos dos ACS.

Estas atividades vao ser desenvolvidas mediante um planejamento ou
cronograma e na primeira semana vamos garantir material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica), ter
versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar quando necesséario, criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criancas com déficit de peso, com excesso de
peso e as criangas com atraso no desenvolvimento, garantir com o gestor
encaminhamento para criangcas com atraso no desenvolvimento para diagnostico e
tratamento, a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para aplicacao, a
realizacdo de teste auditivo e teste do pezinho e implantar ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga), pactuar com a equipe 0
registro das informacdes, definir responsavel pelo monitoramento registros, definir o
papel da equipe nas acfes de educacdo em saude.

Durante todo o primeiro més vamos tentar cadastrar 90% da populacao de
criancas entre zero e 72 meses da area adstrita, fazer busca ativa de criancas que
nao tiverem comparecido na primeira semana apos a data provavel do parto, realizar
treinamento das técnicas, preenchimento, interpretacdo das curvas de crescimento,
padronizar a equipe na realizagdo das medidas, capacitar o médico para as
recomendacdes de suplementacdo de sulfato ferroso do Ministério da Saude,
orientar o médico sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo de saude da
crianga, verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estdo aptos para realizar o teste do pezinho , se n&o, providenciar a capacitagao,
capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta odontologica
programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia,

fazer treinamento de ACS e equipe nas atividade de educacdo em saude.



55

Durante todas as semanas vamos monitorar a intervencdo, garantir
atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas (porta aberta), realizar
controle da cadeia de frio, fazer adequado controle de estoque para evitar falta de
vacina, realizar controle da data de vencimento do estoque, oferecer atendimento
prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude, garantir a
dispensacao do ferro, preencher SIAB/folha de acompanhamento, dar prioridade no
atendimento das criancas de alto risco, identificar na ficha de
acompanhamento/espelho as criancas de alto risco, orientar a comunidade sobre o
Programa de Saude da Crianca e nas acdes de educacdo em saude, informar a
comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de criangas de 6 a 72 meses
de idade e de sua importancia para a saude geral, sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca, sobre seus direitos em relacdo a manutencao
de seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude, divulgar as potencialidades
das acbes trans. e interdisciplinares no cuidado a saude do escolar, promover a
participacdo de membros da comunidade e da escola na organizagéo, planejamento
e gestdo das acbGes de saude para as criancas, promover a participacdo de
membros da comunidade e da creche na avaliagdo e monitoramento das acdes de
salde para as criancas, esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado
dos dentes deciduos.

De quinze em quinze dias organizaremos o acolhimento das criancas de 6 a
72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude, a agenda de saude bucal
para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade, as visitas domiciliares
para buscar criangas faltosas, a agenda para acolher as criangas provenientes das
buscas, a agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas em
grupo na escola, identificaremos e organizaremos 0S conteudos a serem
trabalhados nas atividades educativas, todo material necessario para essas
atividades, a lista de presenca para monitoramento dos escolares que participarem
destas atividades. Capacitaremos a equipe e ACS nas atividades de educagdo em
saude e os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

A enfermeira e um técnico de enfermagem revisardo o livro de registro da
UBS identificando todas as criangas que vieram ao servigo para puericultura nos
altimos trés meses. Os profissionais localizardo os prontudrios destas criancas e

transcreverao todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho.
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Ao mesmo tempo realizardo o primeiro monitoramento anexando uma anotacao
sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em
atraso. O monitoramento sera feito mensalmente. Entretanto semanalmente eles
fardo a revisdo das planilhas-espelho e planilhas complementares com o objetivo de
identificar os faltosos e providenciar a busca ativa desses usuérios. Esta acédo vai
ser realizada na UBS.

Os ACS serao os responsaveis pelo cadastramento das criancas nas visitas
domiciliares, todos os dias. Serdo realizadas, duas consultas semanais, na UBS
para estes usuarios, mas se chegar algum deles por alguma doenca aguda fora
desses dias também serdo atendidos e se agendara o retorno, o médico fara as
consultas segundas e quintas, agendara o retorno e o0 técnico de enfermagem
indicara para a méae e outros usuarios sobre a prioridade deles nas consultas todos
os dias.

Seréo realizadas, pela equipe, palestras todos os dias de manha na UBS, na
recepcdo, 10 minutos antes de comecar as consultas aproveitando o maior niamero
de pacientes e uma vez por semana, todas as sextas, no horario de 16:00 até 17:00
horas num lugar combinado com antecedéncia pelo ACS seja na escola, igreja, pela
radio local, alternando estes lugares a cada semana, mostrando panfletos que sejam
de facil compreenséo e que mostre o contelldo em questao.

Mensalmente serdo feitas as capacitacfes que acontecerdo na propria UBS,
depois das reunibes da equipe, na sala de enfermaria especificamente, ja que na
UBS nédo tem uma sala para reunides. Cada membro da equipe estudara uma parte
do Manual Técnico e explicard o conteddo aos outros membros da equipe. A
enfermeira e 0 médico serdo 0s responsaveis pelas capacitacdes da equipe. Serdo
feitas capacitagOes sobre verificacdo das medidas, avaliacdo das curvas de peso e
crescimento, alteracdo no desenvolvimento segundo faixa etaria e outros temas a
serem tratados, vamos precisar assistir videos e a enfermeira sera encargada de
emprestar o projetor.

Para o registro e monitorizacao as agdes de busca ativa de criancas que nao
tiverem comparecido no servico na primeira semana apos a data provavel do parto,
a enfermeira monitorara esta acado na UBS, os ACS fardo busca ativa das criancas
que ndo tiverem comparecido no servigco na primeira semana apos a data provavel
do parto, durante as visitas domiciliares. Estimard uma crianca que ndo esteja

cadastrada e nao tiver comparecido no servico na primeira semana apos a data
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provavel de parto, semanalmente, totalizando quatro por més e para 0s outros
aspectos serdo monitorado oito criangas por semana totalizando 32 ao més. Ao final
de cada més os dados coletados nas fichas-espelho serdo consolidados na planilha
eletronica.

A médica solicitarda ao gestor da secretaria de saude durante a primeira
semana, na primeira reunido da equipe na UBS, o material necessario (balanca,
antropdmetro, fita métrica) para realizacdo da intervencdo com sucesso, ajuda para
imprimir as versfes atualizadas dos Protocolos que serdo colocadas na sala de
prontuarios para que estejam disponiveis e toda a equipe possa consultar quando
necessario e se combinara o encaminhamento e agilizacédo da realizacdo dos testes
para estes usuarios. A enfermeira sera responsavel de fazer o pedido para o gestor
do medicamento (ferro) segundo as necessidades e quantidade de criancas
cadastradas e a garantia da disponibilizacdo das vacinas.

Para criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar
as criancas com déficit de peso, as criancas com excesso de peso, as criangcas com
atraso no desenvolvimento, a enfermeira e um técnico de enfermagem fardo uma
marcacdo a cada ficha de acompanhamento dessas criancas na UBS durante a
primeira semana da intervencdo, com marcadores especificos. Fardo uma marcacao
com uma cor especifica para cada alteracédo déficit de peso (azul), excesso de peso
(vermelho), atraso no desenvolvimento (verde), toda vez que a criangca comparecer a
consulta se revisara se tem esse marcado no caso preciso, se nao tiver se colocara
nesse momento.

Para garantir atendimento imediato as criangas que precisam ser vacinadas
(porta aberta), realizar controle da cadeia de frio, fazer adequado controle de
estoque para evitar falta de vacina e realizar controle da data de vencimento do
estoque, a enfermeira e um técnico de enfermagem serdo os responsaveis. Toda
vez que chegar uma crianca a unidade que precise ser vacinada o técnico de
enfermagem conduzira para a sala de vacinas, sera revisado o calendario de
vacinas na caderneta da crianca e junto com a enfermeira colocardo o que precisatr.
Eles fardo a leitura da temperatura diariamente, no inicio da jornada pela manha e
no final da jornada a tarde, registrando-se no formulario de controle diario de
temperatura além dos outros cuidados para manter o controle da cadeia de frio
segundo Manual de Rede de Frio do Ministério da Saude, verificardo a existéncia de

necessidade de alguma vacina que ndo tenhamos nesse momento, monitorardo o
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prazo de validade da vacina ap0s o lote aberto para o melhor controle da validade
das vacinas e evitar a perda injustificavel.

Na organizacdo da agenda de saude bucal para atendimento das criancas
de 6 a 72 meses de idade, o odontélogo serd o responsavel, em que seréo
realizados todos os meses nas reunides da equipe na UBS na sala de enfermagem.
O odontdlogo ser4d o responsavel pelo estudo, durante o primeiro més da
intervencdo, através de Manuais do Ministério da Saude, Protocolo, videos
fornecidos pela Secretaria de Saude que permitam sua capacitacdo sobre a
realizacdo da primeira consulta odontoldgica programatica para as criancas de 6 a
72 meses de idade e explicard na primeira reunido na UBS sobre o contetdo
estudado.

A médica serd a responsavel pelo estudo, durante o primeiro més da
intervencéo, dos Manuais do Ministério da Saude, Protocolo, dos videos fornecidos
pela Secretaria de Saude que permitam a capacitacdo sobre as recomendacdes de
suplementacdo de sulfato ferroso e a orientacdo sobre a importancia da triagem
auditiva e explicara na primeira reunido, na UBS sobre o contetdo estudado.

Durante a primeira semana da intervencao, a enfermeira verificara na UBS
se os profissionais de enfermagem estao aptos para realizar o teste do pezinho, se
ndo, combinard com o gestor da secretaria de saude para fornecer curso rapido
durante o primeiro més para capacitacdo na propria UBS.

Nas reunifes, a cada quinze dias, se entregardo 0os nomes das criancas
faltosas as consultas e agendara visita as mesmas, esta acdo serda realizada por um
técnico de enfermagem, revisando os registros na UBS. As frequéncias das
consultas para estes usuarios serdo de duas vezes por semana, sera agendada pela
equipe nas reunides o numero de usuarios, para cada horario (manha e tarde) para
nao produzir ansiedade na espera.

Um técnico de enfermagem sera o responsavel pelo preenchimento do
SIAB/folha de acompanhamento, explicara para a equipe sobre a importancia do
registro das informacdes, todas as semanas, na UBS durante as reunides, avaliando
a qualidade destes preenchimentos, com o objetivo de garantir uma intervencao de
qualidade. Um técnico de enfermagem sera o responsavel pela implantagdo da ficha
de acompanhamento / espelho durante a primeira semana da intervengao, na UBS.

Para as atividades de educagdo em saude sobre o percentual de criancas

que foi observado mamando na la consulta e a duracdo do aleitamento materno
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entre as criancas menores de dois anos, a enfermeira e um técnico de enfermagem
serdo os responsaveis pelo monitoramento destas ac¢des, tanto na UBS quanto nos
lugares onde sejam realizadas as palestras, todas as semanas, para melhorar a
qualidade da intervencéo.

Para organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola, identificar e organizar os conteddos a serem
trabalhados nas atividades educativas, organizar todo material necessario para
essas atividades e organizar lista de presenca para monitoramento dos escolares
gue participarem destas atividades, mensalmente durante as reunides da equipe na
UBS, vamos combinar com a equipe para, organizar agenda de atendimento, sendo
a possibilidade nas sextas de tarde nos horarios das 14:00 até as 15:00 horas para
realizar atividades educativas nas escolas, apoiando-nos com panfletos que
exponham sobre os conteldos a serem tratados. Serdo impressas as quantidades
suficientes dos listados para o monitoramento dos escolares que participem nas

atividades.



2.3.4 Cronograma
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Cadastrar 90% da populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita, fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido na

primeira semana apos a data provavel do parto.

Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas

(balanca, antropdmetro, fita métrica).

Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para

que toda a equipe possa consultar quando necessario.

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

criangas com atraso no desenvolvimento.

Garantir com o0 gestor encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagnéstico e tratamento, a disponibilizacdo das
vacinas e materiais necesséarios para aplicacdo, a realizacdo de teste

auditivo, a realizacdo de teste do pezinho.

Garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas
(porta aberta), realizar controle da cadeia de frio, fazer adequado controle
de estoque para evitar falta de vacina, realizar controle da data de
vencimento do estoque. Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a

72 meses de idade na unidade de salde.

Garantir a dispensacéo do ferro.

Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
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familiar na unidade de salde, organizar agenda de saude bucal para

atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas, organizar a
agenda para acolher as criancas provenientes das buscas. Organizar acao
para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico,
agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de
idade.

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca),
pactuar com a equipe o registro das informacdes, definir responsével pelo
monitoramento registros, definir o papel da equipe nas acdes de educagéo

em saude.

Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco, identificar na

ficha de acompanhamento/espelho as criangas de alto risco.

Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola, identificar e organizar os contelddos 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.

Orientar a comunidade sobre o Programa de Saude da Crianca e nas

ac6es de educacdo em saude.

Informar a comunidade sobre atendimento odontologico prioritario de
criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude
geral, sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca, sobre

seus direitos em relacdo a manutencdo de seus registros de salude e
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acesso a segunda via, em particular de vacinas. além de demais

facilidades oferecidas na unidade de saude.

Divulgar as potencialidades das ages trans e interdisciplinares no cuidado
a saude do escolar, promover a participacdo de membros da comunidade
e da escola na organizacdo, planejamento e gestdo das acfes de saude
para as criancas, promover a participacdo de membros da comunidade e
da creche na avaliacdo e monitoramento das ac¢des de saldde para as
criangas, esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos.

Capacitar a equipe e ACS nas atividades de educacédo em saude.

Realizar treinamento das técnicas, preenchimento, interpretacdo das

curvas de crescimento, padronizar a equipe na realiza¢do das medidas.

Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude, orientar o0 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.

Capacitar os cirurgibes dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontoldgica programéatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da

area de abrangéncia.

Fazer treinamento de ACS e equipe nas atividades de educagdo em saude

Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Chegou o final de uma etapa e o inicio de outra que é a incorporacdo da
intervencao realizada a rotina do servico, embora tenhamos apresentados algumas
dificuldades foram desenvolvidas a¢fes que tem ajudado muito para ofertar uma
melhor qualidade de vida na melhoria da atencdo a saude da crianca de zero até
setenta e dois meses de idade, e uma melhor preparacdo e organizacao do trabalho
para a equipe.

Desde o inicio da intervencdo cada membro da equipe entendeu qual € o
papel a ser desempenhado dentro da acdo programatica e tem sido 6timo.
Buscamos cadastrar 90 % das criangas, conseguimos 90,6%. As capacitacdes
foram feitas nas reunibes planejadas, além disso, qualquer duvida surgida durante o
trabalho também foi esclarecida. Implementamos as fichas espelhos no inicio, o
monitoramento da intervencdo segundo cronograma foi feito sem problemas,
tivemos apoio do gestor, mas ndo como precisamos.

No comeco tivemos dificuldades com o material adequado para realizacao
das medidas antropométricas, mas depois foi resolvido com ajuda do gestor e
Secretaria Municipal de Saude. Foi criado um bom registro dos usuéarios da acéo
programatica que ficou na sala e permitiu 0 monitoramento dos indicadores no
transcurso da intervencdo e a medida que foram detectada alguma dificuldade,
novas estratégias eram planejadas para melhorar o indicador. Tivemos dificuldades
com o cadastramento e envio da informagéo, da populacdo alvo porque as chuvas
atrapalharam nosso trabalho, além disso, no comec¢o da intervencdo ainda nao
sabiamos como ia ser enviada a informacéo, pois trabalhamos numa area de dificil

acesso sem internet e por isso ficamos com atraso em relagdo aos outros colegas
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da cidade que podiam cumprir com as orientacbes na data correta e com 0 curso
também ficamos atrasados, mas isso ndo dependia da gente para ser resolvido.

Foi garantido o atendimento imediato a criangcas que precisarem ser
vacinadas, realizou controle da cadeia de frio, 0 adequado controle de estoque para
evitar falta de vacina e o controle da data de vencimento do estoque. Garantimos a
dispensacdo do ferro. As acbes de educacdo em saude aconteceram como
planejado, igualmente as orientacbes a populacdo sobre o Programa Saude da
Crianca. Durante a primeira semana da intervencdo tivemos dificuldade com a
realizacdo das atividades de educacdo em salde na escola, porque os professores
estiveram em greve, depois, conseguimos realiza-la.

Tivemos muita dificuldade com o atendimento e avaliacdo odontoldgica,
primeiramente era instavel porque no comeco da intervencéo tinhamos odontdlogo
mas, na unidade antiga ndo havia agua nas torneiras e a energia era muito ruim.
Depois tivemos irregularidade com a equipe de odontologia, tanto médico como
técnico. No ultimo més da intervencdo chegou uma nova odontéloga, sendo a Unica
na unidade para fazer atendimento de toda a populacdo, tendo em conta que ha
mais de uma equipe que pertence a unidade, e as quedas de energias sdo muito
frequentes. Por isso essa acdo ndo foi desenvolvida integralmente. E muito
importante lembrar que todos os usuérios da intervencao receberam as orientacfes
precisas sobre os cuidados e a importancia da higiene bucal, com ou sem o

odontdlogo, a equipe encarregou-se de cumprir essa atividade.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

A acdo que néo foi desenvolvida na intervencao foi a reunido com o gestor
no inicio da intervencdo, para solicitar 0s materiais e recursos necessarios para
garantir o desenvolvimento da intervencdo com qualidade. Depois tivemos a
oportunidade de ter uma conversa, quando visitou a ilha, com o objetivo de mudar a
unidade de saude e falou para a equipe que podiamos contar com o apoio para

continuar com a intervenc¢ao, mas nao foi como a gente precisou realmente.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

No inicio da intervencéo tivemos dificuldades com o preenchimento dos dados
na ficha espelho e planilha de coleta de dados, ferramentas que o curso
disponibilizou, devido a grande quantidade e complexidade dos dados, sobretudo na
sessao que gera os indicadores, mas com ajuda da minha orientadora em parceria
com o apoio pedagoégico foram resolvidas. A atividade foi realizada pela médica e

enfermeira da equipe semanalmente.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

7z

A intervencdo j4 é parte da rotina de trabalho da equipe, onde todos os
profissionais da equipe estao cientes da importancia do desenvolvimento planejado
das acdes e do monitoramento constante dos dados.

Embora tenhamos finalizada a intervencdo, foram planejadas novas
estratégias para dar continuidade a acéo programatica como continuar divulgando o
Programa de Atencdo a Crianga, continuar conscientizando as mées sobre a
importancia deste Programa, comprometer ainda mais os lideres comunitarios,
gestores e a equipe de saude bucal, estender o projeto as demais equipes da UBS e
continuar atualizando a equipe sobre o tema. Ja planejamos a capacitacdo dos
demais profissionais das outras equipes para incorporar as intervencdes a rotina de
trabalho da UBS. Pretendemos nos proximos trés meses cumprir a meta de
cadastrar 100% das criancas de zero a setenta e dois meses da area de
abrangéncia. Todas as acdes que foram realizadas ja fazem parte ativa da rotina do
trabalho da equipe e continuaremos melhorando elas para uma atencdo de
qualidade para as criancas nesta faixa etaria, assim como poder desenvolver as

intervencgdes realizadas pelas outras equipes da UBS.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencdo tratou sobre a melhoria da Atencdo a Saude das criangas de 0
a 72 meses de idade, da equipe 040 da UBS Vila Progresso, Macapad/Amapa. A area
de abrangéncia est4 formada por uma parte da Vila Macedébnia, a Ilha Macaco de
Fora e cinco micro areas que formam a Vila Progresso. A populacao total da area de
abrangéncia é de 2500 habitantes com uma estimativa de 144 criancas de zero a
setenta e dois meses de idade. No inicio da intervencéo o indice de cobertura estava
em 130 (82%) criancas cadastradas, compreendidas nesta faixa etaria. No
transcurso da intervencdo foram avaliadas 144 criancas, 90,6% de indice de
cobertura.

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

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 setenta e dois meses
inscritas no programa da unidade de saude.

A propor¢cdo de criangcas entre zero e setenta e dois meses de idade
cadastradas no programa foi aumentando progressivamente durante o transcurso da
intervencdo, conseguimos cadastrar 144 (90,6%) das criancas nesta faixa etaria de
159 residentes na area de abrangéncia, durante o primeiro més foram cadastradas
19 (11,9%), durante o segundo més 77 (48,4%) e no terceiro e ultimo més 144
(90,6%).

A acdo que mais auxiliou na captacdo dos usuarios, foi o trabalho continuo,
realizado pelos ACS nas comunidades, fazendo acompanhamento destes usuarios

mediante visitas domiciliares, buscando eles para consulta. Assim conseguimos
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alcancar a meta planejada. A evolucao deste indicador esté representado na Figura
1.
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Figura 1 Cobertura do programa de Aten¢do a Saude da crianca entre zero e setenta e dois
meses de idade da equipe 040 da UBS Vila Progresso, Macap&/AP, 2015.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.1. Propor¢do de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Neste caso, também podemos observar o0 aumento progressivo durante o
transcurso da intervencdo, no primeiro més foram 11 (57,9%) criancas de 19
cadastradas, no segundo més 46 (59,7%) criancas de 77 cadastradas e no terceiro e
altimo més 93 (64,6%) de 144 cadastradas. A meta ndo foi cumprida, pois as
criangas que nao realizaram a primeira consulta na primeira semana de vida foram
porque ndo tinha médico na UBS, essa acdo s6 passou a acontecer com a chegada
da médica na UBS e com a interven¢do, como pode ser observado na Figura 2.

Para cumprir este indicador foram feitas varias acdes que contribuiram de
forma positiva. Como as capacitacdes feitas aos membros da equipe, utilizando os
protocolos atualizados do Ministério de Saude, definindo o papel de cada um deles
sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida
da crianca. Também foram aproveitados todos 0s espagos possiveis, orientando a

populacdo na sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade, que sao
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0s momentos de maior demanda dos usuarios, durante as visitas domiciliares,

durante as palestras nas escolas e nas igrejas.
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Figura 2. Proporg&o de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida da equipe
040 da UBS Vila Progresso, Macapa/AP, 2015.

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

Indicador 2.2. Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.

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

Indicador 2.3. Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Indicador 2.4. Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Indicador 2.5. Propor¢do de criancas com monitoramento de
desenvolvimento.

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

Indicador 2.6. Proporcao de criancas com vacinagdo em dia para idade.

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

Indicador 2.7. Proporcédo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo
de ferro.

Estes indicadores foram cumprido totalmente desde o inicio da intervencéo
até o ultimo més, todas as criangas cadastradas receberam avaliacdo do
crescimento, foram monitoradas quanto ao déficit de peso, excesso de peso e
desenvolvimento, vacinada de acordo com a idade e tiveram suplementacdo de

ferro.
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Foram realizadas a¢c6es como cursos rapidos, com videos para o treinamento
da equipe na realizagcdo das medidas de peso e comprimento /altura da crianca.
Durante as consultas, a médica realizou conversas sobre as possiveis condutas que
se esperam dependendo da etapa da crianca para que 0s pais e/ou responsaveis
possam atuar, explicamos sobre a importdncia que €é o0 crescimento no
desenvolvimento da crianca dependendo das etapas da vida. Além das consultas,
aproveitamos outros espacos para difundir essas informacfes, como na sala de
espera antes dos atendimentos médicos na unidade, durante as visitas domiciliares,
nas palestras nas escolas e nas igrejas. A equipe manteve porta aberta todos os
dias da semana para criancas que precisarem ser vacinadas. Uma técnica de
enfermagem foi a responsavel em verificar a falta de alguma vacina, monitorando o
prazo de validade ap0s o lote aberto para evitar a perda injustificavel. Foi realizada a
capacitacdo com médica para as recomendacfes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

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

Indicador 2.8. Proporcao de criancas com tiragem auditiva.

Neste indicador observamos um aumento no segundo més e um decréscimo
no ultimo més, durante o primeiro més foram cadastradas 19 criancas e realizado o
teste auditivo em 18 (94,7%), durante o segundo més foram cadastradas 77 e 76
(98,7%) realizaram a triagem auditiva e no terceiro e ultimo més foram 144 criancas
cadastradas e 136 (94,4%) realizaram a triagem. E importante relatar que desde o
inicio foi indicada a realizacdo do teste para estas criancas, mas no final da
intervencao ainda n&o tinham realizado a avaliacdo auditiva, por problemas com o
transporte que néo havia agendado um especifico para esta atividade, pois a cidade
fica a 12 horas de barco pelo Rio Amazonas e a populagédo da area € muito pobre.
Depois de terminada a intervencéo o trabalho continuara a ser realizado e buscamos
alcancar 100% deste indicador, como pode ser observado na Figura 3.

A médica orientou-se sobre a importancia da incorporagéo da triagem auditiva
no protocolo de saude da crianca. Nas consultas, a médica, informou aos pais e/ou
responsaveis sobre a importancia da realizacdo do teste auditivo e 0s passos
necessarios ao agendamento do teste. Foram aproveitados todos o0s espacos
possiveis para informar sobre a importancia na realizacdo do teste, em sala de
espera antes dos atendimentos médicos na unidade, durante as visitas domiciliares,

nas escolas e nas igrejas.
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Figura 3. Proporcao de criancas com tiragem auditiva da equipe 040 da UBS Vila Progresso,
Macapé/AP, 2015.

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

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

Durante o primeiro més foram cadastradas 19 criancas e 18 (94,7%) fizeram o
teste nos primeiros sete dias de vida, no segundo més foram 77 criancas
cadastradas e 64 (83,1%) fizeram o teste e no terceiro e uUltimo més de 144
cadastradas, 131 (91%) realizaram o teste do pezinho. E importante informar que
essas criancas que nao fizeram o teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida
sdo maiores de um ano, sendo que durante o trabalho da médica com a equipe
nesta area, todas as criancas com menos de um ano fizeram o teste nos primeiros
sete dias de vida. Tudo isto foi produto do trabalho em equipe realizado antes e
durante a intervencdo, desde a chegada da médica a este lugar, anteriormente
existia uma instabilidade do médico e as equipes em geral e o trabalho ndo eram de
qualidade como agora, como pode ser observado na Figura 4.

Foram aproveitados todos os espacos possiveis para informar sobre a
importancia da realizacdo do teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7
dias de vida, na sala de espera antes dos atendimentos médicos na unidade,
durante as visitas domiciliares, nas escolas e nas igrejas. Nas consultas a médica,

informou aos pais e/ou responsaveis sobre a importancia da realizacao do teste.
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Figura 4. Propor¢éo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida da equipe
040 da UBS Vila Progresso, Macapa/AP, 2015.

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

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

No primeiro més das 16 criancas cadastradas nessa faixa etaria 12 (75%)
receberam avaliacdo, no segundo més das 72 criancas cadastradas 48 (66,7%)
receberam avaliacdo e no terceiro e Ultimo més das 126 criancas cadastradas 93
(73,8%) realizaram avaliacdo, ndo foi atingido 100%, pois durante o primeiro més
tivemos pouca ajuda do odontélogo da equipe jA que era o Unico para fazer
atendimentos a toda a populacdo da UBS, durante o segundo e terceiro més o
odontoélogo foi embora e ficamos sem, até que no final da intervencdo chegou uma
nova odontdloga a equipe para poder dar continuidade ao trabalho, mesmo assim
foram avaliadas algumas criancas com ajuda da técnica de Saude Bucal e foram
realizadas palestras pela equipe sobre higiene bucal. Observamos este indicador
na Figura 5.

Foram realizados cursos rapidos através de videos fornecidos pelo Ministério
de Saude para o treinamento da equipe sobre avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade. Foram aproveitados
todos os espacos possiveis para informar sobre a importancia da avaliacdo de
necessidade de atendimento odontolégico, na sala de espera antes dos
atendimentos meédicos na unidade, durante as visitas domiciliares, nas escolas e nas

igrejas.
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Figura 5. Proporcdo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de necessidade de

atendimento odontolégico da equipe 040 da UBS Vila Progresso, Macapé&/AP, 2015.

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

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

Durante o primeiro més foram cadastradas 16 criancas nesta faixa etaria e 12
(37,5%) realizaram a primeira consulta odontolégica, no segundo més de 72
criancas cadastradas, 48 (47,2%) realizaram a consulta e no terceiro e ultimo més
de 126 criancas cadastradas, 93 (47,6%) realizaram consulta. Nao foi possivel
atingir o 100% deste indicador pela instabilidade do odontélogo na equipe, no
entanto foi indicada a realizacdo da avaliacdo e fornecidas as orientagbes sobre
saude bucal pela equipe.

Foram realizados cursos rapidos atraves de videos fornecidos pelo Ministério
de Saude para o treinamento da equipe para realizar acolhimento das criancas de 6
a 72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo e para o
treinamento da equipe para realizar o cadastramento, identificacdo e
encaminhamento das criancas de 6 a 72 meses de idade para 0 servigo
odontologico.
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Figura 6. Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica da
equipe 040 da UBS Vila Progresso, Macapa/AP, 2015.

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

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

Indicador 3.1. Proporcdo de busca ativa realizada as criancas faltosas as
consultas no programa de saude da crianca.

Durante o primeiro més foram trés criancas faltosas ao programa e todas
foram buscadas, no segundo e terceiro més foram 20 faltosas e todas foram
buscadas também.

Para cumprir este indicador contamos com o &rduo trabalho feito pelos ACS
na comunidade realizando a busca ativa das criancas de zero a 72 anos de idade
faltosos, informando aos pais e/o responsaveis a importancia de fazer o atendimento

médico.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1. Proporcao de criangas com registro atualizado.

Durante o primeiro més foram cadastradas 19 criangas e todas tiveram os
registros atualizados, no segundo més das 77 cadastradas todas tiveram atualiza¢ao
e no terceiro més das 144, 100% tiveram atualizag&o dos registros.



74

Para alcancar este indicador contamos com o empenho dos profissionais da
equipe ao preencher a ficha espelho adequadamente, sendo merecido reforgar a
capacitacao realizada no inicio da intervencdo com os profissionais da equipe para

gue o preenchimento das ferramentas fossem realizados com qualidade.

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

Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das crian¢as cadastradas no
programa.

Indicador 5.1. Proporcao de criangas com avaliagdo de risco.

Este indicador foi atingido em 100%, sendo que durante o primeiro més foram
inscritas 19 criancas, no segundo més 77 e no terceiro 144 e em todas foram
realizada a avaliacdo de risco.

Para alcancar este indicador foi importante o empenho mostrado pelos
profissionais da equipe, monitorando o cumprimento da acdo cada semana, além

das capacita¢Oes feitas no inicio da intervencédo com os protocolos atuais.

Objetivo 6. Promover a salde das criangas.

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

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

A proporcéo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre prevencao
de acidentes na infancia foi 100% no transcurso da intervencédo, no primeiro més
receberam as orientagcbes 19 méaes, no segundo 77 e no ultimo més 144
representando 100%.

A meta proposta foi alcancada gracas ao empenho dos profissionais da
equipe, realizando as orientacbes nas consultas, acdes de saude, Vvisitas
domiciliares, palestras e igrejas, mantendo esta acao durante toda a intervencéo.

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

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

Durante o primeiro més foram cadastradas 19 criancas e colocadas para

mamar 11 (57,9%), no segundo més foram cadastradas 77 e colocadas para mamar
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49 (63,6%) e no terceiro e Ultimo més 144 criancas e colocadas para mamar 99
(68,8%). E muito importante neste indicador falar que na planilha de coleta de dados
a pergunta para esta meta é se a crianca foi colocada para mamar na primeira
consulta de puericultura, sendo que muitas das criancas cadastradas sao maiores e
ndo estdo com aleitamento materno, outras criangas ja estavam cadastradas na
UBS, mas nédo tinham um acompanhamento regular e tinham feito a primeira
consulta de puericultura antes da intervencdo e nao tinham sido colocadas para
mamar. Todas as criancas menores de um ano cadastradas e feito o primeiro
atendimento durante a intervencéo foram colocadas para mamar durante a consulta.

Toda a equipe foi responsavel pelo monitoramento desta acdo, durante as
consultas e visitas domiciliares da duracdo do aleitamento materno entre as criancas
menores de dois anos. Aproveitando todos o0s espacos possiveis foram
desenvolvidas a¢cOes para esta meta, na sala de espera antes dos atendimentos
médicos na unidade, durante as visitas domiciliares, nas escolas e igrejas foram
orientadas a mae e a sua familia sobre a importancia do aleitamento materno para a
saude geral e também bucal. Foi feita capacitacdo a equipe no aconselhamento do
aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de
"pega”, mediante atividades educativas utilizando videos e materiais baseados no
Protocolo de Atencdo a Saude da Crianca e a técnica correta para um bom

aleitamento.
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Figura 7. Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta da equipe
040 da UBS Vila Progresso, Macap&/AP, 2015.
Meta 6.3. Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.
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Indicador 6.3. Proporgdo de criangas cuja maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

Indicador 6.4. Propor¢gédo de criangas cujas maes receberam orientacao
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie.

Nestes indicadores foram mantidos 100% em todos os meses, em que todas
as maes receberam orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria e sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie.

Foi possivel obter este resultado gracas ao empenho mostrado por todos os
membros da equipe para que desde o inicio da intervencdo néo ficasse nenhuma
mae sem receber orientacao nutricional de acordo com a faixa etaria e sobre higiene
bucal. Aproveitamos todos 0s espacos para fornecer essas orientacdes, nas

consultas, visitas domiciliares, agdes feitas na comunidade, escola e igrejas.

4.2 Discusséao

Antes de iniciar a intervencdo na UBS Vila Progresso, as consultas para
criancas de zero a setenta e dois meses eram ofertadas apenas um dia na semana
e era sO uma atividade para a médica, o que produzia uma enorme limitacdo para
adesdo de novos usuarios ao programa. Muitas criancas, compreendidas nesta faixa
etaria, ja tinha recebido atendimento médico na UBS, mas esse atendimento ndo era
estavel e ndo estavam cadastradas no programa contribuindo assim para um sub-
registro. A intervencao foi programada inicialmente para 16 semanas, mas depois 0
curso mudou para 12 semanas e tivemos que adaptar as acdes e cronograma para
esses trés meses.

A intervencdo, na UBS onde eu trabalho, trouxe consigo a ampliacdo da
cobertura para as criancas de zero a setenta e dois meses de idade, ofertando um
namero maior de consultas tanto médicas como de enfermagem na prépria Unidade,
nos domicilios e nas acdes de saude realizadas na comunidade. A intervencgéo
propiciou também uma melhoria na qualidade dos registros e na atencdo as
criancas, com destague no monitoramento do crescimento e desenvolvimento e nas

orientagfes as maes.
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Durante toda intervencéo foi preciso uma rigorosa e constante capacitacao da
equipe, seguindo as recomenda¢Bes do Ministério da Saulde, relativas ao
acolhimento das criancas nas Politicas de Humanizacao e na adocao dos protocolos
referentes a salde da crianca. Esta atividade conseguiu o trabalho integrado dos
membros da equipe, onde cada um cumpriu uma fungéo determinada. O trabalho foi
organizado durante a intervencao continuando assim depois de terminada a mesma
e distribuido para cada integrante da equipe, com suas responsabilidades e
participacdo nas palestras com as maes das criancas e a populacdo em geral. A
classificagdo do risco tem sido muito importante na hora da prioridade do
atendimento medico para estes usuarios. Toda esta organizagdo e disciplina teve
um impacto muito positivo, ja que agora somos realmente uma equipe de trabalho.

Como aspecto negativo podemos falar da instabilidade com os profissionais
de odontologia, resultando no nao alcance de meta para as ac6es em saude bucal.

Entre as atribuicdes de cada um dos membros da equipe a médica ficou
responsavel pelo monitoramento da intervencéo, a realizacdo de atendimentos, as
visitas domiciliares, palestras antes de comecar os atendimentos de saude e a
capacitacado da equipe. A enfermeira ficou com o monitoramento da intervencéo, a
capacitacdo da equipe, visitas domiciliares, acolhimento, preenchimento dos
registros e fichas, conversas sobre educacao em saude na UBS e durante as acdes
realizadas. Os Técnicos de Enfermagem participaram no acolhimento,
preenchimento dos registros e fichas, triagem, vacinas e palestras. E por ultimo, mas
nao menos importante, os ACS tiveram um protagonismo na busca ativa das
criancas, a busca das criancas faltosas a consultas e as palestras na UBS e nas
acOes de saude nas diferentes areas onde foram realizadas.

Quanto ao impacto na populacdo foi aumentando positivamente durante a
intervencdo e com certeza continua sendo positivo depois dos trés meses da
intervencdo. A comunidade, familias e mé&es das criangas mostram-se muito
contentes com este trabalho de atencéo a saude da crianca de zero a setenta e dois
meses de vida, pois a intervencéo foi uma atividade que nunca havia sido realizada,
além da qualidade e a seriedade com que foi desenvolvida e estdo cientes que
beneficia tanto as criancas quanto a populacdo em geral. Conseguimos atingir um
90,6% de indice de cobertura, mas a equipe esta ciente que o trabalho continua para
atingir o 100% de indice de cobertura para estas criangas de zero a setenta e dois

meses de vida.
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Esta intervengao poderia ter tido resultados melhores se tivesse sido feita por
todas as equipes da UBS e se tivéssemos contado com o apoio dos gestores. No
final da intervencdo eu acho que tivemos bons resultados, ainda falta muito por
melhorar baseados nas dificuldades apresentadas nesta caminhada.

A intervencdo ja esta incorporada na rotina dos servicos. Continuaremos
ampliando a cobertura destes usuéarios da nossa area de abrangéncia oferecendo os
atendimentos dos ACS, enfermeira e da médica para a comunidade com respeito e
seriedade como até agora temos feito. Além de estender a nossa acéo
programética as demais equipes da UBS nos préximos meses, tomando este projeto
como exemplo, também pretendemos implementar o programa do pré-natal na UBS.



5 Relatério da intervencao para gestores

Sou a médica Aylet Rodriguez Suarez, trabalho na UBS Vila Progresso, numa
area ribeirinha do Municipio Macapa, Estado Amapa. Com uma populacdo estimada
de 15.000 habitantes a equipe onde eu trabalho faz atendimento a 2.500 usuarios na
area de abrangéncia.

Venho por meio deste comunicar que a equipe 040 realizou uma intervencao
com o objetivo de melhorar a atencdo a saude as criancas de zero a setenta e dois
meses de idade da nossa area de abrangéncia. Foi implementada uma acéo
programéatica com duracdo de doze semanas, proposta pelo Ministério de Saude,
através da Universidade Federal de Pelotas, obtendo o aprimoramento da gestéo,
organizacdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude e qualificacdo da pratica
clinica, resultando de uma avaliacdo continua e monitoramento das acdes,
alcancando a sua vez a participagédo da comunidade.

Apos ter feito analise situacional da equipe, constatamos um sub registro
guanto as criancas compreendidas nesta faixa etaria no programa, o que nos
motivou fazer uma acdo programética com eles para assim contribuir ao
cadastramento e atendimento deste grupo, desenvolvendo diferentes acdes
planejadas num cronograma de trabalho, obtendo bons resultados nos indicadores
propostos, encontrando também algumas acdes que ndo foram desenvolvidas
totalmente, mas que nédo dependiam de nossa governabilidade.

Desde o comeco da intervencdo foram realizadas acgOes planejadas no
cronograma comecando pelo monitoramento da intervencdo, identificacdo e
cadastramento das criancas de zero a setenta e dois meses de idade residentes na
area de abrangéncia. Esta acdo foi cumprida pelo produto de nosso esforco
desmedido, com mais destaque aos ACS que foram o0s principais protagonistas

nesta tarefa com a busca ativa destes usuarios. Foram feitos atendimentos médicos
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destes usuarios na consulta da UBS, visitas domiciliares especificamente para
aqueles que ndo podiam ser deslocados até a UBS, com avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, avaliacdo de risco, avaliacgdo da saude bucal, indicacdo e
avaliacdo dos resultados de testes (orelhinha e pezinho) orientacdes gerais tanto de
alimentacdo saudavel, aleitamento materno, higiene bucal entre outros aspetos.
Foram feitas também acfes de saudes nas comunidades, com resultados muito
positivos e boa aceitacdo pela populacdo. Foram feitas atividades de educacdo em
salude com temas como orientacdo sobre prevencdo de acidentes na infancia,
orientacdo nutricional de acordo com a faixa etéaria, higiene bucal e alimentacéo
saudavel, cuidados das criancas na creche. Todos 0s participantes receberam acdes
de promocéo e prevencdo em saude (100%).

No transcurso da intervencdo enfrentamos problemas que influiram
negativamente no desenvolvimento e impactaram em algumas das acbes que nao
foram cumpridas totalmente, como a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico e a realizacdo da primeira consulta odontolégica devido a instabilidade
tanto do odontdlogo quanto do técnico em higiene bucal. Nas duas Ultimas semanas
da intervencdo chegou uma nova odontdloga para a equipe e comegou com 0S
atendimentos e avaliagBes atrasadas, s6 que ainda nao € suficiente por ser ela a
Unica odontéloga para toda a UBS, faz atendimento a toda a populacéo residente na
area. Nao foi providenciado um transporte para deslocar 0os usudarios que precisavam
fazer alguns dos testes avaliados na intervencdo. Mas, atualmente aqueles que néo
tinham feito, j& realizaram.

Ao finalizar a intervencdo pudemos constatar que a melhoria da atencéo a
saude nas criancas de zero a setenta e dois meses foi cumprida, sendo este o
principal objetivo da nossa intervencao, foi possivel cadastrar 90,6% das criancas
desta faixa etaria. A intervencdo passa a fazer parte da rotina da nossa equipe e
vamos incorporar ela também a rotina de UBS

A comunidade mostra-se muito contente e aceitou desde o inicio estas acfes
e apoiou e participou ativamente.

Com certeza temos ainda que continuar melhorando, mas com o empenho de
todos os integrantes da equipe como até agora tem sido, vamos melhorar cada dia,
para continuar oferecendo uma atencéo de qualidade para esta populagao que tanto

precisa.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A equipe 040 da UBS Vila Progresso, Municipio Macapa, Estado Amapa por
meio deste veio comunicar a comunidade como foi desenvolvida a acgéo
programatica sobre a melhora da atencé@o a saude das criancas de zero a setenta e
dois meses de idade da area de abrangéncia.

Depois de fazer a analise situacional, constatamos um sub registro quanto as
criancas compreendidas nesta faixa etaria no programa o que nos motivou fazer
uma acdo programatica com eles para assim contribuir ao cadastramento e
atendimento deste grupo, desenvolvendo diferentes acdes planejadas num
cronograma de trabalho, obtendo bons resultados nos indicadores propostos,
encontrando também algumas ac¢des que ndo foram desenvolvidas totalmente, mas
gue néo dependiam de nossa governabilidade.

A equipe de saude realizou capacitacdo de todos os integrantes com
materiais do Ministério da Salde, organizou-se um cronograma para realizar estas
acOes e poder monitorar como planejado. Realizamos atendimentos médicos para
estes usuarios na UBS e nas visitas domiciliares para aqueles que ndo podiam se
deslocar até a unidade, além das visitas domiciliares para o resto da populacéao alvo
e atendimentos odontolégicos, embora tenha sido muito pouco devido a instabilidade
do pessoal de saude bucal na equipe e na UBS. Foram realizadas atividades de
educacdo em saude mediante conversas antes de comecar os atendimentos na
unidade e por meio de palestras nas acfdes de saude realizadas nas comunidades,
nas escolas e igrejas com a participacao de todos os integrantes da equipe foram
tratados temas sobre alimentagdo saudavel, prevencdo de acidentes na infancia,
atencao a saude da crianca, vacinas, saude bucal, entre outros temas.

Ao finalizar a intervencéo que durou doze semanas, a equipe fez uma analise

e concluiu que o objetivo principal que foi melhorar a atencéo a saude das criancas
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de zero a setenta e dois meses foi cumprido, se conseguiu uma maior adesao
destes usuarios ao programa buscando cumprir a meta proposta de ampliar a
cobertura da atencdo a saude para 90,6 % das criancas nesta faixa etaria.
Buscamos também pbér em pratica a participagdo comunitaria, e ampliamos o0s
conhecimentos da populacdo em geral e de seus direitos. Sabemos que ainda falta
muito por melhorar mas, sabemos que podemos contar com o apoio da comunidade
como até agora tem demostrado com sua participacdo ativa durante a intervencao

realizada.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Minhas expectativas eram muitas ao inicio do curso, lembro que na primeira
tarefa da unidade de ambientacdo eu falei sobre as expectativas mediante as
seguintes palavras: “O projeto pedagdgico vai preencher minhas expectativas ao
curso, pois trata-se de um curso a distancia interativo, dinamico, mediante os
objetivos das distintas unidades vamos marcar metas que vai nos ajudar na
organizacao do trabalho, os conhecimentos vao ser adquiridos e aperfeicoados no
dia a dia, tem o objetivo de consolidar e melhorar o funcionamento do SUS, vai nos
permitir comparar 0s resultados obtidos em nossas UBS no transcurso do
aperfeicoamento com os resultados de outras regidbes do pais e adquirir as
experiéncias positivas deles e trocar as nossas, com certeza vai melhorar a
capacidade técnica das equipes e assim poder interagir melhor com a comunidade e
otimizar o funcionamento do SUS”.

Ao inicio foram identificados muitos problemas no processo de trabalho que
parecia um pouco dificil de solucionar, a equipe também néo estava trabalhando
unida, cada semana eram novos os desafios a serem vencidos, com ajuda dos
orientadores do curso, meus colegas tanto do curso quanto da equipe fomos
resolvendo esses problemas.

A equipe uniu-se e como disse a frase: “A forca encontra-se na uniao”. Tudo
foi tomando a direcéo certa. Conseguimos que cada um dos integrantes da equipe
conhecesse sua funcéo e ficasse ciente da responsabilidade e seriedade que tem na
frente da sociedade. Na frente da UBS foi colocada uma frase que se refere a estes
objetivos positivos alcangados durante o trabalho: “Nossas dificuldades ndo podem
ser maiores que 0 compromisso que temos com a sociedade”. Gragas a isto temos

conseguido levar saude de qualidade a um maior nimero da populacdo. Mediante
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andlise de situacdo de saude buscamos detectar deficiéncias e resolver elas
também organizadamente.

Durante o curso conheci os principais problemas do SUS que no inicio eram
desconhecidas para mim, o fato de estar trabalhando numa area de dificil acesso, na
beira do Rio Amazonas, me acercou ainda mais a realidade da saude publica do
Brasil, da minha area especificamente e a importancia de desenvolver uma atencéo
integral possibilitando o acesso universal, continuo e de qualidade aos servicos de
saude. Foi muito importante e gratificante a participacdo ativa dos usuarios no
cuidado da sua saude, a receptividade pela parte da comunidade quando foram
oferecidas as acdes de educagdo em saude.

Os aprendizados mais relevantes deste curso foram os conhecimentos sobre
o Sistema Unico de Saulde, seus principios de integralidade, equidade e
universalidade e como evidenciam-se no nosso dia a dia. Além disso, como estes
principios podem ser implementados para que todos os cidad&os brasileiros tenham
acesso a eles. Ainda falta muito caminho que percorrer, mas, com 0s conhecimentos
obtidos durante o curso podemos ajudar a melhorar a atencéo a saude da populacao
da area na qual pertencemos com mais qualidade cada dia e assim ofertar uma
melhor qualidade de vida dos usuéarios e tentar manter indices de saude positivos
para o pais, otimizando assim o funcionamento do SUS.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Acriangafeza ) , Acrianga com déficit
3 o A crianga esta com o ) . . . .,
Nimero da ) Idade da primeira consulta na ) Acriangaestdcom | depesoesticom | Acrianga estd com
Dados para coleta ) Nome da Crianca i Sexo o monitoramento de L )
crianga crianga primeira semana de ) i deficit de peso? | monitoramentoem | excesso de peso?
) crescimento em dia? )
vida? dia?
de 1até o total de
Orientagbes de ) 0-Masculino 0-Nao 0-Nao 0-Ndo 0-Nio 0-Nio
preenchimento criangas L1 ERNE 1-Feminino 1-5im 1-5im 1-5im 1-8im 1-5im
- ini =3 =3l - - =3l
cadastradas

A ocri
A crianga com A crianga esta com o _ . crianga que tem A crianga fez o teste
N . Acrianga estacomo | entre &e 24 meses ~ ~ - _
axcesso de peso esta | monitoramento de _ . Foi realizada triagem do pezinho nos
~ N esquema vacinal em esta recebendo i . . .
com monitoramente | desenvolvimento em dia? . - de auditiva na crianga? | primeiros 7 dias de
em dia? dia? e : vida?
ferro?
0 - MNEo 0 - Ndo 0 - Nio 0 - NSo 0 - NEo 0 - Ndo
1 -Sim 1 - Sim 1-%m 1-5m 1-Sim 1-5%m




Anexo C - Ficha espelho

Departamento de
Medicina Social

WA

L

UFPEL

Datadoingressonoprograma__/_ /_____ N(merodo Prontuirio Cart3o SUS
Nome completa Datade nascimento __/ ____Sexo( )Feminmo[ )Masculino
Endereco Telefones de contato ] I
Nome da mae Mome do pat Peso ao nascer g
Comprimenta 30 nascer cm Perimstro cefilico em Apgar 1°min 5% min Idade gestaciona semanas dias Tipodeparta Tipagem sanguinea
Data da primeira consulta odontolégica: _ [/ Profissional que realizou
Manobrade Ortolani{ )negativo( )positivo Teste doreflexovermelho ( )normal ( )alterado Testedopezinhe( )nse( Jsim Realizadoem _/_/___ _
Fenilcetunaria( )normal ( )alterado Hipotiregidisma( Jnormal ( }alterado  Anemiafalciforme( )normal( )alterade  Observacies:
Triagemauditival Jndo( )sim Realizadoem _ _ Testesrealizados ( JPEATE ( JEOA Resultados OD{ )normal { lalterado OQE([ )normal( )alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavaiente vl Rotavirus Preumoc. 10 Mening C Trigliceviral | Tripl bacteriana | Febre amarela Hepatite 8 VPO Outras
1*dose Data_ Data_/_/ Data_/_/__ |Data Data_/_{__ |Data_/_/__
oudose |Lote Lote Lote: Lote: Lote Lote Lote: Lote Lote
Gnica | Ass Ass Ass Ass: Ass: Ass Ass’ Ass Ass Ass Ass
Data_/ / Data_J_/_ Data_/_/_ Data_/_/ Datz Data_/ /  |Data_s /_
2dose | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote Lote:
A Ass: Ass: Ass Ass: Ass: Ass: Ass Ass:
Data_/ /[ Data_/ / Data_/ / _ |Data Data_/ / _ |Data_f /
3*dose Lote: Lote: Lote: Lote: Lote Lote
Ass. AsS Ass Ass Ass. Ass Ass Ass.
Data_J_/__ Data_f_f__ Data_f_/__ |Data Data_/_/__ |Data_f_/__
Reforgo Lote Lote Lote Lote: Lote Lote
Asz Asg Asz Az Az Ass Ass Ass
f..u %
Departamento de ;%‘% UFPEL
Medicina Social  S& a7
Fpah
CONSULTA CLINICA
DATA

Profissional que atendeu

Idzde em dias (d), meses (m} ou anos (a)

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

Estatura em cm [elevado, adequado, baixo
oumuito baixo para a idads)

Perimetra cefilica (acima do esperada,
adequade, abaixo do esperada)

IMC em Kg/m* [obesidade, sobrepeso,
risco de sobrepeso, adequado, magreza,
magreza acentuadal

Diesenvalvimenta (provivel atraso, alerta
adequado com fatares de risco, adequado)

Uso de sulfato ferrosa (sim ou nic)

E necessario atendimento odontolégico?

Crianga com risca?

Orientagao sobre preveng o de acidentes
nainféncia

Aleitamenta materno: exclusivo, predomi-
nante, complementar, desmamada

A crianga foi colocada para mamar na
consulta? {sim oundo)

Orientagao nutricional conforme a faixa
etdria(sim ndo, ndo se aplica)

Orientagao sobre higiens bucal

Diata da prowima consulta




Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

AsSSUMO 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




