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Resumo

SUAREZ, Yoelkys Acosta. Melhoria da Atencao a Saude das Criangas de zero a
72 meses de idade da USF Recanto dos Buritis 1, Rio Branco/AC. 2015. 85f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializagcdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A saude infantil € um parametro geral da qualidade dos servicos de saude de um
pais. A Unidade de Saude da Familia Recanto dos Buritis ,1 pertencente ao
municipio de Rio Branco, Estado do Acre tem 255 criangas de zero a 72 meses de
idade, residentes na area de abrangéncia. Esta intervengéo teve origem durante o
curso de especializagdo, quando se analisou o desenvolvimento das acdes
programaticas na Unidade. A equipe da unidade escolheu realizar esta intervengao
para melhorar a atencdo a saude das criangas de zero a 72 meses, porque antes o
acompanhamento destas estava muito focado na doenca e com baixo numero de
consultas de puericultura. O objetivo foi melhorar a ateng¢ao a saude das criangas de
zero a 72 meses de idade da Unidade de Saude da Familia Recanto dos Buritis 1,
Rio Branco/Acre. Foi realizada em 12 semanas, com a participagao de 255 criangas.
Varias agdes foram desenvolvidas em quatro eixos pedagogicos (monitoramento e
avaliacao, organizacao e gestao do servigo, engajamento publico, qualificagdo da
pratica clinica). Utilizamos materiais como o protocolo assistencial para a saude da
crianga do Ministério da Saude, do ano de 2013, ficha-espelho, planilha coleta de
dados. Como resultado relevante, pode-se mencionar a ampliacdo da cobertura da
atencédo a saude a 113 (44,3%) criangas. Além disso, o acompanhamento foi
qualificado no monitoramento do crescimento e desenvolvimento, na avaliacdo de
fatores de riscos e da saude bucal. As maes e comunidade receberam orientacées
sobre a saude das criangas, por meio de palestras realizadas durante toda a
intervencao. Outro aspecto significativo foi o alcance da vacinagédo em dia em todas
as criangas acompanhadas, bem como da suplementacao de ferro nas criancas de 6
a 24 meses. O registro das informag¢des com a implantagéo da ficha-espelho inseriu
o0 monitoramento das acdes na atuacido da equipe. A intervengao proporcionou
capacitagado e integracdo da equipe, aumento da responsabilidade dessa com a
populacdo e com as atribuicdes especificas e da equipe multiprofissional e melhor
organizagado do trabalho. Assim, destaca-se que as ag¢des da intervengao ja estéao
incorporadas na rotina diaria da Unidade.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da criancga;
puericultura; saude bucal.



Lista de Figuras

Figura 1 — Grafico de Proporgcédo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da unidade de saude Recanto dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015. ......... 61

Figura 2 - Gréafico de Proporgdo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida na USF Recanto dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015. ........cccc........ 62

Figura 3 - Grafico de Proporgéo de criangas com vacinagao em dia de acordo com a
idade na USF Recanto dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015. ..., 65
Figura 4 - Grafico de Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de
ferro na USF Recanto dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015. ... 66
Figura 5 - Grafico de Proporgao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida

na USF Recanto dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015. ... 67

Figura 6 - Grafico de Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta na USF Recanto dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015. ..o, 71



ACS
HIV
NASF
SUS
USF
CAB

Lista de abreviaturas, siglas e acréonimos

Agente Comunitario da Saude.
Human Imunodeficiency Virus.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Sistema Unico de Saude.

Unidade da Saude da Familia.

Cadernos de Atencao Basica.



Sumario

Y o] £ TT=T o] = Toz= o TSP 6
1 ANAIISE SIUACIONAI ... 7
1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS ..., 7
1.2 Relatorio da Analise Situacional..................euviiiiiiiiiiiiiiiiiie 9

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

0T (7= T o - | PSP 21
2 ANAlise EStrat@giCa........couuiiiiiiiii e 22
2.1 JUSHFICALIVA. ... 22
2.2 ODbjetivos € MEtas.........couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
221 ODbBJEtIVO geral......cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 24
2.2.2 Objetivos especificos € Metas .........cooevviviiiiiiiiiiiec e 24
P228C TN 1Y/ =1 (o To [0] (o Yo | - TR SPPTRPN 25
2.3.1  Detalhamento das aCOES ........cooiiiiiiiiiiiiiiiie e 26
P B | o [Te=To o] 4 =1 PP 48
2.3.3  LOQIStICaA. .. i 48
ARG T S O o] aTo o [ =1 .4 - PP P PR PRRP 54
3  Relatdrio da INtervenGaO.......ccooe e 56
3.1 Acg0Oes previstas € desenvolvidas ...........ccceviiiiiiiiiiiie e, 56
3.2 Acg0es previstas € Nndo desenvolvidas ...........cceeviiiiiiiiiiiiecie 58
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados.............ccceevvvrnnnnnn. 59
3.4 Viabilidade da incorporacéo das agdes a rotina de servigos..........cccc.vvueen.. 59
v S ANVE=Y [F=Toz= To o b= 1 1 (=] Y/ =T o[ o J RPN 60
4.1 RESURAUOS .....eeiiiiiiiiiiiii e 60
B B 1Yo 1= 7- Lo J SRR 72
5 Relatério da intervengao para gestores .........oooevvieiiiiiiiii e 75
6 Relatério da Intervengao para a comunidade ............cooeveiiiiiiiiiiieeeecei e 77
7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem............cccceevvvvnnnnnn. 79
REFEIENCIAS .....eeeiiieeeeee e 81

F Y =) (0 1 TR 82



Apresentacao

O volume deste trabalho de conclusdo do curso da especializacdo em
Saude da Familia, em parceria com a Universidade Federal de Pelotas e
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (SUS) esta organizado em sete
secoes.

Na primeira consta um texto inicial, o relatorio de analise situacional das
acdes programaticas da Unidade de Saude de Familia (USF) Recanto dos Buritis
1, Estado do Acre e um texto comparativo entre estes dois itens. Na segunda
secao, ha a analise estratégica em que foi construido um projeto de intervencao
para melhorar a saude das criangas de zero a 72 meses. Na terceira segao,
apresenta-se o relatério da intervencdo que duraram 12 semanas. A quarta é
constituida pela avaliagdo da intervencdo, relatando os avangos e objetivos
alcancados e mudangas ocorridas com a intervengdo. A quinta e sexta secgao
inclui o relatério da intervengao para gestores e outro para a comunidade. A
ultima secdo é composta pela reflexdo critica sobre o processo pessoal de

aprendizagem. Por fim, ainda se tem as referéncias e anexos.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagao da ESF/APS

A USF Recanto dos Buritis 1 esta localizada na cidade de Rio Branco,
capital do Estado do Acre. O povoamento da regido se deu no inicio do século XIX,
com a chegada dos nordestinos. O desenvolvimento do municipio ocorreu durante
um grande periodo dado pelo Ciclo da Borracha. Surgiu a partir de um seringal,
fundado em dezembro de 1882. A cidade é cortada pelo rio Acre, dividida em duas
partes, denominados Primeiro e Segundo Distritos, sendo que a USF esta localizada
no segundo distrito, na travessa Queiroz, no bairro Recanto dos Buritis. O municipio
limita-se ao norte, com os municipios de Bujari e Porto Acre e com o Amazonas, ao
sul com os municipios de Xapuri e Capixaba, a leste com o municipio de Senador
Guiomard e a oeste com o municipio de Sena Madureira.

Na unidade existem duas equipes de saude da familia. Minha equipe esta
formada por médico da estratégia de saude da familia, enfermeiro, técnico de
enfermagem, oito Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma de limpeza, um
coordenador administrativo que € um ACS, que cumpre as duas fungdes. Esta
faltando ACS, dentista, técnica de saude bucal o que impacta negativamente porque
ficam usuarios sem acompanhamento adequado. A outra equipe esta formada por
médico da estratégia de saude da familia, enfermeiro, técnico de enfermagem, nove
ACS, cirurgido dentista e auxiliar em saude bucal. Este equipe esta incompleta
também, faltando ACS.

Fazemos reunides de equipe todas as semanas e programamos atividades
com os grupos de gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos, de méaes, com
encontros quinzenais.

Minha Unidade tem uma boa situacao estrutural. Esta foi construida em 26

de outubro 2012. E composta por recepcdo e sala de espera com cadeiras
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suficientes para os usuarios, trés salas para consultas médicas, dois consultorios
para enfermagem, um consultério de odontologia com duas cadeiras para atengao
aos usuarios, uma sala de vacina, sala de curativos, farmacia, sala de reuniao,
administracdo que tem computador, mas ndo tem conexao para internet, expurgo,
esterilizagdo, almoxarifado, cozinha com uma geladeira, departamento para material
de limpeza, seis banheiros que sao suficientes, sendo um para trabalhadores. A
estrutura é suficiente para o trabalho. Tem boa luminosidade e ventilagéo.

A acessibilidade aos servicos de saude representa um importante
componente de um sistema de saude, trata-se daquelas caracteristicas dos servigos
que permitem que os mesmos sejam mais facilmente utilizados pelos usuarios. Os
usuarios de minha area de abrangéncia tem dificuldade para marcar as consultas
com as especialidades porque demoram muito. Para realizar os exames
complementares tem que se mover em dire¢cado a Unidade de Referéncia da Atencéo
Primaria Claudia Vitorino, que tem que pegar um 6nibus e os resultados demoram
15 dias para chegar. Para exames de imagem devem agendar e esperar ser
chamado, estas deficiéncias atrapalham o desenvolvimento do nosso trabalho.

Dependendo do tipo de abastecimentos necessarios para a unidade, os
insumos de materiais didaticos e os de procedimentos de saude sao pedidos
mensalmente, por tipo e quantidades necessarias para 0 uso no més. Estes
recursos sao suficientes para nosso trabalho. O abastecimento da farmacia é
realizado pelo farmacéutico da secretaria municipal de saude junto com o
responsavel de entrega de medicamentos da unidade e relacionam os
medicamentos necessarios para o abastecimento completo da farmacia, incluindo os
medicamentos relacionados nos programas do Ministério da Saude. Com base nos
mapas diarios das vacinas, que sdo condensados mensalmente e enviados a rede
do municipio, estabeleceu-se uma quantidade aproximada para o més, em caso de
falta de vacina antes do término do més, entra-se em contato direto com a
coordenacdo da rede que fornece a vacina em falta. Algumas vezes faltam
medicamentos como florax, cefalexina em suspensdo e comprimidos, piroxicam
capsulas, mas contamos com outros que podem substitui-los.

Os equipamentos estdo quase completos, faltando otoscopio, lanterna
clinica, autoclave na area de enfermagem. A manutengao de equipamentos é feita

de acordo com a necessidade.
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As visitas domiciliares sdo nas quintas-feiras e agendadas pelas ACS o
carro da secretaria municipal de saude, ou se sao pertos pode-se ir caminhando. Os
restantes dos dias na semana sao dispostos para as consultas meédicas, pela manha
e pela tarde, atendem-se nove pessoas aproximadamente em demanda espontanea.
Eu gosto de fazer visitas domiciliares porque posso olhar de perto a realidade que
tem a comunidade. S&o realizados testes rapidos de hepatites B e C, Human
Imunodeficiency Virus (HIV), sifilis e exame para rastreamento do cancer do colo do
utero e mama.

Temos uma carga horaria de 40 horas semanais. O horario de
funcionamento da unidade é das 7 as 12 horas e pela tarde das 14 as 17 horas. Na
unidade de saude ha duas equipes de saude, estamos bem conectados, quando se
tem uma duvida ou caso interessante, discutimos isso junto. As consultas séo
agendadas todos os dias e o trabalho é organizado.

Um dos problemas que temos € que as criangas s6 vém na consulta quando
ficam doentes, por isso um dos objetivos que temos é organizar as consultas de
puericulturas. As principais doencas sao hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemia,
parasitoses intestinal, doencgas respiratérias agudas, escabioses, pediculoses, as
doencas de pele, entre outras.

Trabalhamos com interesse em todos os programas e sempre trabalhando
em equipe, com as doengas cronicas, as gestantes e criangas, mas precisamos de
acoes sistematicas e assim podemos trazer muitas coisas boas para nossa
populacao, especialmente para prevenir as doengas. A populagao esta muito feliz
com as consultas. Em sua grande maioria esta satisfeita com os servigcos oferecidos
pela unidade de saude, mas temos algumas demandas reprimidas com a avaliagao
odontoldgica porque agora nao temos dentista, sé ha na outra equipe que realiza

consulta aos usuarios da area 1.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O sistema de saude de Rio Branco tem que atender a 357.343 pessoas, e
para isso conta com 59 equipes de saude da familia, com disponibilidade de um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, centro de especialidades odontologicas. Na
atencao especializada temos laboratério de préteses, dois centros de avaliagéo e

diagndstico, de imagem e laboratério, centro especializado de assisténcia
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farmacéutica municipal, consultério na rua e unidade de acolhimento. Temos a
disponibilidade de duas unidade de pronto atendimento, hospital de urgéncia e
emergéncia, hospital das clinicas que tem varias especialidades juntas para
atendimento de usuarios (otorrinolaringologista, cardiologista, neurologista,
traumatologista, ginecologista, oncologia, oftalmologista, consultas para cirurgias
eletivas, angiologia). Contamos com um hospital do idoso, centro de alta
complexidade em oncologia, Hospital de criangas Yolanda Lima, Hospital de
maternidade Santa Juliana, Hospital de Saude Mental do Acre.

A unidade de saude é urbana, com modelo de atencdo da estratégia da
saude da familia, com atencao a toda nossa area de abrangéncia e usuarios de fora
de area também, com acompanhamento agendado, demanda espontanea e visitas
domiciliares. Temos vinculo com as instituicbes de ensino porque sempre estamos
tendo atualizagdes e aprimoramento do processo de trabalho, sendo ofertados com
alguma frequéncia cursos de capacitacdo em areas diversas da saude e
especializagdes. Instituicdbes como a escola técnica: Maria Moreira, algumas
universidades federais, e institutos como Instituto Nacional de Cancer, com ofertas
de estudos a distancia. Todos estes cursos sao de temas voltados para melhoria de
atendimentos, ideias, planejamento, organizagdes, criagdes para um melhor trabalho
para nossa unidade e assim ficamos atualizados em diferentes temas em cada
especialidade.

O processo de territorializacdo e mapeamento da area € anual, onde os ACS
realizam importante trabalho no cadastramento de todas as pessoas. Além disso,
estes identificam os grupos e familias expostas a riscos para doencas, doencgas
cronica, ou transmissiveis e conhecem quantas escolas, igrejas, comércios locais
temos. Neste processo de territorializagao participam médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, ACS.

A equipe realiza cuidado em saude nas escolas, fazendo vacinagao,
consultas e visitas nas casas de pessoas idosas e conforme demanda espontanea
para cuidado domiciliar. Na unidade de saude realizamos consultas com clinico
geral, curativos, orientagdes sobre doengas, medimos a pressao arterial, consultas
de enfermagem, entregamos medicamentos, administramos medicacdo oral,
realizamos vacinacgao, o dentista da outra equipe atende aos nossos usuarios. Nao

estamos acostumados a buscar usuarios faltosos a consulta.
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Encaminhamos os usuarios sempre respeitando fluxos de referéncia,
utilizando os protocolos do sistema de saude e realizamos notificagdo compulsoria
de doencas e agravos notificaveis.

Ja temos grupos de pré-natal, hipertensos, diabéticos, idosos, aleitamento
materno. Temos que continuar trabalhando juntos para melhorar o funcionamento
dos grupos e criar outros. Participam nestas atividades toda a equipe. Estamos
promovendo a participagcdo da comunidade em nossas atividades, por exemplo,
fizemos uma palestras sobre doencgas sexualmente transmissiveis, promovemos o
uso de preservativos, realizamos pesquisas para HIV, sifilis e hepatites B e C,
contando com todos os trabalhadores da unidade. Os profissionais da unidade
participam de atividades de qualificagcao profissional, o que impacta positivamente no
servigco porque ficamos mais preparados € melhora a relacédo e unidade da equipe.

Todas as semanas, realizamos reunido de equipe em que todos
participamos, organizamos nosso trabalho, planejamos as acgdes, analisamos
problemas e possiveis solugdes e realizamos atividades de atualizagao.

Orientamos a comunidade para as mudangas em estilos de vida.
Realizamos atencdo domiciliar destinada aos usuarios que tém problemas de saude
e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢ao e idosos.

Na recepcéo da unidade é realizado acolhimento dos usuarios todos os dias.
O acolhimento é realizado pela equipe de acolhimento do dia, ou seja, todos os que
estao trabalhando naquele dia e turno.

Refletindo sobre os denominadores estimados no Caderno de Acodes
Programaticas posso dizer que a unidade tem 3.345 pessoas. Esses dados nao sao
confiaveis, porque quando foi feito o cadastro, a equipe estava incompleta, devido a
falta de ACS, por isso ndo se cadastrou toda nossa area. Isso impacta
negativamente porque nao sabemos realmente a quantidade de pessoas que
temos.

Realizamos consulta de pré-natal e puerpério, controle do cancer de colo
uterino e do cancer de mama, atencdo ao hipertenso, diabéticos e saude bucal.
Sempre chegam wusuarios para demanda espontdnea e tentamos orientar
corretamente de acordo com a necessidade de cada pessoa para evitar esperas
desnecessarias, priorizando as criancas, idosos e gestantes. Todos os usuarios sao

escutados e orientados.
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Um ACS leva o controle de consultas agendadas para procurar os
prontuarios nos arquivos; apés a técnica de enfermagem realiza pré-consulta com os
usuarios desse dia em outra sala medindo pressao, temperatura, estatura (sé temos
dois aparelhos para pesar as pessoas, um fica na sala de enfermeira e outro fica na
sala de espera), glicemia capilar. Se este precisa de atendimento de rotina este €
orientado onde deve ficar (por exemplo, as maes com criangas para vacinar ficam
bem organizadas em frente da sala de vacina, os usuarios que vao pegar remédios
ficam em ordem em frente na farmacia, os que vao se consultar com o dentista e
enfermagem na frente das salas respectivas, assim os que vao realizar os curativos
e procedimentos na sala de procedimentos). Se uma pessoa tem um problema
agudo é avaliado pela técnica de enfermagem e, se necessario com o médico apos.

As consultas sempre sdo com o prontuario de cada usuario porque
precisamos dar continuidade ao cuidado a cada pessoa. Na unidade nao é realizada
coleta de exame de laboratério. Vao a consulta usuarios fora de area e atendemos
igual, isso impacta negativamente no servigo porque deixamos de agendar usuarios
de nossa area de abrangéncia, porém ndo podemos negar consulta porque estao
precisando também um atendimento médico ou de enfermagem. E dificil mudar isso
porque no SUS temos que dar acesso a todos os usuarios de forma organizada que
precisam da consulta.

Os usuarios falam que ficam muito agradecidos porque nés escutamos seus
problemas com atencao e ficam felizes porque melhoram a sua saude. Para todos
nos € importante ouvir os usuarios, fazer uma boa anamnese. Essa € uma atitude de
respeito e a partir dela pode-se dar um bom diagnostico, tratamento e orientacgdes.

No Quadro 1 apresenta-se a distribuicdo etaria da populacdo da area de

abrangéncia da USF.

Quadro 1. Comparagao entre a distribuicdo da populagao por sexo e faixa etaria e
estimada com base na distribuicdo brasileira e no cadastro atual da Unidade

Recanto dos Buritis 1.

Denominadores Estimativa da distribuicdo | Cadastro atual da unidade
brasileira

Mulheres em idade fértil (10-49 anos) | 1097 1199
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Mulheres entre 25-64 anos 704 600
Mulheres entre 50-69 anos 167 156
Gestantes na area 50 32
Menores de um ano 67 26
Menores de 5 anos 134 255
Pessoas de 5-14 anos 775 866
Pessoas de 15-59 anos 2004 2029
Pessoas de 60 anos ou mais 214 195
Pessoas de 20-59 anos 1653 1638
Pessoas de 20 anos ou mais 1867 1833

Fonte: Caderno de agbes programaticas, 2015.

A estimativa de algumas faixas etarias se pode considerar que estdo de
acordo com a distribuicdo da populagcdo da area 1 de abrangéncia, por exemplo,
mulheres em idade fértil, mulheres entre 25-64 anos, mulheres entre 50-69 anos e
distribuicao por faixa etaria. Porém esses dados néo estdo de acordo em relacao as
gestantes e menores de um ano. Esses dados estdo abaixo do valor da distribuigao
brasileira, eu considero que isso se deve ao fato de que o cadastro nao foi bem feito.
O numero de profissionais na equipe esta incompleto, faltando ACS, técnico de
enfermagem e dentista. A estrutura da unidade esta adequada para o tamanho da
populagao, € grande, espagosa, com muitas cadeiras.

Alguns usuarios sédo atendidos em demanda espontédnea, porém muito
poucos. Sempre consultamos os agendamentos e usuarios com problemas agudos
e depois a demanda espontdnea. Se ha muitas pessoas que nao precisam de
atendimento urgente, agendamos entdo a consulta para o outro dia.

Realizamos palestras para promover o aleitamento materno, habitos
alimentares saudaveis, cuidado da saude bucal, prevencédo de anemia e violéncias,
em que participam todos os integrantes da equipe.

Nao realizamos teste do pezinho, mas as puérperas conhecem onde podem
ir para fazer este teste tdo importante para a saude da crianca. Sendo preciso



14

utilizamos protocolos para regular o acesso das criangas a outros niveis do sistema
da saude.

Os atendimentos das criangas sao registrados no prontuario clinico, ficha de
atendimento individual, odontologico, nutricional, de vacina. N&do temos arquivos
especificos para o registro dos atendimentos, pois os prontuarios ficam juntos com
os demais. Quando estes retornam a consulta sempre registramos no prontuario,
caderneta da criangas, sempre preenchemos todas as informagdes, damos
orientagcdes as maes sobre alimentacdo saudavel, o significado do posicionamento
da crianga na curva de crescimento, data certa da préoxima vacina, como
acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor. Assim fortalecemos o vinculo
entre a mae e filho, e mae e unidade de saude.

Na unidade cumpre-se com o programa Bolsa Familia do Ministério da
Saude, em que sao responsaveis pelo cadastramento e envio dos cadastros a
enfermeira, o médico e os ACS. Cumprimos com os programas do Ministério da
Saude implantados, pensando em todas as coisas boas que podemos fazer para
nossas criangas. Para um melhor trabalho temos profissionais que se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenagdo do programa de puericultura, realizam reunides
semanais objetivando a avaliagdo e monitoramento.

Relacionado ao caderno de agdes programaticas, temos cadastrados 26
criangas menores de 1 ano para um indicador de cobertura de 39%, resultado muito
baixo e isto se deve ao mau cadastramento da area, devido a falta de ACS. 20
(77%) de criangas com consultas em dia, cinco (19%) com atraso de mais de sete
dias, 25 (96%) com teste do pezinho em até sete dias, 21 (81%) criangas com
primeira consulta de puericultura nos sete dias de vida, 24 (92%) com triagem
auditiva, 26 (100%) com monitoramento do crescimento e desenvolvimento na ultima
consulta, 18 (69%) criangcas com vacinas em dia, 22 (85%) com avaliacdo de saude
bucal, 26 (100%) com orientagdo para o aleitamento materno exclusivo e prevengao
de acidentes.

Cabe ressaltar que preenchemos todos os dados com ajuda de toda equipe.
Realizando analises dos dados, podemos observar que temos que continuar
insistindo para que as maes tragam seus filhos a consulta de puericultura, conhegam
a importancia de realizar o teste do pezinho até 7 dias, realizem a primeira consulta

de puericultura nos primeiros sete dias de vida e contihnuem com o
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acompanhamento. Algumas maes s&o irresponsavel porque ndo colocam a vacina
na data certa, um indicador tdo importante na vida de toda crianga. Tentamos
melhorar isso através das mobilizagdes dos ACS nas microareas para conscientizar
as maes da importancia das vacinas, criando dias de grande mobilizacdo dentro da
equipe para uma vacinagdo em massa de criangas.

Na unidade de saude é realizada consulta de pré-natal, dois turnos na
semana. Quase sempre a enfermeira que faz a consulta de pré-natal. Fazemos
palestras a cada 15 dias, tratamos questdes de interesse para gestantes, sobre
atencao pré-natal, o parto, alimentacao, puerpério, promover o aleitamento materno
exclusivo, cuidados da crianga e outras questdes de interesse nesse periodo. Para
acompanhamento adequado das gestantes existe uma boa comunicagcdo entre a
enfermeira e o médico. Discutimos casos clinicos, avaliamos casos em conjunto,
sempre aumentamos nossos conhecimentos revisando livros, protocolos e até
mesmo experiéncias. Para o diagnodstico precoce da gravidez todas as mulheres que
vem a consulta com atraso menstrual sao orientadas a fazer o exame de
confirmacéo da gravidez. Nem todas as captagdes sdo precoces, pois as mulheres
nao entendem ainda a importancia de iniciar o acompanhamento no primeiro
trimestre da gestacao. Realizamos consulta puerperal e do recém-nascido.

Utilizamos protocolo de atendimento de pré-natal de baixo risco do Caderno
de Atencdo Basica do Ministério da Saude. As gestantes de alto risco séo
encaminhadas para consulta com obstetra. Ter que encaminhar as usuarias de alto
risco impacta negativamente em nosso servigo porque depois temos que nos
informar pelos ACS sobre a gestante, mas sabemos que assim a gestante esta mais
bem acompanhada com os obstetras na maternidade. A maternidade fica um pouco
longe porque tem que pegar dnibus para chegar la.

Refletindo sobre os denominadores estimados no caderno de acodes
programaticas na atengcdo ao pré-natal e puerpério tem-se: 32 gestantes
cadastradas e 64% de cobertura do pré-natal.

Temos que melhorar o seguimento da atengdo ao pré-natal e puerpério na
unidade, sobre tudo com a atencdo as puérperas porque elas vao a primeira
consulta e depois demoram em ir novamente. Ndés aproveitamos, quando elas vao

consultar as criancas para ja atendé-las. A enfermeira realiza consulta as gestantes
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fora de area também, porque ndo tem enfermeira em outras equipes. Mas sempre
priorizamos aquelas de nossa area.

Todos os profissionais da equipe estdo envolvidos no atendimento as
gestantes, continuaremos a fazer visitas as gestantes faltosas, orientagdo sobre
importancia de realizar os exames no tempo adequado e do acompanhamento do
parceiro(a) as consultas.

Na unidade sao feitas a¢des destinadas a saude das mulheres, por exemplo,
a cada més realizamos palestras sobre a importancia do uso do preservativo para
evitar doengas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada, maleficios do
tabagismo, como realizar o autoexame de mama. Aproveitamos as consultas
também para dar reforco para esses topicos tdo importantes para a saude das
mulheres.

Realizamos a¢cdes de educacdo das mulheres para realizacdo periddica do
exame preventivo do cancer do colo uterino, a fim de que estas possam realiza-lo
em tempo para a detecgao precoce do cancer. As atividades educativas acontecem
no ambito da unidade, duas vezes ao més, onde todos os profissionais participam.
Mensalmente planejamos e coordenamos este programa de prevengao do cancer de
colo uterino, bem como a sua avaliagao.

Na unidade da saude realizamos a prevengao do cancer do colo uterino
através da coleta de exame citopatologico dois turnos por semana, pela manha e
pela tarde. Vao poucas mulheres fora de area para realizar este exame. A
enfermeira € quem realiza este exame citopatolégico, de forma organizada, e
aproveitamos para conversar com essas mulheres sobre a necessidade de realizar
com a periodicidade preconizada.

Os atendimentos dessas mulheres sao registrados em livro de registro,
prontuario clinico, formulario especial para citopatolégico. Temos um arquivo em
ordem pela primeira letra do nome para o registro dos resultados dos exames
citopatolégico coletados. Este é revisado periodicamente para verificar mulheres
com exame de rotina em atraso, verificar qualidade dos registros e avaliar o
programa. Todos os membros da equipe estdo envolvidos na revisao do arquivo.

De acordo com o caderno de acgdes programaticas na unidade temos 704
mulheres entre 25 e 64 anos, delas 600 sdo acompanhadas na unidade para
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prevencao de cancer de colo de utero, indicando cobertura de 85%, lembrando que
ficam fora do programa mulheres com histerectomia por causas benignas.

Além disso, 545 (91%) das mulheres estdo com citopatoldgico para cancer
uterino em dia, 20 (3%) com mais de seis meses de atraso nesse exame, trés (1%)
com esse exame alterado, 600 (100%) com avaliagdo de risco e receberam
orientagcdo sobre a prevencao para esse cancer e Doengas Sexualmente
Transmissiveis,

Temos de continuar a sensibilizar a populagdo feminina sobre o céancer
cervical e de mama e que se diagnosticado precocemente é curavel. A prevengéo é
a melhor maneira para as mulheres cuidarem e protegerem suas vidas. Realizando
0 autoexame da mama mensalmente e antes de qualquer alteracdo ir para consulta.
Para tanto, temos 104 (62%) mulheres com mamografia em dia, 52 (31%) com mais
de trés meses de atraso nesse exame, 167 (100%) com avaliagdo de risco para
cancer de mama e orientagao sobre prevencéo.

Nossa area tem um total de 167 mulheres entre 50 a 69 anos. Sempre que
realizamos consultas, indicamos mamografia. As que tém mamografia atrasada é
por que € longe para realizar mamografia e também porque elas tém que esperar a
data que corresponde ao exame e as vezes demora. Promovemos palestras que sao
realizadas duas vezes por més com este grupo.

Na maior parte, casos de hipertensdo durante a gravidez acontecem de
hipertensdo arterial primaria prévia. Temos poucas gestantes com hipertensao
cronica que sdo acompanhadas por obstetras e por nés também. Na unidade de
saude temos 588 hipertensos e 168 diabéticos. Através das palestras e atividades
orientamos sobre habitos alimentares saudaveis, realizacao de atividade fisica diaria
para prevenir a obesidade, orientacbes sobre os riscos do consumo excessivo de
alcool do tabagismo. Para prevenir doengas como hipertensao e diabetes, toda a
populagao precisa ser alertada e assim evitar incidéncia dessas doencgas crénicas.

Os atendimentos aos usuarios com hipertensao e diabetes sdo diarios e o
acompanhamento é feito a cada trés meses. Frequentemente pessoas com
hipertensao arterial ndo apresentam sintomas por isso é importante medir a pressao
dos usuarios. Na unidade n&o € negada consulta ao usuario com elevada pressao
arterial, mesmo que seja de fora da area da USF. No atendimento de usuarios

participam a enfermeira, o médico clinico geral, a técnica de enfermagem e os ACS.
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Os atendimentos s&o registrados no prontuario, formulario especial, ficha de
atendimento nutricional, ficha-espelho de vacina, quando for o caso. Temos um
arquivo de hipertensao e diabetes, que é revisado semanalmente pela equipe.

Na nossa unidade os diabéticos, em cada consulta, ttm examinados os pés,
pulsos tibial posterior e pedioso, pés sensiveis, e sdo dadas orientagdes. Sao vistos
em cada consulta os fatores de risco para o critério clinico e sao indicados exames
complementares. Fazemos orientagdo sobre a pratica de atividade fisica,
alimentacdo saudavel e saude bucal. Realizamos visitas domiciliares as pessoas
acamadas, ou com complica¢des dessas doencgas porque a diabetes em longo prazo
incluem: danos, disfungao e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos,
nervos, coragao e vasos sanguineos. A atencdo as pessoas com hipertensao e/ou
diabetes esta bem estruturada, os usuarios a cada trés meses vao a consulta para
serem avaliados e renovar suas receitas. Com as palestras a comunidade, a equipe
acaba a melhorando a atengao, tirando duvidas e amenizando preocupagdes da
populacgao.

No ultimo cadastro que ocorreu, faltavam ACS, portanto deve haver mais
usuarios hipertensos e diabetes com 20 anos ou mais. Os indicadores de qualidade
da atengao as pessoas com estas doengas séo satisfatérios, pois apenas 1% tem
atraso em consulta.

A organizagdo do atendimento a demanda das ag¢des da saude do idoso é
todos os dias, pela manha e pela tarde. Sdo atendidos 10% de pessoas fora da
area. Isso impacta negativamente no servigo porque perdemos a oportunidade de
atender usuarios de nossa area.

A consulta do idoso é sempre com seu prontuario, pois precisamos de todo
seu historico para um melhor acompanhamento. Ha atendimento de problemas de
saude agudos, no mesmo dia, e se € necessario realizamos encaminhamento do
idoso para especialista.

Realizamos acbes para melhorar a saude dos nossos idosos, por exemplo,
imunizamos em casa, se necessario, e preenchemos a data da vacina na ficha-
espelho de vacina, sobre tudo em pessoas acamadas. Orientamos sobre ter uma
alimentacdao adequada e balanceada, praticar exercicios fisicos regularmente para
evitar a obesidade, diminuir a automedicacdo, ter uma convivéncia social

estimulante e atividades prazerosas que atenuem o estresse, reduzir os danos
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decorrentes do consumo de alcool e tabaco. Essas acdes promovem modos de vida
favoraveis a saude e a qualidade de vida, contribuindo para um envelhecimento
ativo e saudavel. Nesta idade também promovemos a saude bucal e mental. N6s
temos 214 idosos, deles 120 sio hipertensos, 60 diabéticos.

Os atendimentos sao registrados no prontuario clinico, escrevemos o exame
fisico, diagnostico e tratamento que tem o idoso. As vezes eles ndo lembram o nome
de seus remeédios e por isso que € importante preencher todos os dados de cada
idoso. Utilizamos também o formulario especial, ficha de atendimento odontolégico.
Entretanto, ndo temos arquivo especifico para os prontuarios de idosos, embora
sejam revistos periodicamente. Os idosos tem caderneta de saude que usamos em
consultas e preenchemos toda a informacao de cada idoso. Realizamos atividades
com idosos no ambito da unidade, duas vezes ao més. Toda a equipe participa das
atividades. As visitas domiciliares sdo agendadas pelos ACS, de acordo com o
levantamento e a necessidade de cada idoso.

Devemos ter em mente que a prevencdo € a maneira mais econdmica,
menos dolorida e menos preocupante de cuidar da saude bucal e que ao se fazer
prevencado estamos evitando o tratamento de problemas que se tornariam graves.
Manter uma boca saudavel é importante para o bem-estar geral das pessoas. Os
cuidados diarios preventivos, tais como uma boa escovagao e o uso correto do fio
dental, ajudam a evitar problemas dentarios. Na minha equipe sao realizados os
cuidados de saude bucal, o dentista da outra equipe tem consulta pela manha e
tarde, 10 fichas para tratamento dentario completo e duas para emergéncia. O
agendamento dos usuarios a ser tratados na unidade é feito pelos ACS, quando o
usuario finaliza o tratamento é avisado para o ACS para enviar mais um usuario da
area de abrangéncia.

Outro programa realizado pela equipe € a prevencao na escola na area de
abrangéncia, com palestras educativas e higiene oral, aplicagao tépica de fluor a
cada trés meses em todas as criancas de ensino infantil e fundamental, escovagao
supervisionada realizada no escovodromo da escola semanalmente, levantamento
epidemioldgico de todos os alunos que necessitam de tratamentos curativos, que
sao encaminhados até a unidade de saude para realizagdo de tratamento. Para o
tratamento desses alunos sdo reservados dois turnos da semana para atendimento

exclusivo dos mesmos.
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Orientamos no grupo de mées que a primeira visita ao dentista deve ser feita
cedo. O ideal é que a mae fagca uma consulta para receber as orientacoes
necessarias para manter a correta saude bucal do seu filho. Independentemente da
consulta da gestagao ter sido realizada, a primeira consulta do bebé deve ser por
volta dos seis meses, coincidindo com o nascimento do primeiro dente
deciduo. Além das indiscutiveis propriedades fisicas, nutricionais e psicolégicas do
leite materno, a amamentagao é importante para a saude bucal do bebé. Mamando
no peito, o bebé respira pelo nariz e é obrigado a morder, avangar e retrair a
mandibula. Isso propicia o correto desenvolvimento muscular e esquelético da face,
possibilitando a obtengao de uma boa oclusao dentaria.

Os cuidados com a higiene bucal devem comecgar a partir do nascimento do
bebé. No recém-nascido, a limpeza deve ser feita com uma gaze ou fralda
umedecida em agua limpa para remover os residuos de leite. Com o nascimento dos
primeiros dentes (por volta dos seis meses), a fralda deve ser substituida por uma
dedeira. Evitar a carie de mamadeira que é uma carie de desenvolvimento rapido,
que provoca dor e dificuldade de alimentacdo, determinando perda de peso e de
estatura. E provocada pela ingestdo de liquidos agucarados na mamadeira,
principalmente durante a noite, sem que seja feita a higiene bucal posterior.

As futuras maes podem e devem cuidar dos seus dentes, independente do
periodo de gestagdo. O dentista ira decidir quais procedimentos podem ser
realizados e em qual periodo. As gestantes com necessidade de tratamento
procuram o dentista logo no comego da gestacdo, para que o dentista decida o
momento e o procedimento mais oportuno. Normalmente, esse momento é no
segundo trimestre da gestagao, periodo de maior estabilidade da mamae e do bebé.
O nivel de saude bucal da mae tem relacdo com a saude bucal da crianga. Portanto,
habitos saudaveis de higiene bucal e uma boa alimentagdo devem ser adotados
desde a gravidez. Para ter uma alimentacdo equilibrada, a gestante deve evitar a
adicdo de acgucar, ja que o agucar natural dos alimentos é suficiente para a saude da
gestante e o do bebé.

Os idosos sdo um grupo em nossa area que sao examinados e tratados no
nosso centro. Damos orientagdes importantes para melhorar a saude oral em
palestras. Contamos com um laboratério de protese dentaria para quem precise. Os

idosos sao referenciados de acordo com a necessidade de cada um. A perda de
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dentes ainda é vista pela sociedade brasileira como uma consequéncia normal do
envelhecimento e ndo como resultado de falta de agdes preventivas e de promogéao
da saude.

O dentista € organizado, quando um usuario comega o tratamento, é
seguido até a alta. Quando temos a necessidade de um tratamento especializado
como endodontia, periodontia, cirurgia oral menor em usuarios especiais sao
encaminhados para o centro odontolégico. Caso seja necessario o retorno do
usuario, apos o tratamento especializado é feita a contrarreferéncia, retornando para
continuar o tratamento dentario. Muitos usuarios pensam que a boca ndo € uma
parte importante do nosso corpo. Em consulta médica também realizamos exame da
boca, e assim relacionamos as duas especialidades, para o bem-estar dos nossos
usuarios. Uma boa higiene bucal € uma das medidas mais importantes que se pode
adotar para manter os dentes e gengiva saudaveis, que contribuem n&o s6 para uma
boa aparéncia, mas sdo também importantes para poder falar bem e mastigar
corretamente os alimentos.

Os desafios da equipe estdo em melhorar a organizagdo de acgdes
programaticas como atencdo a saude da crianga, ao pré-natal e puerpério, com
captagao precoce no primeiro trimestre de gestacdo. Também temos que separar
em registros especificos o atendimento aos idosos para facilitar a avaliacdo das
acoes. Além disso, é preciso melhorar a saude da populacao adstrita, realizando a

prevencao de todas as doencgas.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Fazendo uma comparagdo entre o texto inicial e o relatério da analise
situacional, o ultimo trouxe uma visdo ampliada do trabalho da equipe e da estrutura
da unidade, pois no texto inicial teve-se um entendimento geral da unidade de saude
para conhecer as caracteristicas e seu funcionamento, bem como constituicido da
equipe de saude.

Com a aplicagao de questionarios para conhecer melhor a realidade de
atuacao da equipe, ja melhoramos a realizagao da puericultura, porque aumentamos
para cinco consultas por dia. A equipe participou ativamente na realizacdo dos

questionarios, incidindo na realizagado de mais palestras e atividades com grupos.



2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A taxa de mortalidade de criangas menores de um ano caiu muito nas
ultimas décadas no Brasil, gracas as acdes para diminuicdo da pobreza, ampliacédo
da cobertura da Estratégia Saude da Familia e outros (BRASIL, 2012). No contexto
atual, reconhecendo as iniciativas e o acumulo de experiéncias, o Ministério da
Saude a fim de qualificar as Redes de Atengao Materno-Infantil em todo o pais com
o0 objetivo de reduzir as taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materna e
infantil implantou a Rede Cegonha, que traz um conjunto de iniciativas que envolvem
mudangas no modelo de cuidado a gravidez, ao parto/nascimento e a atengao
integral a saude da crianga, com foco nos primeiros dois anos (BRASIL, 2012). De
nada adiantara tal esfor¢co para a sobrevivéncia de todos os recém-nascidos nas
maternidades, sem um processo adequado de seu encaminhamento para a
continuidade dos cuidados. Este processo inicia-se na maternidade e continua na
atencao primaria de saude, em que se espera garantir uma visita domiciliar do ACS
ao bindbmio; mae e recém-nascido. Isso se da no contexto da familia, para orientacao
de todos sobre os cuidado de ambos, estimulando a presenca do pai sempre que
possivel; apoio ao aleitamento materno, imunizagdes, coleta de sangue para o teste
do pezinho, etc. (BRASIL, 2012). Além disso, mae e feto recebem influéncias do
ambiente que os rodeia. O bem-estar emocional da mae também influencia, de
forma significativa, no bem-estar do bebé. Apds o nascimento, o ambiente em que a
crianca vive, os cuidados que lhe sado dispensados pelos pais, o carinho, os
estimulos e a alimentagdo passam a fazer parte do seu desenvolvimento (BRASIL,
2001).

Visto isso, o foco da intervencgao escolhido para a USF Recanto dos Buritis 1

foi a saude da crianga. A unidade tem uma boa estrutura, tem sala de reunides,
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banheiros para usuarios, recepcdo, consultérios para medicos, consultérios para
enfermagem, esterilizacdo, almoxarifado, expurgo, sala de farmacia e
armazenamento de medicamentos, sala de vacinas, sala de procedimentos, sala de
nebulizagdo, consultério odontologico, cozinha, sanitario para funcionarios e
depdsito para material de limpeza. Todas as salas tém janelas que permitem a
circulagao de ar e iluminagao natural; as paredes internas sao todas lavaveis, bem
construidas; com pisos de superficie lisa, regular, firme e sempre estdo limpos. Na
unidade existem duas equipes de saude da familia. A equipe da qual fago parte esta
formada por médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, sete ACS e uma
auxiliar de limpeza. A equipe esta incompleta faltando técnico de enfermagem,
cirurgido dentista, auxiliar de saude bucal e ACS.

A area de abrangéncia da USF pelo Sistema de Informagdo da Atencao
Basica tem 3.345 pessoas no ultimo cadastro realizado no ano de 2013. Esse
cadastro abrange as criangas de zero a 72 meses, mas esta sendo organizado um
novo registro com dados mais detalhados dessas criangas. Nao ha uma certeza da
quantidade real das criangas de zero a 72 meses, porque ja se tem novos
nascimentos neste ano e ainda temos microareas sem ACS. De acordo com o ultimo
cadastro temos 255 criangas de zero a 72 meses (7,6%). Somente foram a consulta
de puericultura neste ano 50 criangas, que representa 19% do total. Para melhorar
esse indicador, iniciamos a priorizacdo das criangas até 72 meses para receber
consultas de puericultura. Temos que organizar melhor o acompanhamento das
criangas ja que este grupo quase sempre vai a consulta, somente quando ficam
doentes. Aproveitamos essas consultas para realizar o seguimento do crescimento e
desenvolvimento da crianga. Em cada consulta estimulamos o fortalecimento dos
vinculos entre pais e profissionais de saude, como aspecto fundamental na protecao
da saude da criangca. Realizamos ag¢des para melhorar a saude da criangca aos
sabados ou outros dias especificos, com uma periodicidade regular, em que
ofertamos consulta, com acompanhamento de crescimento e desenvolvimento,
vacinagao, atengao odontoldgica, visitas as escolas e realizagdo de palestras.

Toda a equipe esta envolvida na agao programatica da saude da crianga. Ja
estamos implementando os primeiros passos para realizar uma boa intervencado. As
principais dificuldades estao no cadastramento e seguimento das criangas das areas

que nao tem ACS. Com a realizacdo da intervengado, viabilizaremos um
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acompanhamento mais completo as criangas. A agao programatica da crianga é
fundamental na unidade, ja que na medida em que se trabalha com este grupo e se
promove saude, podem-se evitar doengas, como por exemplo: obesidade e
desnutricdo. Ha a necessidade de incentivar as méaes a trazerem seus filhos para a
consulta de puericultura, a realizarem o teste do pezinho em até sete dias,
realizarem a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida e

continuarem com o acompanhamento.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atengcao a saude das criangas de zero a 72 meses de idade da
USF Recanto dos Buritis 1, Rio Branco/AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Relativas ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da
Criancga:

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atengdo a saude para 90% das criancas

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

Relativas ao Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianga:

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Meta 2.3 Monitorar 100% das criangas 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 criangas de acordo com a idade.

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

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

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

Meta 2.10 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico

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

unidade de saude.

Relativas ao Objetivo 3: Melhorar a ades&do ao programa de Saude da
Crianca.

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

Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes:
Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinagao de

100% das criangas que consultam no servigo.

Relativas ao Objetivo 5. Mapear as criangas de risco pertencentes a area de
abrangéncia:
Meta 5.1 Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Relativos ao Objetivo 6. Promover a saude das criangas:

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

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

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

Meta 6.4 Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengao de

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

2.3 Metodologia
Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na USF Recanto dos Buritis 1, no municipio de Rio Branco, estado do

Acre. Participardo da intervencao 255 criangas de zero a 72 meses de idade.
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2.3.1 Detalhamento das ag¢oes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Criancga:

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atengdo a saude para 90% das criangas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude Recanto dos
Buritis 1.

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: Os ACS confeccionardao um registro das criangas de 0-72 meses de
idade com os dados gerais, data de consulta feita e data da proxima consulta, o qual
sera revisado pela equipe semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acédo: Cadastrar a populagao de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita.
Detalhamento: Os ACS de saude realizardo visitas domiciliares diarias para
cadastrar as criangas compreendidas entre 0 e 72 meses de idade em cada micro
area na procura de criangas novas na area de abrangéncia.

Acao: Priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento: O médico e enfermeira priorizardo diariamente atendimento das
criangas para lograr acompanhamento na unidade de todas as criangas da area de
abrangéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianga e quais 0s seus
beneficios.

Detalhamento: O médico, enfermagem e ACS, orientardo a comunidade na
recepcao da unidade de saude, e em visitas domiciliares realizadas todos os dias, e
em palestras mensal sobre o programa de saude da crianga e quais 0S seus
beneficios.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizagao
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianga propostos pelo
Ministério da Saude.

Detalhamento: A capacitagao vai ser feita na sala de reunido para toda a equipe

sobre acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizagao e para adocido dos
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protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude. Vai
realizar esta agdo a médica, nas trés primeiras semanas do projeto. Utilizaremos
nosso protocolo da crianga ja impresso.

Acédo: Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as informacdes que
devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de
saude.

Detalhamento: A capacitagao pela enfermagem e médica, vai ser realizada na sala
de reunido nas primeiras semanas da intervencao para toda a equipe, sobre a saude
da criangca, e sobre as informagbes que devem ser fornecidas a mae e a

comunidade em geral sobre este programa de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianga:

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Mensalmente o médico, enfermagem e ACS na sala de reunido da
unidade monitorardo o percentual de criangas que ingressam no programa de
puericultura, considerando o registro feito das criangas nas consultas diarias.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acdo: Fazer busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no servigo na
primeira semana apos a data provavel do parto.

Detalhamento: Revisar semanalmente o registro de gestantes da unidade
procurando aquelas com data provavel de parto na semana, para através de visitas
domiciliares realizadas pelos ACS, fazer busca ativa de criangas que nao tiverem
comparecido no servico na primeira semana apos a data provavel do parto, e
agendar primeira consulta de puericultura.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a
realizagcdo da atencdo a saude da crianga e sobre a importancia da realizagao da

primeira consulta da criang¢a na primeira semana de vida da crianca.
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Detalhamento: Aproveitando as palestras realizadas por médico, enfermagem e ACS
mensalmente, orientaremos as maes sobre facilidades que sao oferecidas na
unidade de saude para a realizagdo da atencdo a saude da crianga e sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta da crianga na primeira semana de
vida da crianca.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizagao
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianga propostos pelo
Ministério da Saude.

Detalhamento: A capacitagao vai ser feita na sala de reunido para toda a equipe
sobre acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizagado e para adocédo dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude. Vai
realizar esta agcdo a médica, nas trés primeiras semanas do projeto. Utilizaremos
nosso protocolo da crianga ja impresso.

Acao: Capacitar a equipe sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta na
primeira semana de vida da crianga.

Detalhamento: A capacitacao feita pela médica e enfermagem na unidade de saude
nas primeiras trés semanas da intervengao, servirdo para conhecer a importancia da
realizagao da primeira consulta na primeira semana de vida da crianca.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acéao: Monitorar o percentual de criangas com avaliagao da curva de crescimento.
Detalhamento: Todas as semanas na unidade a enfermagem, ACS e médico
realizarao avaliacdo do percentual de criancas com avaliacdo da curva de
crescimento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanga, antropémetro, fita métrica).

Detalhamento: Na primeira semana de intervencéo, o pessoal do administrativo vai
garantir fita métrica, antropbmetro e balanga em bom estado, mas ja temos

garantido esses materiais.
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Acéao: Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para que
toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento: Ja contamos com protocolo de crianga impresso para que seja
consultado, se necessario.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A médica e enfermagem todos os dias nas consultas de puericultura
explicardo aos pais e/ou responsaveis as condutas esperadas para que possam
exercer o controle social.

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

Detalhamento: A médica e enfermagem todos os dias nas consultas informardo aos
pais da importancia e como ler a curva de peso para acompanhar o crescimento da
crianga; sendo assim podera ser identificado precocemente algum tipo de alteragéo.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Realizar treinamento das técnicas para realizagdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

Detalhamento: No primeiro més a técnica de enfermagem, enfermeira e médico
treinardo toda a equipe para que realizem adequadamente as medidas
antropomeétricas.

Acéao: Padronizar a equipe na realizagao das medidas.

Detalhamento: Na primeira semana, a enfermeira definira para os ACS, a
responsabilidade nas medidas de suas criancas para que possibilite o
acompanhamento.

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

Detalhamento: Treinar o pessoal da equipe para que realizem adequadamente o
preenchimento de todos os dados do cartdo da crianca e possibilitem interpretar as
curvas de crescimento da crianga, enquanto uma tarefa da enfermeira, médico,
técnica de enfermagem, que as realizarao no primeiro més.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar as criangas com déficit de peso.

Detalhamento: Conferir mensalmente a curva de peso daquelas criangas com déficit
de peso inferior a normalidade, ja avaliada em cada consulta de puericultura, € uma
tarefa semanal da médica e enfermagem.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: Na primeira semana, os ACS, médico, enfermeira, técnica de
enfermagem criaremos umas fichas vermelhas que identificara as criangcas com
déficit de peso.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A médica e enfermagem todos os dias nas consultas de puericultura
explicardo aos pais e/ou responsaveis as condutas esperadas, para que ajudem
aumentar o peso do menino(a), a cada més de acordo com a idade.

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

Detalhamento: A médica e enfermagem todos os dias nas consultas de puericultura,
e em palestras com grupo, explicara aos pais e/ou responsaveis sobre como
acompanhar o peso, pela curva de crescimento para que identifiquem sinais de
anormalidade na crianga.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acéao: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizagdo das medidas.
Detalhamento: No primeiro més a técnica de enfermagem, enfermeira e médico
treinardo toda a equipe para que realizem adequadamente as medidas
antropomeétricas.

Acédo: Padronizar a equipe.
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Detalhamento: Na primeira semana, a enfermeira definira aos ACS a
responsabilidade nas medidas de suas criangas para que possibilite o
acompanhamento.

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

Detalhamento: Treinar o pessoal da equipe para que realizem adequadamente o
preenchimento de todos os dados do cartdo da crianga e possibilitem interpretar as
curvas de crescimento da crianga, enquanto uma tarefa da enfermeira, médico,
técnica de enfermagem, que realizardo no primeiro més.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Conferir mensalmente a curva de peso daquelas criangas com
excesso de peso superior a normalidade, ja avaliada em cada consulta de
puericultura, sendo uma tarefa semanal da médica e enfermagem.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Na primeira semana os ACS, médico, enfermagem, técnica de
enfermagem criaremos umas fichas amarelas que identificara as criangas com
excesso de peso.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A médica e a enfermeira, todos os dias nas consultas de puericultura,
explicardo aos pais e/ou responsaveis as condutas esperadas, para que ajudem a
controlar o peso, a cada més de acordo com a idade.

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

Detalhamento: A médica e enfermeira, todos os dias nas consultas de puericultura, e

em palestras com grupo, explicardo aos pais e/ou responsaveis sobre como
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acompanhar o peso, pela curva de crescimento para que identifiquem sinais de
anormalidade na crianga.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acéao: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizagdo das medidas.
Detalhamento: No primeiro més, a técnica de enfermagem, enfermeira e médico
treinardo toda a equipe para que realizem adequadamente as medidas
antropomeétricas.

Acédo: Padronizar a equipe.

Detalhamento: Na primeira semana a enfermeira definra aos ACS a
responsabilidade nas medidas de suas criangas para que possibilite o
acompanhamento.

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

Detalhamento: Treinar o pessoal da equipe para que realizem adequadamente o
preenchimento de todos os dados do cartdo da crianga e possibilitem interpretar as
curvas de crescimento da crianga, enquanto uma tarefa da enfermeira, médico,
técnica de enfermagem, que realizardo no primeiro més.

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Conferir mensalmente o percentual de criangas com avaliagao do
desenvolvimento neuro-cognitivo, ja avaliadas em cada consulta de puericultura;
como uma tarefa semanal da médica e enfermagem.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: A administrativa todas as semanas vai garantir encaminhamentos
para criangcas com atraso no desenvolvimento para um melhor acompanhamento
com pediatra.

Acao: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as

criangcas com atraso no desenvolvimento.
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Detalhamento: Na primeira semana os ACS, médico, enfermeiras, técnica de
enfermagem criardo fichas azuis que identificardo as criangas com atraso de
desenvolvimento que seréo preenchidas nas fichas-espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A médica e enfermeira, todos os dias nas consultas de puericultura e
em palestras mensal com o grupo, explicardo aos pais e/ou responsaveis as
condutas esperadas, para que ajudem a controlar a qualidade da atencdo em saude.
Acao: Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianga deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da criancga).

Detalhamento: A médica e a enfermeira, todos os dias nas consultas de puericultura
e palestras com grupo, explicardao aos pais e/ou responsaveis as habilidades que a
criangca deve desenvolver em cada més.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe na avaliagdo do desenvolvimento de acordo com a idade
da criancga.

Detalhamento: A capacitacdo sera feita pela médica e a enfermeira na unidade de
saude nas primeiras trés semanas da intervencdo, servirdo para avaliar o
desenvolvimento de acordo com a idade da crianga.

Acao: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: A capacitacdo sera feita pela médica e enfermeira na unidade de
saude nas primeiras trés semanas da intervengdo, servirdo para alcangar um
adequado preenchimento da ficha de desenvolvimento.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acéao: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Detalhamento: A cada semana o médico, enfermeira e técnica de enfermagem
resumirao percentualmente as criangas com vacinas atrasadas, através de revisao

de prontuarios e fichas-espelho.
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Acdo: Monitorar o percentual de criangas com vacinagado incompleta ao final da
puericultura.

Detalhamento: Em cada consulta de puericultura realizada pela médica e
enfermeira, sera realizada uma revisdo da ficha-espelho de vacinas para conhecer
percentual das criangas com vacinagao incompleta.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais necessarios
para aplicagao.

Detalhamento: A administrativa garantira com o gestor mensalmente as quantidades
das vacinas e materiais necessarias para aplicar nas criangas.

Acao: Garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta
aberta).

Detalhamento: Todos os dias a técnica de enfermagem vacinara as criangas, e
aproveitaremos as consultas para revisar o espelho de vacina e vacinar no mesmo
dia.

Acéo: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: A enfermeira e a técnica de enfermagem realizardo o controle diario
da cadeia de frio, antes de comecar a vacinar.

Acao: Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.
Detalhamento: A enfermeira e a técnica de enfermagem realizardo ao final do dia
controle de estoque para evitar a falta de vacina.

Acéao: Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento: A enfermeira e a técnica de enfermagem realizardo controle semanal
da data de vencimento do estoque.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
Detalhamento: O médico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS explicarao
mensalmente nas palestras, visitas domiciliares e encontros com comunidade sobre
calendario vacinal da criancga.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, registro adequado,

inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.
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Detalhamento: Na primeira semana, a enfermeira, médico e técnica de enfermagem
capacitarao toda equipe na leitura do cartdo da crianga, registro adequado, inclusive
na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacao de ferro.
Detalhamento: Todas as semanas o médico e a enfermeira revisardo os prontuarios,
planilha de coletas de dados para o levantamento do percentual de criancas que
receberam suplementacao de ferro.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Garantir a dispensag¢ao do medicamento (suplemento).

Detalhamento: O médico, enfermeira, administrativa garantirdo as quantidades
suficientes de suplementos de ferro, necessarias na farmacia para efetuar
dispensacéo.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acéo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao de ferro.
Detalhamento: O médico e a enfermeira explicardo em palestras mensais aos pais a
importancia do suplemento de ferro para a prevencdo de anemias que atingem o
crescimento esperado da crianca, a realizar-se na unidade com a participacédo de
toda a equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento: O médico ja foi capacitado, e sera capacitado novamente pela
secretaria municipal de saude, estudara e aprofundara os conhecimentos de forma
individual para recomendar suplementacao de sulfato ferroso.

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acéao: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
Detalhamento: O médico e a enfermeira revisarao planilha de coletas de dados para

monitorar as criangas que realizaram triagem auditiva diariamente em cada consulta.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Garantir junto ao gestor a realizagcédo de teste auditivo.

Detalhamento: O médico e a enfermeira, junto ao gestor, continuardo garantindo a
realizacao do teste auditivo na maternidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre a importdncia da realizacdo do teste
auditivo e os passos necessarios ao agendamento do teste.

Detalhamento: A enfermeira, técnica em enfermagem e médica explicardo
semanalmente em palestras aos pais e responsaveis a importancia da realizacéo do
teste auditivo e os passos necessarios ao agendamento do teste.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Orientar o médico sobre a incorporagdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianga.

Detalhamento: A triagem auditiva ja esta incorporada no protocolo de saude da
crianga.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acéao: Monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho antes dos 7
dias de vida.

Detalhamento: Realizar consulta ou visita domiciliar antes dos sete dias de
nascimento do bebé, para monitorar na caderneta da crianga a data de realizagao de
teste do pezinho; esta sera uma tarefa de médico, enfermeira e ACS, de forma
semanal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho.

Detalhamento: O médico e enfermeira, junto ao gestor, continuardo garantindo a
realizacdo do teste do pezinho até 7 dias de vida em centros de saude e
maternidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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



37

Detalhamento: Explicar aos pais e populagcdo a importancia da realizacdo de teste
do pezinho como forma de diagndéstico de outras doengas que podem existir na
crianga, em palestras mensal, realizada por médico, enfermagem, na qual
participara toda a equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude estao
aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a capacitagao.
Detalhamento: O médico verificara que todos os profissionais de enfermagem da
unidade de saude estdo aptos para realizar o teste do pezinho; na unidade nao
realizamos o teste e por isso verificaremos a realizagdo do mesmo e o
preenchimento e interpretagdo do resultado do teste em todas as cadernetas das
criangas.

Meta 2.10 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criangas de 6 a 72 meses.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.
Detalhamento: Avaliar em consultas realizadas por médico e setor de enfermagem,
todos os dias, a necessidade de tratamento odontolégico das criangas.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O cirurgido dentista e a técnica de saude bucal da outra equipe que
trabalham na unidade organizarédo junto aos ACS, de forma diaria e organizada o
acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.

Detalhamento: O cirurgido dentista e a técnica de saude bucal da outra equipe que
trabalham na unidade oferecerao atendimento prioritario e diario as criangas de 6 a
72 meses de idade

Acao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72

meses de idade.
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Detalhamento: Os cirurgides dentistas e a técnica de saude bucal da outra equipe
que trabalha na unidade, junto aos ACS, organizardo semanalmente agenda de
saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72 meses de idade

Acédo: Organizar agdo para realizar a avaliagcdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

Detalhamento: O médico, enfermagem, cirurgido dentista, técnica de saude bucal,
ACS, semanalmente, realizardo uma acdo para avaliar a 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.

Detalhamento: Explicar a comunidade importancia da realizacdo da avaliacdo da
saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade como tarefa mensal dos
profissionais: médico, enfermagem, cirurgiao dentista, técnica de saude bucal, ACS
em palestras realizadas na unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em criangas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: O cirurgido dentista e técnica de saude bucal, no primeiro més da
intervencgao, realizarao a capacitacao de toda a equipe para avaliar a necessidade
de tratamento odontolégico das criangas.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a saude bucal das criangas de 6 a 72 meses de idade, moradoras
da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: Realizar na primeira consulta odontoldgica avaliagdo da saude bucal
para monitorar a saude bucal das criancas semanalmente; esta sera uma tarefa do
cirurgido dentista e técnica de saude bucal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
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Acao: Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar
na unidade de saude.

Detalhamento: O cirurgido dentista, técnica de saude bucal e ACS organizarao
semanalmente acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na
unidade de saude.

Acao: Cadastrar na unidade de saude criangas da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade.

Detalhamento: Os ACS diariamente em visitas domiciliares realizardo cadastro das
criangas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.

Detalhamento: O cirurgido dentista, técnica de saude bucal da outra equipe que
trabalha na unidade, oferecera atendimento prioritario e diario as criangas de 6 a 72
meses de idade

Acao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangcas de 6 a 72
meses de idade.

Detalhamento: O cirurgido dentista e técnica de saude bucal da outra equipe que
trabalha na unidade, junto a ACS, organizardo semanalmente agenda de saude
bucal para atendimento das criangas de 6 a 72 meses de idade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de criangas
de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além de demais
facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario e
facilidades oferecidas a criancas de 6 a 72 meses de idade; esta sera uma tarefa do
médico, enfermagem, cirurgido dentista, técnica de saude bucal, ACS em palestras
realizadas mensalmente na unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de
idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Detalhamento: O cirurgido dentista e a técnica de saude bucal, no primeiro més da
intervengao, realizardo a capacitagao de toda a equipe para realizar acolhimento das

criancas de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.
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Acdo: Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criangas de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontoldgico.
Detalhamento: O cirurgido dentista e a técnica de saude bucal, no primeiro més da
intervengao, realizardo a capacitagcao de toda a equipe para realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento de criangcas de 6 a 72 meses de idade para o
servigo odontologico.

Acao: Capacitar os cirurgides dentistas para realizagcdo de primeira consulta
odontologica programatica para as criangas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Detalhamento: O cirurgido dentista ja esta capacitado e continuara capacitando-se
mensalmente para realizagdo de primeira consulta odontoldégica programatica para

as criangas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

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

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem, ACS revisardo os
prontuarios, planilha de coletas de dados para monitorar o cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo.

Acéao: Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criangas.
Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem, ACS revisardo os
prontuarios, planilha de coletas de dados, ficha espelho para monitorar numero
meédio de consultas realizadas pelas criangas.

Acao: Monitorar as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem e ACS revisardo os
prontuarios, planilha de coletas de dados, ficha espelho para buscar a criangas
faltosas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.
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Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem e ACS organizar&o visitas
domiciliares para buscar criancas faltosas.

Acao: Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.
Detalhamento: Todas as semanas o meédico, enfermagem e ACS organizarao
agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: Todos os meses o médico, enfermagem e com participagdo de ACS
organizardao palestras na unidade a comunidade para informar as méaes sobre a
importancia do acompanhamento regular da criancga.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acéao: Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangas em atraso, através da
caderneta da crianca.

Detalhamento: O médico e enfermagem nas quatro primeiras semanas da
intervengao realizardo treinamento a ACS, na identificacdo das criancas em atraso,

através da revisdo da caderneta da crianga em visitas domiciliares e consultas.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes:

Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinagéo de 100%
das criangas que consultam no servico.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Revisar semanalmente os registros de todos os acompanhamentos
da criangas, como uma tarefa de médico, enfermagem e ACS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acdo: Preencher Sistema de informagdo da atencdo basica/folha de
acompanhamento.

Detalhamento: Diariamente consultas, o médico e a enfermagem preencherao a
folha de acompanhamento da crianga.

Acao: Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga).
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Detalhamento: Na primeira semana da intervengdo, médico, enfermagem e ACS
implementarao ficha de acompanhamento/espelho e a caderneta da crianga.

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

Detalhamento: todas as semanas o médico e enfermagem pactuaram com a equipe
o registro das informagdes em formato digital na reunido de equipe.

Acao: Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: O médico e enfermagem definiram responsavel pelo monitoramento
registros, na primeira semana da intervengéao.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de seus
registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: Conscientizar a comunidade sobre a importancia de manutencao dos
registros de saude; esta sera uma tarefa do médico, enfermagem e ACS em
palestras, a ser realizada todos os meses na unidade e na comunidade.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermagem nas quatro primeiras semanas da
intervengao realizardo treinamento da equipe no preenchimento de todos os

registros necessarios ao acompanhamento da crianga na unidade de saude.

Objetivo 5. Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia:

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na comunidade.
Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem, ACS revisardo os
prontuarios, planilha de coletas de dados e ficha espelho para monitorar o numero
de criangas de alto risco existentes na comunidade.

Acdo: Monitorar o numero de criangas de alto risco com acompanhamento de

puericultura em atraso.
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Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem, ACS revisardo os
prontuarios, planilha de coletas de dados e ficha espelho para monitorar o numero
de criangas de alto risco com acompanhamento de puericultura em atraso.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

Detalhamento: O médico e enfermagem todos os dias nas consultas darao
prioridade no atendimento das criangas de alto risco

Acéo: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criangas de alto risco.
Detalhamento: O médico e enfermagem preencheram um quadrado verde na ficha
de acompanhamento/espelho em cada consulta, para identificar as criancas de alto
risco.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Fornecer orientacbes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento: Explicar a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na
infancia, € uma tarefa de médico, enfermagem e ACS em palestras mensais.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
mobilidade e mortalidade.

Detalhamento: Realizar capacitacdo o pessoal da equipe para que identifiquem
adequadamente mobilidade e mortalidade; esta serda uma tarefa do médico e

enfermagem no primeiro més da intervencgao.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas:

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar o registro das orientagdes sobre prevencao de acidentes em
prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem, ACS revisardo os
prontuarios, planilha de coletas de dados e ficha espelho para monitorar o registro

das orientac¢des sobre prevencao de acidentes.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevengao dos acidentes
na infancia.

Detalhamento: O médico e enfermagem explicardo na primeira semana a toda a
equipe a importancia de nosso papel na prevencgao dos acidentes na infancia.
ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar a comunidade sobre formas de prevencgao de acidentes na infancia.
Detalhamento: Todos os meses, médico e enfermagem em palestras na unidade e
na comunidade, envolvera a toda a comunidade explicando sobre formas de
prevencao de acidentes na infancia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermagem em reunido de equipe no primeiro més da
intervencgao, informarao aos profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem
na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acéao: Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre colocar as criangas para
mamar durante a primeira consulta.

Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem e ACS revisarao os
prontuarios, planilha de coletas de dados e ficha espelho para monitorar as
atividades de educacado em saude sobre colocar as criangas para mamar durante a
primeira consulta.

Acao: Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na 1a
consulta.

Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem e ACS revisardo os
prontuarios, planilha de coletas de dados e ficha espelho para monitorar o
percentual de criangas que foi observado mamando na primeira consulta.

Acao: Monitorar a duragédo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2

anos.
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Detalhamento: Nas consultas o médico e/ou enfermagem irdo perguntar aos pais
e/ou responsaveis sobre a amamentacao e se esta esta sendo feita.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: Na primeira semana da interveng¢ao na reunido da equipe o medico e
enfermagem definira o papel de todos os membros da equipe na promogédo 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.

Detalhamento: O médico, enfermagem, cirurgido dentista, técnica de saude bucal e
ACS em palestras feitas na unidade e na comunidade mensal, orientardo a mée e a
sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento materno para a saude geral e
também bucal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e
na observagdo da mamada para corregao de "pega".

Detalhamento: O médico e enfermagem em reunido de equipe no primeiro més da
intervengao, informardao a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observagdo da mamada para corregéo de "pega".

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar o registro das orientagbes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento: Todas as semanas o médico, enfermagem, ACS revisardo os
prontuarios e ficha de acompanhamento para monitorar o registro das orientagbes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacéo nutricional.
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Detalhamento: Explicar a toda a equipe nosso papel na orientagao nutricional, € uma
tarefa da médica e enfermagem em reunido da equipe na primeira semana da
intervencao.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acédo: Orientar a mie e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criangas.

Detalhamento: O médico, enfermagem e ACS em palestras mensal feitas na
unidade, e em visitas domiciliarias na comunidade, orientardo a mée e a sua rede de
apoio sobre a alimentacado adequada para criangas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientagdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga.

Detalhamento: Realizar capacitacdo a toda a equipe para uma orientacéo nutricional
adequada, como uma tarefa do médico, enfermagem na primeira semana da
intervengao na reunido da equipe.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: O médico, enfermagem, cirurgido dentista, técnica de saude bucal e
agentes comunitario semanalmente vao monitorar as atividades educativas coletivas
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de carie.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O cirurgido dentista, técnica de saude bucal semanalmente
organizarao junto a ACS agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola.

Acao: ldentificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades

educativas.
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Detalhamento: O cirurgido dentista, técnica de saude bucal, médico, enfermagem e
ACS mensal na reuniao de equipe identificardo e organizardo os conteudos a ser
trabalhados nas atividades educativas.

Acao: Organizar todo material necessario para essas atividades.

Detalhamento: O cirurgido dentista, técnica de saude bucal, médico, enfermagem e
ACS mensal organizarao todo material necessario para essas atividades.

Acdo: Organizar lista de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades.

Detalhamento: O cirurgido dentista, técnica de saude bucal, médico, enfermagem e
ACS organizardao em cada atividade mensal lista de presenca para monitoramento
dos escolares.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Divulgar as potencialidades das agdes transdisciplinares e interdisciplinares
no cuidado a saude do escolar.

Detalhamento: Divulgacao das ag¢des transdisciplinares e interdisciplinares da saude
do escolar, enquanto uma tarefa de cirurgido dentista, técnica de saude bucal,
médico, enfermagem e ACS, mensal em visitas domiciliares, palestras na unidade e
na comunidade.

Acado: Promover a participagcdo de membros da comunidade e da escola na
organizacao, planejamento e gestdo das agdes de saude para as criangas.
Detalhamento: O médico, enfermagem e ACS mensal promoveréo a participacéo de
membros da comunidade e da escola na organizagao, planejamento e gestdo das
acdes de saude para as criangas, em palestras, visitas domiciliares, conversagao na
recepcao da unidade.

Acao: Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacao e monitoramento das acdes de saude para as criangas.

Detalhamento: O médico, enfermagem e ACS mensal promoverao a participacao de
membros da comunidade e da creche na avaliagdo e monitoramento das acdes de
saude para as criancas, em palestras, visitas domiciliares, conversagao na recepcao
da unidade.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes

deciduos.
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Detalhamento: O cirurgido dentista, técnica de saude bucal mensal em palestras,
visitas domiciliares, conversardo na recepgcdo da unidade e esclarecerao a
comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Capacitar a equipe para realizagcdo das agdes de promocdo em saude de
criancas de zero a 72 meses de idade.

Detalhamento: Realizar capacitagdo das agcdes de promogao em saude de criangas
de zero a 72 meses de idade, como uma tarefa de médico, enfermagem na primeira
semana da interveng&o na reuniao da equipe na unidade.

Acao: Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.

Detalhamento: O médico, enfermagem e ACS em palestras mensal capacitardo os

responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianga:

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencido a saude para 90% das criancas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1.1 Proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude

Numerador: Numero de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de
Saude da Crianca da unidade de saude.

Denominador: Numero de criangas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a criancga.

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

Indicador 2.1 Proporcao de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca da

unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Indicador 2.2 Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.3 Proporgao de criangas com déficit de peso monitoradas

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

Denominador: Numero de criangas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4 Proporgao de criangas com excesso de peso monitoradas

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Indicador 2.5 Proporgao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Numero de criangas que tiveram avaliacido do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6 Proporgao de criangas com vacinagéo em dia de acordo com a idade
Numerador: numero de criangas com vacinas 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 Proporgao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro
Numerador: numero de criangas de 6 a 24 meses que receberam ou que estado

recebendo suplementagao de ferro.
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Denominador: Numero de criangas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador 2.8 Propor¢ao de criangas com triagem auditiva

Numerador: Numero de criangas 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 criangas até 7 dias de vida.
Indicador 2.9 Proporgao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida
Numerador: Numero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de
vida.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.10 Proporgdo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico

Numerador: Numero de criangas de 6 e 72 meses com avaliagao da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Denominador: Numero total de criangas de 6 a 72 meses inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.11 Propor¢ado de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica

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

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

abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianga da unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1 Proporgao de criangas 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.

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

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

Indicador 5.1 Proporgao de criangas com avaliagao de risco

Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliagao de risco.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas.

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

Indicador 6.1 Propor¢cédo de criangas cujas maes receberam orientagdes sobre
prevencao de acidentes na infancia

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagao sobre 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 criangas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 6.2 Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3 Proporcao de criangas cujas maes receberam orientagdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagdo 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 orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie
para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

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

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagdo 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

Para realizar da intervencdo com foco na saude das criangas vamos adotar
o Protocolo de Saude da Crianca do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
Utilizaremos os cadastros das criancas de zero a 72 meses de idade e a caderneta
de saude da crianga do Ministério da Saude para poder coletar todos os dados. A
ficha-espelho que sera utilizada é a disponibilizada pelo curso (ANEXO A). Ja temos
garantido o material adequado para realizagdo das medidas antropométricas. Temos
também o protocolo impresso e disponivel no servico para que toda a equipe possa
consultar, quando necessario. Faremos contato com o gestor municipal para dispor
as fichas-espelho necessarias.

Para organizar o registro especifico da intervencéao, todos os dias utilizarao a

planilha de coleta de dados (ANEXO B), disponibilizada pelo curso, em que
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colocaremos todos os dados de cada crianga, anexado ao prontuario junto a ficha-
espelho. A enfermeira revisara o livro de registro identificando as gestantes perto da
data do parto, para ajudar-nos a fazer a busca das criangas na primeira semana de
vida. Todos os dados registrar-se-do diariamente de forma manual e semanal de
forma eletrénica. Todos os ACS realizardao o cadastramento adequado de sua area,
com registro de todas as criangas de zero a 72 meses, e depois localizara os
prontuarios das criangas e realizaremos uma pasta com todos os meses do ano para
depois da primeira consulta coloca-los no més certo da proxima consulta. Para
continuar com o acompanhamento adequado, os ACS, médico e enfermeira
revisarao na ficha espelho a data da proxima consulta que sera escrita na ficha pela
equipe. As mées ja conhecerdo a data da proxima consulta porque a escreveremos
na caderneta para que elas ndo esquegam. Para que isso mesmo ajude-nos para
conhecer as criangas faltosas e depois realizar visita domiciliar e agendar a consulta
a ser realizada na unidade de saude. Para organizar o atendimento das criangas,
dedicaremos um dia somente na agenda para ateng¢ao a saude das criangas.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervengao ja foram
discutidos com a equipe. Comecaremos a intervengao com a capacitagao da equipe
na propria unidade sobre no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizagao
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianga propostos pelo
Ministério da Saude. Também sobre a saude da crianga e sobre as informagdes que
devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de
saude, sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta na primeira semana
de vida da crianga. Realizaremos treinamento das técnicas das medidas de peso e
comprimento, preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento. Para isto
sera reservada uma hora ao final da reunido da equipe, em que cada membro da
equipe estudara um tema e expora o conteudo aos outros membros da equipe a
cada semana.

O acolhimento das criangas sera realizado pelos ACS de cada area de
abrangéncia. As criangas com problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno
para agilizar a tratamento. As criangas que vierem a consulta sairdo da unidade com
a proxima consulta agendada. Para agendar as criangas provenientes da busca

ativa serao reservadas trés consultas por semana.
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Para sensibilizar a comunidade faremos palestras comunitarias com
representantes da comunidade da area de abrangéncia e apresentaremos o projeto
esclarecendo o programa de saude da crianca e quais sdo seus beneficios,
facilidades de realiza-lo na unidade. Esclareceremos sobre a atencao prioritaria as
criangas e como € o acompanhamento regular. Solicitaremos apoio as gestantes no
sentido da realizagdo da primeira consulta da crianga na primeira semana de vida.
Ampliaremos os conhecimentos aos pais sobre o calendario vacinal, importancia da
suplementacao de ferro, realizacdo do teste do pezinho, saude bucal, aleitamento
materno, acompanhamento de crescimento e desenvolvimento das criangas. Para
garantir a disponibilizagdo das vacinas continuaremos em contato direito com a
coordenacgao da rede que fornece a vacina em falta.

Para monitoramento da acdo programatica de crianga, semanalmente a
enfermeira examinara as fichas-espelho das criancgas, identificando aquelas que
estdo com consultas e vacinas em atraso. Os ACS de saude entrardo em contato
com enfermeira para conhecer os nomes das criancas e fazer busca ativa. Ao fazer
a busca ja agendara a crianga para um horario da conveniéncia da mae.

Ao final de cada semana, as informagdes coletadas na ficha-espelho serao
consolidadas na planilha eletrbnica. Semanalmente monitoraremos nosso

cronograma para que se cumpram todas as agoes.

2.3.4 Cronograma

SEMANAS
AGOES lalolslwlonlolo[S|S|T2TR22

Capacitacao dos profissionais de saude da
unidade sobre acolhimento da criancga,
protocolo, sobre a importancia da realizagédo da
primeira consulta na primeira semana de vida
da crianga, orientagdes e busca ativa.

x
x
x

Monitoramento da intervengao. XX X[ X|X|X|X[|X]|X|X|X|X]|X]|X]|X]|X

Estabelecimento do papel de cada profissional X
na agao programatica.

Cadastramento de todas as criangas de zeroa | X | X | X | X | X[ X[ X[ X | X|X|X| x| x| X| x| X
72 meses da area adstrita no programa.

Contato com liderangas comunitarias para falar | x X X
sobre a importancia da agdo programatica de
salde da crianga, seus beneficios.

Organizar acolhimento das criangas para as X[ X[ X[ X|X|X|X|xX|x|x|[x|x|[x]|x|x]|X
atividades a realizar na unidade.
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Garantir material adequado, impressos, X X X X

insumos.

Atendimento clinico das criangas. X X X X X
Grupo de criangas. X X X X

Busca ativa das criangas que nao tiverem X X X X X
comparecido no servigo na primeira semana

apos a data provavel do parto, e criangas

faltosas as consultas.

Organizar agenda X

Orientagdes sobre cuidados com recém- X X X X

nascido, aleitamento materno, prevencao de

acidentes, etc.

Preencher folha de acompanhamento. X X X X X
Visitas domiciliares as puérperas para X X X X X
agendamento da primeira consulta de

puericultura.




3 Relatério da Intervengao

3.1 Acgoes previstas e desenvolvidas

A equipe da unidade de saude da familia Recantos Dos Buritis 1 planejou
em 16 semanas realizar diversas a¢des de intervengao sobre a saude das criangas
de zero a 72 meses de idade, mas o curso reduziu o periodo para 12 semanas. A
equipe reconhecia que precisadvamos de um acompanhamento diferente as criangas,
porque antes as consultas eram somente para criancas doentes.

Para iniciar nossa intervencéo a equipe reuniu-se para dar detalhes de como
iniciariamos esse dia tdo esperado, apesar de estar passando por alagamentos no
estado de Acre, na nossa area de abrangéncia foram poucas as familias atingidas.
Foi feita capacitagdo da equipe, feita pela enfermagem e médica sobre acolhimento
e saude das criangas, informacdes para ser fornecidas as maes e a comunidade
sobre importancia de avaliar a saude bucal de criangas de 6 a 72 meses de idade,
sobre atendimento odontoldgico prioritario as criangas e de sua importancia para a
saude geral, orientagdes necessarias para realizar a primeira consulta na primeira
semana de vida da crianga.

A equipe realizou treinamento para medir adequadamente as criangas e
sobre o preenchimento de todos os dados do cartdo da crianga para que possibilitem
interpretar as curvas de crescimento adequadamente.

Fizemos palestras com a comunidade, sobre diferentes temas como: os
beneficios do programa de saude da crianga na nossa unidade, o atendimento
prioritario das criangas de zero a 72 meses de idade, a manutencéo dos registros de
saude das criangas e das vacinas, a importancia de avaliar a saude bucal das
criangas de 6 a 72 meses de idade.

A equipe realizou conversa na recepg¢ao da unidade com toda a populagao
que facilitou dar informagdes sobre a prevencdo de acidentes na infancia, todo

mundo prestou atencdo porque em casa podem ocorrer coisas inesperadas. As
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pessoas idosas foram os que mais falaram sobre suas vivéncias no cuidado aos
seus netos.

O acolhimento das criangas e familias na unidade foi organizado pelos ACS
que algumas vezes realizarem jogo de participagdo, em que cada méae, por exemplo,
fala sobre o desenvolvimento de suas criangas e importancia das vacinas.

Depois iniciamos as consultas, priorizando primeiro as criangas e depois o
resto da populagdo, que sempre estdo de acordo que seja assim e apoiam esta
modificagdo. Na consulta, utilizamos o prontuario com registro do peso, altura,
perimetro cefalico, levaram também a caderneta da crianca que tem informacodes
importantes como a data de vacinas, dados do recém-nascido que sao uteis para o
preenchimento da ficha-espelho. Os ACS ajudavam na sala de espera com o
preenchimento na ficha-espelho dos dados da crianga e datas de vacinas para ser
mais dindmico o acompanhamento.

Nas consultas informamos as maes como se encontra seu/sua menino(a) do
crescimento e desenvolvimento, damos orientagdes necessarias em relagao a idade
da crianga, a proxima data de consulta e preenchemos ao final da caderneta para
que nao esquegam.

Os pais e responsaveis falaram que ficaram satisfeitos com as consultas das
criangas, porque dedicamos o tempo necessario para conhecer como esta a crianga,
realizamos exame fisico completo, damos orientagdes detalhada sobre como esta
sendo o crescimento e desenvolvimento de sua crianga, e preocupados com a
alimentagdo perguntaram duvidas sobre a introdugdo das carnes e do ovo para as
criangas.

Foram realizadas varias palestras com o grupo de criangas nas quais
explicamos as maes as facilidades que sao oferecidas na unidade de saude para a
atencdo a saude da crianga, a primeira consulta da crianca na primeira semana de
vida, a suplementagdo de ferro, a vacinagdo, o acompanhamento regular das
criangas, a orientacdo para o aleitamento materno exclusivo, a avaliagdo do
crescimento e do desenvolvimento, a preveng¢ao de acidentes e de violéncias na
crianga, as informagdes da caderneta da crianga. Algumas maes nao sabiam como
ler a curva de crescimento e a enfermagem ensinou, depois realizamos uma pratica
com a curva que esta na caderneta e o peso dos meninos.

A todas as criangas faltosas foram realizadas visitas domiciliares e marcadas

consultadas na semana seguinte. O mesmo dia de consulta das criangas com mais
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de seis meses, oferecemos atendimento odontoldgico, dando orientagbes para uma
boa saude bucal.

Tivemos reunides com liderangas comunitarias para falar sobre a
importancia da agao programatica de saude da crianga e seus beneficios. Ficaram
surpresos pelas atividades que estamos fazendo e felicitaram nossa equipe de
saude e que continuarédo ajudando, caso necessario.

O monitoramento foi semanal, para dar acompanhamento adequado as
criangas. A médica e a enfermeira, na reunido de cada semana, analisaram junto a
equipe as atividades realizadas. Tivemos também reunido com o grupo da NASF
que nos apoiou para as atividades de grupo de criangas. A cada més recebemos a
visita do tutor, da representante no estado e do municipio do programa Mais
Médicos que sempre demonstraram apoio e interesse pela realizagdo da
intervengao.

Fizemos atividade cultural e participativa na sala de espera. Enfeitamos com
balbes de diferentes tamanhos e cores. Coordenamos com uma pessoa do bairro
que ajudou animar a atividade atuando como palhagco. Colocamos musica para
crianca, ao iniciar apresentamos toda a equipe que participou da atividade, foram
muitas maes com suas criangas. Alguns meninos cantaram, até dancaram. Fizemos
um jogo de participacdo sobre a saude bucal, em que algumas criangas
demonstraram como escovam sua boca e dentes. O dentista e a técnica em saude
bucal deram palestra as maes sobre importancia de avaliar a saude bucal das
criangas, sobre atendimento odontolégico e de sua importancia para a saude geral.
Repartimos pipocas, suco, bolo feito pela auxiliar de limpeza. As mées e a
populagdo em geral gostaram da atividade.

A técnica de enfermagem todos os dias realiza o controle da cadeia de frio e
de estoque para evitar a falta de vacina. Como vantagem sempre teve quantidades
suficientes de sulfato ferroso, o teste auditivo foi feito a todas as criangas, quase
todas as criangas tem caderneta de saude. Na semana 11, a equipe completou a
vacinagao de todas as criancas com atraso detectadas na intervengdo, gragas as

buscas feitas pelos ACS.

3.2 Acgoes previstas e nao desenvolvidas

Forem desenvolvidas todas as agdes previstas no projeto.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagao dos dados

Nao tivemos dificuldades na coleta de dados e sistematizacdo de dados
relativos a intervencéo, fechamos todas as planilhas de coletas de dados a cada
semana e calculo dos indicadores. Todas as criancas tiveram nas consultas, seus
prontuarios e fichas-espelho atualizadas, sem nenhum problema. Somente duas
criangas perderam suas cadernetas e demos uma nova e atualizamos as vacinas
por meio das informagdes na ficha-espelho.

Depois de analisar os resultados da intervencao, os ACS falaram que estéo
satisfeitos com a intervencéo, que estamos realizando e que tem todo o apoio deles
para continuar com o acompanhamento. A populagdo tem boa opinido. O dentista
reconheceu que a intervengao serviu para que as méaes trouxessem as criangas para
ser consultadas e fortalecer o vinculo entre a familia e a equipe de saude que luta
para prevenir as doencas na populacdo, e que também aumentamos o nivel de
conhecimento da populagdo sobre a higiene bucal e outros temas através das
palestras. A enfermagem falou que durante toda a intervengao nao tivemos falta de
vacinas, nem de suplementagao de ferro, e foi um ganho que todas as criangas que
foram acompanhadas, durante a intervencéo estejam com todas as vacinas em dia.

A equipe tem reconhecido que temos que trabalhar para alcancar que as
criangas ingressem no programa de puericultura na primeira semana de vida, que as
maes coloquem as criangas para mamar durante a consulta, sensibilizando as maes
que € o melhor alimento que a crianga vai receber durante os primeiros meses de

vida, e que seja feito o teste do pezinho nas primeiras semanas de vida.

3.4 Viabilidade da incorporagao das agdes a rotina de servigos

A intervencgéao ja se encontra totalmente inserida na rotina de funcionamento
da unidade da nossa area de atuagéo. A populacdo ja estd acostumada a iniciar a
consulta com as criancas como prioridade de atendimento. Ja € parte de nosso
trabalho diario, e compreendemos que quando se quer fazer alguma agao por mais
dificil que possa parecer sempre se pode com a unido de toda a equipe. Temos a
satisfacdo do dever cumprido e com o entusiasmo que temos que continuar com o

acompanhamento integral das criangas.



4 Avaliagao da intervengao

41 Resultados

A intervencdo na unidade Recanto dos Buritis 1 tratou da saude da crianga
de zero a 72 meses de idade. Na area adstrita a unidade de saude da familia
existem 255 criangas nesta faixa etaria, que representa 7,62% da populagao total de
nossa area de abrangéncia.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianga:

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da aten¢do a saude para 90% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1.1 Propor¢ado de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

A equipe tinha feito um cadastro de toda a populagdo, mas tinhamos uma
microarea sem ACS e por isso quisemos ampliar a cobertura em 90%. Fizemos o
registro dos nomes das criangas para conhecer as criangas inscritas no programa e,
para que nao ficasse nenhuma esquecida.

No primeiro més da intervencéo foram cadastradas na unidade 31 criancgas,
representando 12,2 %, no segundo 67 (26,3%) e no terceiro 113 (44,3%) (Figura 1).
A nossa intervencdo continua e almejamos com o tempo acompanhar todas as
criangas da area de abrangéncia, pois conseguimos que as criangas iniciassem e
obtivessem o acompanhamento adequado e recomendado pelo Ministério da Saude.

A equipe ampliou a cobertura da atencdo a saude das criangas de nossa
area de abrangéncia, mas nao atingimos a meta porque além de consultar nossas
criangas com prioridade, também tinhamos que consultar a outra parte de nossa
populagdo. Com certeza nossa intervengao ja esta inserida em nosso servigo e
vamos chegar a nossa meta. Uma das estratégias utilizadas foi realizar consultas

todas as quintas-feiras pela manhd a este grupo de criangas que faltavam; e
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continuar com o acompanhamento das que ja estdo inseridas nos restantes dos dias

da semana, com até cinco vagas por dia.

100,0% -
90,0% -
80,0% |
70,0% |
60,0% -
50,0% - 44,3%
40,0%
30’0% | 26,3%
20,0% 7 12,2%
10,0% -
0,0%
0,0%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 1 - Proporgao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude
Recanto dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 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 criangas cadastradas.

Indicador 2.1 Proporgdo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Das criancas inscritas no primeiro més, realizaram consulta na primeira
semana de vida 29 (93,5%) criangas, no segundo 64 (95,5%) e no terceiro més, 108
(95,6%) (Figura 2). Nao foi possivel o alcance dos 100% almejados, porque depois
do parto as maes foram morar temporariamente em outro lugar, e assim, ndo se
fizeram presentes na primeira consulta. Achamos que as maes nao tem a percepgao
da importancia de se iniciar o acompanhamento de puericultura na primeira semana
de vida.

Capacitamos a equipe para que fosse trabalhado com as mées essa
tematica, para ajudar a familia a superar dificuldades que pudessem ter com a
chegada de um novo bebé. Antes da intervencéo, na unidade consultavam apenas

criangas doentes e reconheciamos que nosso trabalho n&o era preventivo.
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Figura 2 - Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida na USF Recanto
dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Indicador 2.2 Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

Durante as consultas todas as criangas foram acompanhadas em relagéo ao
peso, comprimento/altura, em que foi util a utilizacdo dos graficos da caderneta da
crianga. No primeiro més foram monitoradas 31 criangas, no segundo 67 e no
terceiro més, 113 (100%) criangas.

Vale ressaltar, a importancia da capacitagao relacionada ao monitoramento
do crescimento dessas criangas pela qual a equipe passou sobretudo os ACS que
tinham dificuldade na medida de comprimento nos lactantes. A equipe foi instruida a
informar os pais sobre o crescimento de cada crianca, para esta compreensao foi
importante a utilizagédo do protocolo e caderneta das criangas para avaliagdo do
crescimento, graficos de perimetro cefalico para a idade (de zero a dois anos), peso
para a idade, comprimento/estatura para a idade, indice de massa corporal para a
idade. Para o servigo, essa meta foi importante para monitorar todas as criancas
inscritas no programa, e assim, continuaremos com esse monitoramento nas
consultas de todas as criangas, identificando diferentes fatores que podem

influenciar no crescimento.

Meta 2.3 Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.
Indicador 2.3 Proporgao de criangas com déficit de peso monitoradas.
No primeiro més tivemos somente uma crianca com déficit de peso, no

segundo cinco e chegamos ao numero total de seis ao final da interveng¢do. Durante
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toda a intervencédo, todas as criangas (100%) que apresentaram déficit de peso
foram monitoradas adequadamente.

O monitoramento das criangas com déficit de peso foi imprescindivel para
que as criangas tivessem um adequado acompanhamento. Investigamos as causas
e orientamos as maes nas consultas e palestras sobre a alimentagdo adequada para
a idade e em como evitar doencas que podem influenciar sobre o crescimento das
criangas. As principais causas de déficit de peso nestas criangas foram as infecgdes
respiratorias e a alimentagao inadequada. Para determinar se uma crianga esta com
peso abaixo da linha no grafico de peso para idade na caderneta da crianga tem que
ter de -2 a -3 percentil, e muito baixo quando tem -3 percentil. Estes resultados
sempre sao compartilhados com os pais para que junto com nossas orientagdes

esta crianga chegue ao peso adequado.

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

Indicador 2.4 Proporgao de criangas com excesso de peso monitoradas.

No primeiro més, uma crianga apenas apresentou excesso de peso, no
segundo més foram duas e ao final da intervencdo este numero foi para sete
criancas com excesso de peso. Quando encontrdvamos uma crianga com excesso
de peso sempre orientavamos as maes sobre alimentacdo saudavel, e elas,
geralmente, reconheciam que estavam errando na alimentagdo das criangas. A
atencao as criangas com excesso de peso é um situagao de desvio do crescimento
que temos que continuar acompanhando. Para reconhecer se a crianga tinha
excesso de peso utilizamos a caderneta de saude da crianga, no grafico peso para a
idade, determinando peso elevado, quando estava acima de +2 percentil.

Nas consultas e palestras explicamos que a obesidade € uma doencga e que
esta pode desenvolver outras doengas crbénicas, como hipertensdo e diabetes.
Orientamos as familias a buscarem auxilio com a nutricionista para
acompanhamento, reajustar os habitos alimenticios da familia e fazer exercicios

fisicos.

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.
Indicador 2.5 Proporgdo de criangas com monitoramento de

desenvolvimento.
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Todas as criangas inscritas que foram cadastradas na intervencdo foram
avaliadas e monitoradas em relagdo ao desenvolvimento relativo a idade de cada
crianga, sendo 31, 67 e 113 em cada més da intervengao (100%).

Como estratégia para trabalhar com essa tematica, foi feito um jogo com os
pais para que estes reconhecessem o desenvolvimento de suas criangas.
Realizamos palestras e durante cada consulta compartiihamos com os pais como
estava sendo o desenvolvimento de seu filho. Durante a intervengdo s6 um menino,
com 14 meses apresentou problemas e este ndo caminhava sozinho. Esta crianga
continua com nosso acompanhamento e observacdo. O protocolo foi importante,
referente ao acompanhamento do desenvolvimento, além da caderneta da crianga,
estimulando o desenvolvimento da crianca com afeto, para que os pais

acompanhem este desenvolvimento junto com a equipe de saude.

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

Indicador 2.6 Proporc¢ao de criangas com vacinagao em dia de acordo com a
idade.

No primeiro més tivemos 28 (90,3%) criangas com as vacinas em dia, no
segundo 63 (94%) e no final da intervencdo alcangou-se 113 (100%) criangas
(Figura 3). Nossa equipe teve a ideia de fazer uma acgéo conjunta para alcangar a
meta estipulada e vacinar todas as criancas. Sendo assim, foi feito o registro de
todas as criancas inscritas no programa e estas foram visitadas e agendadas para a
vacinagao na unidade. Apos essa estratégia, foram confirmadas todas as criangas
vacinadas com a técnica de enfermagem.

Foram ainda realizadas palestras abordando a importancia das vacinas e
explicando o calendario vacinal. Durante a intervencao tivemos duas criangas com a
perda da caderneta, estas ganharam uma nova caderneta adequadamente
preenchida e de acordo com as fichas-espelho. Podemos melhorar a vacinacao das
criancas continuando as orientagdes as maes para que nao esquegcam a vacina das

criancas na data correta.
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Figura 3 - Proporgéo de criangas com vacinagao em dia de acordo com a idade na USF Recanto dos
Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015.

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

Indicador 2.7 Proporgao de criangcas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.

No primeiro més de intervencdo 13 (92,9%) criangas estavam recebendo
suplementagao de ferro, 29 (100%) no segundo e 45 (100%) no terceiro més (Figura
4). Algumas maes relataram que as vezes esqueciam-se de dar a suplementagao
para seus filhos, e outras, ndo iam até a unidade buscar a suplementagdo. Durante
as consultas explicamos a importancia da suplementacao de ferro para evitar a
anemia.

Na unidade de saude sempre contamos com quantidade suficiente de
suplementacao de ferro, isto favoreceu também para que todas as criangas que
precisavam, adquirissem esta suplementacdo sem dificuldade. Foram dadas
orientagdes aos pais e a comunidade sobre a importancia da suplementacédo de
ferro. Melhoramos este indicador aumentando a motivagdo das maes para a
manutencdo da suplementagdao de ferro na crianca até os 24 meses, como uma

forma de prevencao da anemia.
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Figura 4 - Proporgéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro na USF Recanto dos
Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015.

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador 2.8 Proporgao de criangas com triagem auditiva.

Antes da intervencgao a realizagado da triagem auditiva ndo era um problema
porque as criangcas foram avaliadas e o resultado era colocado na caderneta da
crianca. Durante toda a intervencdo, todas as criangas que foram cadastradas
receberam triagem auditiva, 31 no primeiro més, 67 no segundo e 113 (100%) ao
final da intervencdo. Para conhecer se nossas criangas tinham feito a triagem
auditiva foi de muita utilidade o resultado do teste da orelhinha na caderneta para

detectar precocemente a perda auditiva congénita e/ou adquirida.

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

Indicador 2.9 Proporgao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

O teste do pezinho € um exame importante que deve ser feito nos primeiros
dias de vida. Durante toda a intervengdo tivemos criangas que nao realizaram o
teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida por irresponsabilidade das maes.
No primeiro més, 29 criangas (93,5%) realizaram o teste do pezinho até sete dias de
vida, 62 (92,5%) no segundo més e ao final da intervengdo, chegamos a 107
criangas (94,7 %) (Figura 5).

Fizemos palestras explicando aos pais a importancia de se fazer este teste
para diagnosticar algumas doengas que podem trazer complicagbes. Podemos
melhorar esse indice para evitar problemas graves para a crianga, como o retardo

mental e outras doengas que podem ser diagnosticadas com a realizagdo oportuna
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desse teste. Por isso desde a atengcao pré-natal temos que orientar as méaes para

fazer este teste até os sete dias de vida do bebé.
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Figura 5 - Proporcao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida na USF Recanto dos Buritis
1. Rio Branco/AC, 2015.

Meta 2.10 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das criangas de 6 e 72 meses.

Indicador 2.10 Propor¢édo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagao da
necessidade de atendimento odontologico.

Antes da intervencdo, a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico nas criangas de 6 a 72 meses nao era feito corretamente, porque
somente consultavam, quando a crianga ja estava com a doenga bucal. A estratégia
utilizada para contemplar esta meta foi avaliar a necessidade do atendimento
odontoldogico das criangas, no mesmo momento da consulta médica. Assim, foi
possivel alcancar durante a intervengédo os 100% almejados, sendo 26 criangas ao
inicio, 59 no segundo més e chegando a 98 criancas ao final da intervencao.

Durante o exame fisico avaliamos a saude bucal e perguntavamos como
estava sendo feita a higiene bucal da crianga. Algumas maes de criangas lactantes
que ja tinham dentes ficavam surpresas quando falavamos que ja podiam escovar
os dentes. E importante a educagdo para a saude bucal das criancas, sobretudo nos
primeiros anos de vida para a prevencado das caries que € uma das principais
doencas bucais. Por isso € importante a avaliagdo precoce e motivar os pais na
incorporagdo de uma adequada higiene bucal para toda a familia. Podemos
melhorar este indicador, continuando a avaliagdo das criangas em conjunto com a

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

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

Antes da intervengao eram poucas as consultas odontologicas nas criangas
de 6 a 72 meses. Durante a intervengdo demos palestras aos pais para que
reconhecessem a importancia da primeira consulta odontolégica, como uma forma
de acompanhar a saude bucal das criancas e receber orientacbes para evitar
doengas odontoldgicas. No primeiro més da intervencédo, 26 criangas realizaram
primeiras consultas odontologicas, 59 no segundo més, chegando a 98 (100%)
criancas ao final.

E importante que as maes saibam que o exame clinico odontolégico das
criangas é imprescindivel porque permite avaliar as condigdes particulares de cada
crianga. Estas consultas foram de importancia, pois as criangas tiverem atencao
odontolégica e o0s pais receberam recomendagdes sobre a higiene bucal,
amamentacdo como prevencado dos problemas de desenvolvimento das arcadas e

de posicionamento dos dentes.

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

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

Indicador 3.1 Propor¢cdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianga.

Antes da intervencgao ja tinhamos iniciado as consultas de puericulturas, mas
nao faziamos busca das criangas faltosas as consultas. O inicio da intervengéo foi
de ajuda para compreender a importancia da busca das criangas faltosas para
adequado acompanhamento das criangas. E assim conseguimos fazer consultas a
100% das criancas faltosas durante toda a intervengao, tendo no primeiro més cinco
faltosas, sete no segundo e ao terminar a intervengéo 11 criancgas faltosas.

Estas buscas foram de importéncia para o servigo porque conseguimos
acompanhar as criangas de nossa area de abrangéncia e dar continuidade nas
outras consultas de rotina, preenchendo a data da préxima consulta ao final da

caderneta para que as maes nao esquecessem a data e o horario da consulta.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da
crianga de 100% das criangas que consultam no servigo.

Indicador 4.1 Proporgao de criangas com registro atualizado.

Antes da intervencio ndo tinhamos fichas-espelho, no mesmo prontuario no
dia da consulta preenchiamos todas as informagdes das criangas. Desde o inicio da
intervengao, contamos com as fichas-espelho impressas. Foi feito treinamento sobre
0 adequado preenchimento dos dados no cartdo das criangas e para o
preenchimento adequado das fichas de acompanhamento. Quando a crianca
chegava a unidade sempre preenchiamos a ficha-espelho junto com o prontuario, e
assim, alcancamos 100% das criangas com registro atualizado, em que foram 31
criangas ao inicio da intervengao, 67 no segundo més e 113 criangas ao final.

Na sala de espera da unidade os ACS preenchiam os dados gerais e datas
de vacinas da crianga na ficha-espelho, fazendo com que a consulta fosse mais
dinamica. Durante a consulta depois da anamnese e exame fisico preenchiamos os
outros dados até que as fichas-espelho tivessem completamente e adequadamente
preenchidas com todas as informacdes. Esta ficha espelho trouxe mudancas
positivas para o servico porque as informacbdes das criangas estavam mais

organizadas e completas, promovendo atengao integral.

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

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

Indicador 5.1 Proporgao de criangas com avaliagao de risco.

Antes da intervencao nao faziamos a avaliagao de risco a todas as criangas.
No primeiro més da intervengdo avaliamos 31 criangas, 67 no segundo més e
chegando ao final com 113 criangas (100%) das criangas cadastradas no programa.
Agora com a implementagédo da intervengao, em todas nossas criangas foi feita a
avaliagao de risco e continuaremos com esta avaliagdo. Conhecer os riscos de cada
uma de essas criangas € importante para realizar uma avaliagdo completa durante

as consultas, e porque estes riscos podem interferir na saude.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas.
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Meta 6.1 Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianga.

Indicador 6.1 Propor¢ao de criangas cujas maes receberam orientagdes
sobre prevencao de acidentes na infancia.

Antes, durante as consultas e visitas domiciliares, orientavamos aos pais
que tem que prevenir os acidentes, tendo em conta que as criancas sdo muito
suscetiveis a diferentes tipos de acidentes. 100% das maes durante as consultas
receberam orientagdo sobre prevencao de acidentes na infancia, no primeiro més,
foram 31 mé&es com esta orientagcdo, 67 no segundo e ao final da intervengéo
chegamos as 113 mées.

Durante as palestras e as consultas, as maes eram alertadas sobre esta
tematica. Os ACS durante as visitas domiciliares também repassavam as
orientagdes sobre como prevenir os acidentes em casa. Sendo nés profissionais que
convivem mais perto da familia e da casa, fica mais facil orientar sobre os possiveis
acidentes que podem ocorrer. Continuaremos melhorando este indicador realizando
acdes educativas, aproveitando as visitas domiciliares e consultas. Tendo em conta
que a medida que a crianga em seu processo de crescimento tem comportamentos
exploratdrios e desenvolvimento que podem ocorrer diferentes acidentes que os pais
e cuidadores tem que ter em conta para que n&o ocorram tragédias inesperadas e

que podem evitar.

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

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

O aleitamento materno para as criancas € um alimento completo nos
primeiros meses de vida, e assim durante as consultas de pré-natal, almejamos que
as méaes compreendam a importancia do aleitamento materno.

No primeiro més, 18 criangas (58,1%) foram colocadas para mamar,
51(76,1%) no segundo més e ao final da intervengao, foram 94 criangas (83,2%)
colocadas para amamentar durante a primeira consulta de puericultura (Figura 6).
Cabe aqui lembrar que as criangcas com mais de dois anos, somente contavamos
com a informagcdo que a mae dava. Durante a intervengdo, todas as criangas

menores de dois anos foram colocadas para mamar na primeira consulta. Uma méae
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nao deu de mamar porque estava tomando remédio controlado para saude mental,
outras davam outro tipo de leite porque achavam que o menino ficava com fome. Por
isso, nao alcangamos o 100%.

Também demos palestras sobre beneficios do aleitamento materno
exclusivo para a mae e o bebé e sobre a técnica correta de amamentagdo para

incentivar o aleitamento materno.
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Figura 6 - Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta na USF Recanto
dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015.

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

Indicador 6.3 Propor¢do de criangas cujas maes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Temos dado orientagdes nutricionais as maes sobre as diferentes etapas da
vida das criangas. Foi uma atividade de responsabilidade de toda a equipe. Mas
sempre aparecem maes com duvidas, sobretudo as que tem filhos pela primeira vez.
Durante consultas, visitas domiciliares e palestras foram dadas orientacdes
nutricionais a 100% das maes, 31 no primeiro més, 67 no segundo e 113 ao final da
intervencao.

Explicamos os alimentos que tem que ser dados nas diferentes idades e
observamos que algumas méaes tinham duvidas sobre a incorporagdo de ovo e
carnes. As palestras foram importantes para que as maes aprendessem como tem
que ser uma adequada alimentacdo, melhorando os conhecimentos sobre a nutricao
das criangas. Que depois de os seis meses tem que introduzir lenta e gradualmente

outros alimentos, cuidar da higiene no preparo dos alimentos, tendo em conta a
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idade da crianga, e sempre mantendo o aleitamento materno. Todas as orientagdes
dadas foram de importancia para a equipe e para a familia, porque sempre
aprendemos um pouco mais, e continuaremos dando as informagdes a todas as

maes nas consultas, visitas domiciliares e palestras.

Meta 6.4 Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengéo da
carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

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

As orientagdes sobre higiene bucal sempre foram dadas na unidade para
toda a populagdo nas palestras e consultas de odontologia, feitas sobretudo pela
técnica de saude bucal e dentista, que durante a intervencdo reforcaram as
orientagdes.

Durante toda a intervencdo, 100% das maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal, etiologia e prevengao da carie através de palestras e consultas. 31
maes no primeiro més, 67 no segundo e 113 ao final da intervengcdo. Sempre
lembrando as méaes que a boca é parte de nosso corpo e precisa do cuidado
adequado para a prevengao de doengas. Os pais junto com a unidade de saude tém

que ajudar na conservagao dos dentes das criangas.

4.2 Discussao

A intervencao feita na USF Recanto dos Buritis 1, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo a saude da crianga, melhorando os registros e o
acompanhamento das criangas de zero a 72 meses de idade.

Ao inicio da intervencao foram inscritas no programa da unidade de saude
31 criangas, o que correspondia a apenas 12,2% das criancas de zero a 72 meses
de idade da area de abrangéncia. Quando finalizamos o terceiro més conseguimos
aumentar esse numero para 113 criangas (44,3%). Apesar desse avango, nao
atingimos a meta proposta de 90% de cobertura. Porém a equipe esta preparada
para continuar a intervencdo, alcancar 100% das criancas da area e continuar
proporcionando ag¢des de qualidade como na busca ativa, registros, vacinagao, por
exemplo.

A intervengdo para a equipe foi educativa, preparatéria e aumentamos

nossos conhecimentos na saude das criancas em diferentes temas. Assim, nos
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sentimos mais preparados para um adequado acompanhamento a nossas criangas,
conforme as recomendagdes do Ministério da Saude. A equipe também ficou mais
unida para realizar outras tarefas referentes ao trabalho de promogao de saude.

Aumentamos nossa responsabilidade com o cuidado de nossa populagao, e
com atribuicdes definidas. Instauramos as visitas domiciliares com o trabalho em
conjunto dos ACS e do meédico. As palestras e atividades educativas foram
trabalhadas por todos os integrantes da equipe que junto com a populagao debatiam
os diferentes temas. Durante as consultas, os ACS ajudavam no preenchimento da
ficha-espelho e na busca dos prontuarios.

Objetivamos modificar o pensamento do atendimento somente as criangas
doentes, e nds voltamos mais para a promogao a saude a toda a populagdo e o
engajamento da populagdo em nossas conversas. A equipe reconhece que a
intervengao trouxe mudancas positivas para a unidade. Nas reunides de equipe,
sempre analisamos as mudangas positivas, integrando toda a equipe para que
nossa intervencdo fosse feita como planejamos. A intervengdo permitiu maior
seguranga para a equipe, a medida que propiciou pér em pratica os conhecimentos
sobre a saude da criancga.

Para nosso servigo, a intervengao propiciou uma melhor organizagéo e o
acompanhamento das criangas, aumentando as consultas das criangas e
monitorando as acbes desenvolvidas pela equipe. Conseguimos integrar toda a
equipe nas atividades que realizamos com a comunidade. A médica integrou-se nas
visitas as criangas faltosas. Melhoramos o agendamento com o preenchimento da
data da proxima consulta na caderneta. Reconhecemos uma consideravel melhora
dos registros das consultas e das vacinas. A ficha-espelho serviu para um melhor
registro das informagbes. Assim, durante as consultas conseguimos fazer uma
melhor avaliagao de cada criancga.

Para a comunidade, a intervengao teve grande importancia a medida que
aumentamos o engajamento da comunidade com a unidade de saude e
comprometendo as liderangas da comunidade com a saude das criangas. As maes
mostraram satisfacdo com a prioridade no atendimento, e a populacdo concordou
porque conhece o motivo da prioridade. A intervengao teve grande aceitagao por
parte da comunidade que foi de importancia para que suas criangas obtivessem um
melhor acompanhamento. As palestras a comunidade foram importantes, pois

permitiu que houvesse a compreensao da importdncia do acompanhamento da
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saude das criangcas, € que a intervengcao tivesse mais aceitagdo. A populacio
também aumentou os conhecimentos sobre fatores de risco, aleitamento materno,
saude bucal, teste do pezinho e prevengao de acidentes. Apesar da ampliagéo da
cobertura do programa, ainda temos criangas sem cobertura por falta de ACS
nessas micro areas.

Se fossemos realizar a intervencdo neste momento teriamos como
vantagem que a equipe ja estd mais preparada para outras tarefas e buscar a
exceléncia no trabalho. Adquirimos novas experiéncias no atendimento e
acompanhamento das criangas permitindo maior integragdo da equipe. Com ajuda
da equipe faria agdes para que todas as criangas fizessem a primeira consulta na
primeira semana de vida e que nenhuma tivesse vacinas atrasadas. Continuaria
indicando a suplementacao de ferro para evitar a anemia, e colocaria todas as
criangas para mamar durante a consulta. Teria um maior controle para que todas as
criancas realizem o teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida.

Nossa intervengao ja se encontra inserida na rotina de nosso servigo, isso &
muito bom porque assim pretendemos continuar com o acompanhamento das
criancas. Como nossa intervengcdo da saude da crianca trouxeram mudancgas
positivas para nosso acompanhamento, a equipe julga que podemos fazer outra
intervengcdo com outros grupos de nossa populagdo. Pretendemos incorporar as
criangas que moram em micro areas descobertas com ajuda dos ACS que temos.

A equipe pretende implementar esta metodologia de intervengdo a outras
agdes programaticas, como a de hipertenséo e diabetes. Nas areas descobertas, os
demais ACS cadastrardo os usuarios para ampliar a cobertura a todas nossas

criangas.



5 Relatério da intervengao para gestores

Na unidade Recanto dos Buritis 1, no municipio do Rio Branco, estado do
Acre, foi realizada uma intervencado que faz parte do curso de Especializacdo em
Saude da Familia, da Universidade Federal de Pelotas. O trabalho foi realizado em
12 semanas sobre saude da crianga, com o objetivo de melhorar a atengdo em
saude das criangas compreendidas entre zero e 72 meses de idade. Antes da
intervencdo, as agdes estavam centradas em consultas para as criangas que
estavam doentes.

Para iniciar nossa intervengdo, a equipe passou por um processo de
capacitacao feita na unidade, sobre diferentes temas da saude da crianca, tornando
a equipe mais preparada e compromissada com as acdes. Quando iniciamos nossa
intervengao, de 255 criancas estimadas para a Unidade, 31 foram cadastradas,
representando o 12,2% das criancas de zero a 72 meses de idade. Ao final da
intervencao conseguimos acompanhar 113 (44,3%) criangas, nao tendo alcangado a

meta de 90% como esperavamos, representado na seguinte Figura 1.
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Figura 7 - Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude
Recanto dos Buritis 1. Rio Branco/AC, 2015.
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Entretanto, nossa intervengéo continua e esperamos conseguir acompanhar
todas as criangas da area de abrangéncia, porque nossa intervengido ja esta
incorporada em nossa rotina de trabalho, precisando a colaboragdo dos gestores
para dar continuidade as agbes de melhoria. Durante a intervencao, conseguimos
melhorar o acolhimento das criangas e as consultas foram com maior qualidade.
Alcangamos que todas nossas criancas de 6 a 24 meses tomassem a
suplementacao de ferro como profilaxia da anemia durante a infancia, visto que
sempre contamos com quantidades suficientes de suplemento de ferro.

Mesmo com resultados acima de 80%, ainda temos que captar as criancas
para consultar na primeira semana de vida, manter a vacinagao atualizada, de
acordo como calendario vacinal, incentivar a realizagao do teste do pezinho nos
primeiros sete dias de vida, colocar a crianga para mamar durante a primeira
consulta. Todavia, foi possivel rastrear em 100% das criancas déficit e excesso de
peso e também problemas de desenvolvimento e crescimento, realizar a triagem
auditiva, avaliacao da necessidade de atendimento odontolégico, ofertar a primeira
consulta odontoldgica, buscar ativamente faltosos, manter registros atualizados,
avaliar para riscos, orientar maes sobre prevenc¢do de acidentes na infancia, higiene
bucal e alimentacdo adequada para a faixa etaria.

Esta intervengao trouxe mudancas benéficas para nosso servico, porque
conseguimos ofertar atencao integral as criangas, impactando positivamente em
nosso processo de trabalho e em nossa equipe. Antes da intervengao nao tinhamos
fichas-espelho € no mesmo prontuario preenchiamos todas as informacbes. A
organizagdo dos registros possibilitou um preenchimento mais completo das
informacdes das criancas para a equipe monitorar as agdes desenvolvidas e
possiveis faltas e atrasos.

Entretanto, chamamos atencado que ainda temos microareas descobertas por
Agentes Comunitarios de Saude, o que dificultou a busca ativa e o cadastramento
das criangas, também falta um técnico de enfermagem para a equipe de saude. A
intervengao proporcionou orientagbes a toda a populagdo e a equipe. Temos
motivos para levar as experiéncias de nossa intervencao a outras equipes para que
busquem dar um completo acompanhamento a todas as criangcas. Pensamos que
esta intervencio ficou como um modelo, que podemos estender para outras areas

programaticas.



6 Relatério da Intervengao para a comunidade

Na unidade Recanto dos Buritis 1, no municipio do Rio Branco, estado do
Acre, foi realizada uma intervencdo que faz parte do curso de Especializacdo em
Saude da Familia, da Universidade Federal de Pelotas. O trabalho foi realizado em
12 semanas sobre saude da crianga, com o objetivo de melhorar a atengao em
saude das criangcas compreendidas entre zero e 72 meses de idade. Antes da
intervencgao, as acdes da equipe estavam voltadas para consultas daquelas criangas
doentes.

Quando iniciamos a intervencgao, de 255 criangas estimadas para a Unidade
de Saude, 31 foram cadastradas, representando o 12,2% das criangas de zero a 72
meses de idade. Ao final da intervengdo conseguimos acompanhar 113 (44,3%)
criancas, nao tendo alcancado a meta de 90% como esperavamos. Entretanto, a
intervengao continua e esperamos conseguir acompanhar todas as criangas.

Além disso, a equipe estudou para melhor a atencdo a saude das criangas,
todos os dias de manha realizdvamos o acolhimento de todos os usuarios, 0s
primeiros a consultar eram as criangas. A intervencao foi produtiva porque
aumentamos as palestras a comunidade e teve um maior funcionamento do grupo
de criangas, ficando toda a populacdo com uma orientacdo mais ampla sobre a
saude das criangas. Durantes as consultas, os pais ficaram agradecidos pela
oportunidade oferecida por toda a equipe para ficar mais preparados para cuidarem
seu filho.

Através deste relatério também temos a ideia de informar a toda a
populacdo, as dificuldades que encontramos e que afetam em um adequado
acompanhamento da saude das criangas como, por exemplo, ndo sao todas as
criangas que realizam a primeira consulta do recém-nascido na primeira semana de
vida. O esquema de vacinagdo completo € responsabilidade de todos, mas estamos

precisando de ajuda de pais e familia para que tragam na data correta a crianga
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para ser vacinada, pois se atrasar pode perder o prazo para que a crianga seja
vacinada. O teste do pezinho tem que ser feito nos primeiros sete dias de vida da
crianga para detectar varias doengas e iniciar com o acompanhamento cedo.

Dar de mamar a todas as criangas € importante para prevenir doengas e
internagbes, mas ndo conseguimos que todas as criangas fossem colocadas para
mamar na primeira consulta, por isso com a intervenc¢ao aprendemos que temos que
colocar a todas as criangas a mamar durante a consulta e aproveitar para explicar os
beneficios do aleitamento materno exclusive até os seis meses da crianca.

Com a ajuda da equipe, comunidade e gestores foram possiveis buscar em
todas as criangcas cadastradas a desnutricdo e obesidade e também problemas de
desenvolvimento e crescimento, fazer o teste da orelhinha, olhar como esta a saude
da boca e outros riscos para doencas infantis, ter a primeira consulta com dentista,
remarcar consulta para quem faltou, ter registros completos da crianga, receber
orientagcdo sobre prevencédo de acidentes na infancia, higiene bucal e alimentagao
adequada para a faixa etaria.

Contamos com o apoio da comunidade para a divulgagao dos servigos da
unidade de saude e participar das agdes que sao oferecidas pela equipe. A gestédo
possibilitou impressdes de fichas para registro das criangas, suplementagéo de ferro
e vacinas em quantidades suficientes para o atendimento, contudo ainda
enfrentamos a falta de um Agente Comunitario de Saude, o que prejudica a
qualidade de acompanhamento de criangas de essa microarea e também falta para
nossa equipe um técnico de enfermagem, dentista e técnico em saude bucal.

Todas as acgdes referentes a atengao a saude da crianga terdo continuidade
para ampliar a cobertura do programa e melhorar nosso acompanhamento. Com
certeza esta intervengao ajudou muito para trabalhar na proxima agao programatica
de hipertensao e diabetes, que sera implementada em nossa unidade de saude com

toda a equipe.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Durante todo o processo de desenvolvimento do trabalho do curso e em
relagdo com minhas expectativas iniciais recebi varias tarefas aprendendo sobre
diferentes doencgas que até o momento ndo tido visto em minha pratica em meu
pais, e que sao frequentes na populacao brasileira. Estudei com profundidade os
diferentes temas dos casos clinicos e dos estudos da pratica clinica, funcionamento
e criagao do SUS aqui no Brasil, entre outros.

Aprendi muito sobre tudo na saude da crianga que foi o tema que escolhi
para minha intervengao. Assimilei todos esses saberes e também o levei para a
minha pratica como profissional, interiorizando toda essa nova informagao e assim a
converti em conhecimentos e ferramentas para minha vida como profissional e como
pessoa.

Hoje posso dizer que meu processo de aprendizagem individual aumentou
com este trabalho, o que também ajudou foram as trocas de opinides de todos meus
colegas nas diferentes etapas do curso através das participagdes nos foruns e a
troca de conhecimentos com minha orientadora e outros professores do curso da
Universidade Federal de Pelotas. Conheci como estavam funcionando outras
unidades de saude e os problemas que tinham e como estavam sendo
solucionados, ajudando-me também a enfrentar problemas parecidos.

Conheci muita informagéo nova de minha unidade de saude que eu estava
precisando para compreender o funcionamento do trabalho. Entendi a atuacédo dos
multiprofissionais da equipe e o que importante é toda nossa integragdo para que
nossa unidade de saude funcione corretamente com uma atengdo em saude de
qualidade.

Com a analise das diferentes ag¢des programaticas vinculada com meu
trabalho diario e com minha populagdo conheci os problemas de saude que existiam

e ajudou-me para trazer estratégias para melhorar nossa atengdo com a populagao.
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Para mim, para toda minha equipe, e para a populacdo o curso de
especializagao foi importante porque aumentamos os conhecimentos sobre a saude
das criangas em diferentes tematicas importantes para que as criangas tenham um
crescimento saudavel, melhoramos também em nosso acompanhamento das
criancas de zero a 72 meses de idade. Tive oportunidade de analisar as condi¢des
culturais, epidemiologicas, modos e estilos de vida e problemas psicossociais que
influenciam na saude das criangas de minha area de abrangéncia.

Sinto que estou preparada para enfrentar outros trabalhos de intervencao
em outras agdes programaticas e enfrentar outros desafios na minha vida como
profissional. Também desenvolvi habilidades na computacdo e incrementei e

aperfeicoei o conhecimento do idioma portugués.
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Anexo A - Ficha espelho
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Documento do comité de ética
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