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Resumo

DIAZ, Migdalia Abreu. Melhoria da atencao as criancas de zero a setenta e dois
meses, na UBS Alvelos Dantas, Coari/AM. 2016. 102f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Especializacéo). Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Aberta
do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A prioridade da atencdo integral a salude da crianca envolve um conjunto de acdes
para a prevencdo de agravos e promocao de habitos de vida saudaveis permitindo a
reducdo da mortalidade infantil, melhorando a qualidade de vida para a crianca
possa crescer e desenvolver todo seu potencial na primeira infancia. O objetivo da
intervencao foi a melhoria da atencdo as criancas de zero a setenta e dois meses,
na UBS Alvelos Dantas, Coari/AM. Foi realizada em doze semanas e as a¢des foram
organizadas nos quatro eixos pedagodgicos do curso: organizacdo e gestdao do
servico, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da prética clinica e engajamento
publico. Foram cadastradas 114 criancas de 0 a 72 meses, representando 64,4%
das estimadas para a area de abrangéncia. Destas 100% tiveram monitoramento de
crescimento e desenvolvimento, avaliacdo de necessidade de atendimento
odontoldgico, primeira consulta odontoldgica, registro atualizado, avaliagdo de risco,
foram colocadas para mamar durante a primeira consulta e estavam com vacinagao
em dia. Todas as maes das criangcas receberam orientagbes nutricionais, sobre
prevencao de acidentes na infancia e higiene bucal. Também realizamos busca ativa
a todas as criancas faltosas as consultas. A andlise dos resultados permitiu
considerar que a UBS apresentou avancos na organizacao do trabalho da equipe,
na participacdo comunitaria, no fortalecimento do acesso a rede assistencial e na
adesdo ao programa. Com a intervencdo a comunidade ganhou sabedoria, os
conselhos sobre promogéo de saude na infancia destinados a comunidade durante
os encontros foram de interacdo em busca de reforcar as funcées do protagonismo
das maes, pais e cuidadores, facilitando a possiblidade de vinculo. Nossa equipe
ganhou experiéncia trabalhar com a comunidade e aprender com ela, encontrar
dentro dela seus préprios recursos, seus interesses e suas possibilidades de
parceria. O compromisso de nossa equipe para a comunidade é focar nossos
esforcos na qualidade da atencéo basica, e priorizar a salude da crianca.

Palavras-Chave: Saude da familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Crianga;

Puericultura; Salude Bucal.



Apresentacao
O presente trabalho de conclusdo de curso em Especializacdo em Saude da
Familia modalidade a distancia da Universidade Aberta do SUS (UNASUS)/
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), € o resultado das atividades que foram
desenvolvidas durante as Unidades de Ensino que integram o Projeto Pedagogico
do curso. A intervengcdo desenvolvida no decorrer da Turma 9 foi realizada na
Unidade Béasica de Saude (UBS) Alvelos Dantas do municipio de Coari/AM.

A intervencao, que deu origem a este trabalho, visou melhorar a atencao a
saude das criancas de 0 a 72 meses. Este trabalho é o relato do processo, sendo
composto pelo Relatério de Andlise Situacional da UBS Alvelos Dantas. Na segunda
secdo sera descrita a Analise Estratégica, abordando a justificativa para a realizacéo
da intervencéao, os objetivos e metas, a metodologia, as acdes, indicadores, logistica
e cronograma do projeto de intervencdo. A terceira secdo traz o relatério da
intervencado; na quarta secdo sera descrita a avaliacao da intervencédo, na qual seréo
apresentados os resultados, a discussao. Na quinta secédo o relatério aos gestores,
na sexta o relatério para a comunidade. E na dltima secéo aborda a reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem. Por fim, temos a bibliografia usada no

trabalho, apéndice e os anexos.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS

E importante destacar que o Atendimento na Atencéo Basica (AB) representa
um conjunto de conhecimentos e procedimentos para que se possa ter efeito
positivo sobre a qualidade de vida da populacdo, como Sistema de Saude. Neste
sentido deve ser encarado como uma ferramenta Gtil. A estratégia de saude da
familia vertente da Atencdo Priméaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada
prioritaria de acesso a saude.

As acdes de saude desempenhadas pela equipe de saude é uma realidade
para obter mudancas na saude da populacdo, levando a saude mais perto das
familias.

No estado Amazona, do municipio de Coari, encontra-se a Unidade Basica de
Saude Alvelos Dantas (UBSAD), a qual esta imersa dentro de estas acdes e desta
realidade, responsabilizando- se pelo acompanhamento de 1481 pessoas partindo
do perfil epidemiolégico e demografico, intervindo sobre os fatores de risco das
pessoas, familias e comunidade de forma integral na area de abrangéncia onde
atuamos, incluindo acdes intersetorial, de promocéao, de prevencao, de reabilitacédo e
cura das doencas.

Os usuarios chegam a nosso servico e sao recebidos pela equipe na sala de
acolhimento onde sdo escutadas suas problematicas. Existe uma programacgao e
agendamento das demandas. As vezes o acolhimento ndo é programado surgem
espontaneamente.

Depois que o usuario é acolhido, continua com o fluxograma de atendimento,
ele vai para consulta do médico, do enfermeiro, pode procurar o dentista, as vezes
pode procurar fazer curativo segundo a doenca, no momento, o usuario recebe as

orientacdes adequadas a sua necessidade. Portanto o trabalho de nossa equipe vai
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desenvolvendo acdes de saude que preservem e aumentem formas de vida mais
saudaveis.

Outros trabalhadores da equipe sdo a técnica em vacina, o técnico de
enfermagem, técnica da farmacia, auxiliar na saude bucal, os agentes comunitarios
de saude (ACS); no momento existem dificuldades contamos em nossa area de
trabalho com um s6 ACS, devido a situagbes na prefeitura do municipio, por
enquanto temos 5 ACS faltando no micro areas desprovidas destes e o esfor¢co no
trabalho € muito cansativo, mas de qualidade.

Temos quatro profissionais que atuam na higienizagéo e limpeza da unidade,
divida em duas turmas de manhd e tarde, o vigia que faz seguranca dos
equipamentos e da infraestrutura em geral.

A UBS estruturalmente esta composta por dois locais para desenvolver a
consulta médica, e como profissionais da salde fazemos avaliacdo aos usuarios
para estabelecer riscos e beneficios de intervir na sua vida como Unica opcao de
prevenir as doencas com integralidade e a finalidade de garantir a qualidade na
assisténcia a saude.

Temos um local que € o consultério do enfermeiro, um local para consulta da
saude bucal, uma sala de vacina, uma sala de curativo, uma sala onde os agentes
fazem seu trabalho, também sdo feitas reunibes da equipe com o objetivo de
melhorar o atendimento e procedimentos na salde e discutem-se casos clinicos e
planejam as atividades da semana.

Entre outros departamentos que existem na unidade estd um local para a
microscopista em funcdo de fazer busca ativa aos casos febris da doenca da
Malaria, uma vez detectada a doenca os pacientes sdo orientados e acompanhados
pela equipe.

Os banheiros ficam perto da sala de acolhimento para uso dos usuarios que
ficam esperando ser atendidos e a cozinha pequena onde muitas vezes fazemos
cafezinho de manha em equipe.

Em nosso municipio contemos com um laboratério central no bairro de Urucu,
onde se faz todo o tipo de exame e uma Policlinica onde encaminham-se 0s casos
que precisam de atendimento especializado, um Hospital com condicbes
indispensaveis para atendimento a populacdo e uma Unidade de Medicina Tropical
onde se disple de instrumento eficazes de prevencdo e controle de um grande

namero de Doencas Transmissiveis com avaliagcdo por um especialista e
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acompanhamento pelo equipe, diagnostica-se e trata-se as pessoas doentes
visando a interrupcdo da cadeia de transmissdo, grande parte das acbes sdo
realizadas no ambito da atencédo basica.

As doencas transmissiveis que frequéncia apresentam na area de saude sdo
as doencas sexuais, dengue e possuimos um caso de tuberculose que esta na
segunda fase do tratamento e é acompanhado pela equipe.

Nossa equipe tem a responsabilidade da execucdo de acbes de controle e
agravos das doencas, além de fazer intervencdes pertinentes com oportunidade e
efetividade. Por enquanto a organizacao do trabalho forma parte da equipe sobre a
base territorial com delimitacdo de &reas de abrangéncia que nos permite
estabelecer relacdes sociais.

As visitas domiciliares (VD) sdo as atividades principais realizadas pelos
agentes de saude, constitui uma ferramenta necessaria para a troca de informacdes
e a identificacdo de perigos para a saude das pessoas vinculadas com atividades
educativas.

As expectativas de nossa equipe é criar novas estratégias de trabalho para um

melhor atendimento da populagéo.

1.2 Relatorio da Anédlise Situacional

A estratégia de saude da familia é vertente da atencdo priméaria de saude
(APS) e constitui a porta de entrada prioritaria de acesso a saude, por estar inserida
préxima a comunidade tornando-se local privilegiado de atencdo na promocao,
prevencao, reabilitacdo e cura dos processos saude-doenca, baseada nos principios
de universalidade, equidade, acessibilidade e humanizagédo com participagéo social
e responsabilidade pela melhoria da qualidade de vida das pessoas com disposi¢ao
e capacidade de identificar e compreender as variadas demandas, problemas,
necessidades de saude intervindo de forma resolutiva e abrangente.

O municipio de Coari € um municipio brasileiro do interior do estado do
Amazonas, regido Norte do pais, esta localizado no rio Solimdes entre o Lago de
Mamia e o Lago de Coari, 0 nome Coari esta ligado as raizes indigenas, com area
territorial: 57.277.90 km2 tem limites: Anori ao Leste, Tapaua ao Sul, Tefé e Maraa a
Oeste e ao Norte Codajas, engloba 31 municipios do estado distribuidos em seis

microrregides, sendo que 0 municipio pertence a microrregido de mesmo nome. O


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_do_Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Solim%C3%B5es
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Coari
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clima Equatorial quente e umido, sem estacdo seca, temperatura média anual 24 e
26°C.

Coari esta distante 363 km ao oeste da capital amazonense é conhecido
pela producédo de banana, hoje se destaca por produzir petréleo e gas natural na
area Terminal da Petrobras, préximo a cidade. Por conta das atividades da
Petrobras, o municipio tem hoje o segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) do
Amazonas, garantindo a posicdo de quinta cidade mais rica do Norte do Brasil,
apesar do crescimento, Coari é cheia de contrastes e esconde por debaixo de toda a
riqueza, muita pobreza. Quem visita a cidade encontra as principais ruas da cidade
estdo asfaltadas, ha o Cristo Redentor, também um vasto centro comercial, alguns
hotéis, restaurantes e op¢cBes de lazer, como pracas e ginasios de esporte. Mas
basta sair um pouco da zona central da cidade e visitar a periferia da localidade.
Onde encontramos casebres de madeira e familias humildes mostram o outro lado
da cidade. A populacao alfabetizada: 52.034 pessoas.

Possui 14 UBS com ESF, o total de habitantes do municipio é de 82.207
habitantes distribuidos nas diferentes zonas urbana e rural, sendo o quinto municipio
mais populoso do estado, com 39 476 habitantes sdo homens e 36 489 sao
mulheres, criangas 9, 391 sdo homens e 8. 850 mulheres, idosos 2.116 sdo homens
e 1.881 mulheres, segundo censo 2010. A maior parte da populacdo de Coari é
residente na zona urbana (49 651 pessoas), 0 que representa 65,39% do total de
habitantes. Taxa de Fecundidade: 6,74 filhos por mulher.

O municipio é servido por meios de Transporte: Fluvial e Aéreo. Os servigos
de transportes publico da cidade sdo voltados exclusivamente para motocicletas é
comum 0s motoqueiros e mototaxistas. Os meios de comunicacao; Radio, Correios,
e Telégrafos com os servicos postais SEDEX. A cultura existe as diversas festas
culturais na cidade. A vegetacdo é constituida de grandes arvores e arbustos de
terra firme e varzea de igap6 e vegetacao aquatica.

A religido: predomina a catélica; a atividades econbmica: agricultura
(predomina frutas e hortalicas), pesca, extrativismo (producdo de madeira, cacau,
castanha do Pard), avicultura (producéo de galinhas, perus). Coari ocupa a 212
posicdo na quest&o de indice de Desenvolvimento Humano Municipal: 0.586.

Contamos com disponibilidade de atencdo especializada em uma Policlinica,
um Hospital Regional, um Laboratério Central com disponibilidade de exames

complementares e disponibilidade de atencdo psiquiatrica no Centro de Atencéo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Petr%C3%B3leo
https://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%A1s_natural
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Amazonas_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Amazonas_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Homem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mulher
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
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Psicossocial (CAPS), além da disponibilidade do NASF, o municipio também possui
acessibilidade ao servico baseada nos principios da integralidade na Atencéo Béasica
fundamental para desenvolver acGes de saude estabelecendo vinculos de interesses
coletivos, nas instancias dos Conselhos Locais de Saude a nivel municipal,
Conselho de Gestéo Participativa, espacgos de ideais para articulagdo comunitaria e
relacionamentos afetivos, em processo de ser implantado a nivel das UBS, pela
gestdo municipal.

Temos disponibilidade do Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO) para
oferecer atencdo odontoldgica realizando basicamente tratamentos de canal, de
gengiva, cirurgia oral de menor complexidade, mas o diagndstico do cancer bucal
em nosso municipio ainda ndo esta implementado, porém temos previsto sua
implantacéo para melhorar a qualidade na atencéo bucal.

Em Coari foi criado uma nova modalidade de atendimento com implantagéo
de uma equipe de saude da familia ribeirinha e de saude fluvial onde estao inseridos
profissionais das diferentes unidades de salde do municipio com capacidade de
atuacao nestas comunidades de dificil acesso.

A UBS Alvelos Dantas a qual estou alocada foi construida em 2004, e esta
localizada na zona urbana do municipio, e é de facil acesso da moradia das
pessoas, seus trabalhos e escolas, desempenha um papel central na garantia a
acessibilidade da populacédo a uma atencéo de qualidade vinculada com o SUS com
utilizacdo de maneira segura e autbnoma do ambiente, dotada de uma infraestrutura
necessdaria que se ajusta bastante com as normas sanitarias para o atendimento
integral, gratuito e humanizado por meio da estratégia de saude da familia (ESF),
tendo como referéncia o manual de estrutura de unidade basica de saude.

Nossa UBS tem duas equipes de saude distribuidas entre as areas 3 (equipe
1) e 35 (equipe 2), alocadas na mesma unidade e que utilizam os mesmos espagos
fisicos, adequados a realidade local, e compartilhada pelos profissionais(médico,
enfermeira coordenadora, equipe de enfermagem, ACS, equipe de salude bucal,
vacinadora, técnico de farmécia, microscopista, trabalhadores da recepcdo,
trabalhadores de higienizacdo e vigias), caracteriza-se por ser uma unidade de
saude da familia com uma populagcéo de 3.542 usuarios; 1982 da equipe 1 e 1560
da equipe 2.
Do total de usuarios que possui nossa UBS temos 1.860 pertencentes ao

sexo feminino e 1.682 do sexo masculino, e 527 familias, sendo que ndo possui
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vinculo com instituicbes de ensino superior. Quanto a estrutura fisica considero ser
adequada com uma sala de espera, sala de recepg¢éao/arquivo, sala de triagem, uma
sala de agentes comunitarios de saude e farmacia, além disso possuimos um bom
ambiente para atendimento clinico; com 2 consultérios médico, um de enfermagem e
um consultério odontolégico que oferece privacidade ao usudrio com isolamento
acustico. Também dispbe de sala de vacina, uma sala para microbiologista e a sala
de curativo/ procedimentos compartilhados com a sala de nebulizacdo. Temos
ambiente de apoio como 2 sanitarios, copa/cozinha, depdsito para material e
esterilizacdo e depdsito para lixo. No entanto, podemos identificar certeza algumas
limitacdes existentes em alguns espacos fisicos da unidade onde atuamos como a
presenca de barreira arquitetbnica que impede o exercicio de deslocar-se livremente
0S usuarios portadores de deficiéncia e idosos, também nédo existe sinalizacbes em
nenhum dos ambientes da unidade.

As estratégias sao utilizadas conforme a realidade local, para superar ou
minimizar estas deficiéncias, sendo repassadas aos gestores municipais
encarregados para que estes deem solucdes e criem ambientes de atendimentos
mais adequados. Neste caso realizamos palestras para orientar sobre estas
limitagBes, e muitas vezes desenvolvendo acdes de salde nas visitas domiciliares
para facilitar o atendimento das pessoas deficientes.

Nossa equipe multidisciplinar € composta por profissionais que fazem
atendimento em duas areas sendo que o médico da familia, um enfermeiro
coordenador, um cirurgido-dentista, um auxiliar de satde bucal e um microscopista
atendem as duas equipes. Ja a Equipe 1 possui mais trés agentes comunitarios de
saude (ACS), um técnico de enfermagem, um auxiliar administrativo/recepcionista,
um técnico de farmacia, uma vacinadora, um auxiliar de limpeza. E, a Equipe 2
possui um ACS, um técnico de enfermagem, um auxiliar administrativo/recep¢ao, um
técnico de farmacia, uma vacinadora, um auxiliar de limpeza. Também possuimos
um fisioterapeuta que realiza atendimentos programados e de demandas
espontaneas. Os agentes de seguranca que realizam a protecdo e seguranca da
unidade e de todo o equipamento.

A equipe de forma organizada participa do acolhimento fazendo uma escuta
qualificada, faz processo de territorializacdo e mapeamento da area de abrangéncia
com estratificagdo dos grupos de ricos e vulnerabilidades com responsabilidade

sobre o cuidado da saude da populacdo, desenvolvendo acbes de promocdo e
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prevencdo e de educacdo permanente, além de fazer busca ativa das doencas
transmissiveis como sdo o dengue, a malaria, DTS, tuberculose e de doencas
cronicas nao transmissiveis como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus
mantendo a vigilancia da saude, viabilizando o vinculo para realizar um atendimento
homogéneo que proporcione fazer intervencdes no processo saude-doenga na
comunidade.

A organizacdo do processo de trabalho forma parte do desempenho dos
profissionais de nossa equipe desenvolvendo um conjunto de acdes de carater
individual e coletivo sobre a base territorial com delimitacdo de areas de abrangéncia
que nos permite estabelecer relagBes sociais estabelecendo vinculos e relagbes
cordiais com outras redes de atencdo utilizando o fluxo de referéncia e contra
referéncia buscando agenciar os recursos e tecnologias que ajudem a aliviar o
sofrimento e prolongar a vida, evitando ou reduzindo os danos.

Utilizamos os registros em prontudrios das queixas agudas e doencas
cronicas dos usuarios que também possibilita o retorno e acompanhamento dos
usuarios contribuindo para fortalecer e garantir a continuidade do cuidado integral e
atendimento humanizado e resolutivo das necessidades: propiciando o vinculo com
a equipe de saude e as pessoas da comunidade materializando o principio de
equidade, estes prontuarios ficam em um tipo de arquivo que nao é especifico para
este fim.

Em nosso servico se realiza a inser¢cdo das pessoas com baixa renda aos
programas sociais como as campanhas preventivas neste caso as campanhas
vacinais, além do Programa da Bolsa de Familia que define o acompanhamento
nutricional e cumprimento do calendério de vacina para as criangas menores de sete
anos e realizacdo do pré-natal tais acdes sdo condicionalidade da saude e séo
desenvolvidas pelos agentes comunitarios sob a responsabilidade da enfermeira
pelo envio do cadastramento a secretaria de saude.

As visitas domiciliarias sdo as atividades principais realizada pelos ACS em
nossa equipe, constituindo uma ferramenta necessaria para a troca de informacdes
e a identificacdo de perigos para a saude das pessoas vinculadas com atividades
educativas.

Em nossa comunidade ainda n&o existe conselho local implementado,
limitacdo que estd sendo resolvida dando seus primeiros passos na implementacéo

de politicas locais que permitam o0 acesso adequado do servico onde a equipe tem
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alguma governabilidade e depende da forma de trabalho para realizar as acdes na
comunidade com uma visdo estratégica gerando expectativas e mudancas na
qualidade de vida, sensibilizando-a comunidade na busca de respostas aos
problemas mais frequentes para efetivar a rede de atencéo possibilitando o cuidado
a saude em alguns espa¢os comunitarios como nas igrejas, nos comeércios, também
com os grupos de adolescentes que é dificil ainda abordar esta faixa etaria.

Nossa equipe de saude desenvolve um conjunto de ac¢des que abrangem
promocao, prevencao, diagnastico, tratamento e reabilitacdo voltados aos problemas
de saude nos distintos ciclos da vida: criancgas, adolescentes, adultos e idosos.

A populacéo total da area de abrangéncia é de 3.542 pessoas. Delas 1.982
pertence a Equipe 1, distribuidos em 1.083 mulheres e 899 homens. E 1.560
pertence a Equipe 2; com 814 mulheres e 746 homens, sendo 946 mulheres
cadastradas em idade fértil (10-49); 582 mulheres de 25-64 anos; 149 mulheres de
50- 69 anos; gestantes 46; 81 criancas menor de 1 ano; 221 criangas menor de 5
anos; 754 pessoas de 5-14 anos; 2113 pessoas de 15-59 anos; 412 de 60 anos e
mais; 850 pessoas de 20- 59 anos; 1284 pessoas de mais de 20 anos.

Do total de populagdo temos139 pessoas com hipertenséo arterial maior de
20 anos e 42 com diabetes. O atendimento € planejado, através de adequac¢fes na
agenda de trabalho, com programacao das consultas segundo o protocolo.

Em nossa unidade ofertamos uma atencdo basica de forma organizada e
planejada sendo que o atendimento acontece de forma intercalada entre o médico,
enfermeira e odontologo, utilizando os critérios para classificagdo de risco segundo
0s protocolos especificos e programas preconizados pelo Ministério da Saude que
permite a avaliacdo e monitoramento das acfes no processo de acompanhamento
tendo um impacto importante na qualidade no acesso ao servico. Além das
consultas programadas e agendadas existem demandas para o atendimento de
problemas agudos.

Quanto a atencdo a saude da crianga de 0 a 72 meses segundo os dados do
CAP possuimos 150 criangas menores de 5 anos; mas segundo nossos cadastros
temos 221 na area de abrangéncia das duas equipes; sendo que 177 criangas Ssao
acompanhadas na unidade de saude.

De acordo com 0s nossos registros, temos 46 (65%) criangas que cumpriram
o plano de consultas em dia de acordo o protocolo preconizado pelo MS, apenas 17

criangas (24%) realizaram a consulta agendadas nos primeiros sete dias de vida,
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nenhuma realizou triagem auditiva, pois esta avaliacdo ndo é feita no municipio e 69
criangas (97%) assistiram a consulta de puericultura no primeiro més da vida.

Assim como 100% das criangcas acompanhadas menores de um ano, tém
esquema de vacinacdo atualizado, obtendo uma cobertura vacinal em nesta faixa
etaria, e 50 criancas (70,4%) mantiveram aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade, 100% das criangas menor de 72 meses, tem avaliacédo pela equipe
de saude bucal e plano terapéutico definido.

O atendimento pré-natal € realizado de forma programada e planejada as 46
gestantes residentes na area de abrangéncia com acompanhamento intercalado
entre a médica e enfermeira segundo cronograma desenvolvendo o cuidado as
gestantes em funcdo do periodo gestacionais garantindo as avaliacbes tanto no
servico como no domicilio pelos agentes comunitarios de saude, além de fazer
atendimentos dos problemas agudos e atendimentos odontoldgicos pela equipe de
saude bucal, desenvolvendo a¢Bes educativas orientadoras durante o acolhimento
pré-natal, na maternidade.

Os indicadores de cobertura de pré-natal e de puerpério segundo os registros
do atual cadastro da UBS temos 100% da cobertura de gestantes. Em quanto aos
indicadores de qualidade pré-natal em determinada situacdo como é o caso do inicio
do pré-natal no primeiro trimestre esta em 70%, pois 32 gestantes de um total de 46
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e em relacdo a assisténcia as consultas
em dia de acordo com o cronograma temos apenas 29 (63%) com consultas em dia.

A implantagéo de estratégias efetivas de controle do cancer de colo de Utero e
de mama em nossa UBS incluem acBes de promocdo a saude, prevencdo e
deteccdo precoce que sdo necessarios para diminuir o indice de incidéncias e
mortalidade por meio do programa de rastreamento do cancer de colo de Utero e de
mama possibilitando a integralidade do cuidado e garantindo o acesso ao
procedimento diagndstico e tratamento em tempo oportuno com qualidade, além das
abordagens educativas grupais e individuais. Neste sentido temos um total de 582
mulheres na area de abrangéncia e 498 (85,5%) cadastradas na unidade, sendo que
estas sdo acompanhadas e periodicamente convidadas a participar no programa via
agentes de saude, enfermeira ou pelo médico as vezes nos encontros oportunistico,
também incentivadas pelo programa da Bolsa de Familia.

Das cadastradas 430 (86%) estdo com o preventivo em dia no ultimo ano, 420

(84%) das amostras coletadas foram satisfatorias, com células representativas da
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juncd@o escamocolunar, e 10 (2,3%) foram insatisfatérias com exame citopatolégico
alterado com presenca de lesédo intraepitelial (NIC II-1ll) realizando-se uma
confirmacédo diagnostica através da colposcopia e biopsia sendo acompanhados
pelo ginecologista do municipio com tratamento e seguimento assegurados.

Com relagéo ao controle do cancer de mama a realizacado do exame de mama
ocorre na propria UBS e é realizado pela enfermeira e pelo médico, de acordo com o
CAP possuimos em nossa area 149 mulheres da faixa etaria de 50-69 anos e
possuimos uma cobertura de 132 mulheres acompanhadas pela equipe que
representa 89%. O acompanhamento € realizado durante o atendimento nas
consultas ou em agendamentos especificos para esse fim de forma anual.

Temos 9 mamografias realizadas em dia o0 que representa o 7% do total de
mulheres acompanhadas que recebem orientac6es sobre a prevencéo do cancer de
mama. Vale destacar que recentemente no municipio € realizado o exame que
anteriormente ndo contavamos com a disponibilizacdo de mamadgrafo, ja a quanto a
avaliacao de risco temos 7 mulheres com avaliacéo de risco representando 5%. N&o
temos casos com resultados alterados da mamografia.

Em sua organizacdo, os servicos de saude, tém a finalidade de garantir
acesso e qualidade as pessoas, visando o cuidado integral unindo e ampliando as
estratégias de promocdo da saude e prevencdo das doencas crdnicas e suas
complicacBes devido a que sdo condicbes muito prevalentes, multifatoriais com
coexisténcia de determinantes bioldgicas e socioculturais.

Desta maneira nosso servico adota o protocolo de atendimentos para
prevencdo do cancer de colo do utero e controle do céancer da mama, utiliza
registros especificos com controle das mulheres que realizam o exame no caso do
preventivo coloca-se o resultado, ressaltando em vermelho, os positivos. As acdes
de promocédo sao realizadas pelos ASC durante as visitas domiciliar e sao
orientacdes educativas sobre a importancia da realizacdo do preventivo e auto
exame da mama, palestras na unidade para divulgacédo do programa com o objetivo
de melhorar a adeséo ao servico realizadas pelo médico e enfermeira.

Nosso servigo de saude € frequentado pelos usuarios com doencas cronicas
como a HAS a DM, a atencdo a estes usuarios atualmente remete a renovacao de
receitas, consultas de acompanhamento, verificacdo de pressao arterial,

atendimento por agudizacdo de sua condi¢do cronica, histérico dos problemas de
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saude, solicitacdo de exames complementares, agendamento da proxima consulta e
realizacdo de visita domiciliar.

Os profissionais de nossa UBS fazem acompanhamento a um total de 139
(100%) pessoas com hipertensédo arterial sistémica e 42 (100%) pessoas com
diabetes mellitus cadastradas e acompanhadas com acesso ao servico meédico
qualificado, sendo utilizados os protocolos especificos preconizados pelo Ministério
de Saude para atendimento.

O controle glicEmico em nossa unidade € monitorado por meio de glicemias
em jejum realizada a cada trés meses com valores menores a 126mg/dl,
hemoglobina glicada, duas vezes por ano com valores menores de 6,5%, glicemia
casual menor a 200mg/dl, teste oral de tolerancia a glicose menor a 200mg/dI|. Estes
exames sao realizados no laboratério central no municipio e a glicemia capilar feita
na prépria UBS as vezes durante a visita domiciliar tendo sempre presente que o
objetivo mais importante nas acdes de salde em DM é controle da glicose para
evitar as complicacdes.

A equipe estd envolvida no processo de cuidado dos usuarios com
hipertensdo e diabetes que é iniciado desde a primeira consulta desenvolvendo
acbes como as imunizacfes, a mesma é adquirida de forma sistematica reflexada na
ficha de espelho de vacina facilitando o acompanhamento da vacina, e realizamos
tratamento de saude bucal, cadastramento e acompanhamento destes usuarios no
Hiperdia (que ainda existe em nossa UBS) para o controle social.

A abordagem preventiva em nosso servico de saude estd encaminhada aos
fatores de risco para estabelecer mudancas no estilo de vida como habitos
alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular, reducdo do consumo de
alcool, abandono do tabagismo e controle do peso corporal, motivando a pessoa
para manutencdo de sua salde. Nos casos da DM também é orientada a adequada
higiene dos pés para evitar Ulceras e amputacoes.

Pela importancia da saude bucal e devido a susceptibilidade para as
infeccbes bucais nestes usuarios nossa equipe tem a responsabilidade de
compartilhar conhecimentos educativos sobre riscos e complicacdes bucais a eles,
orientando sobre comportamentos adequados que podem reduzir a perda dentaria e
patologias de tecidos moles.

Também é importante destacar que realizamos atividades de educacgéo

permanente para a equipe a fim de melhorar a qualidade da assisténcia resultando



22

em diagnéstico mais preciso e tratamento mais adequado com o objetivo de reduzir
as complicagbes cardiovasculares, problemas renais e desfechos como o Infarto
Agudo do Miocardio e Acidentes Vasculares Cerebrais.

O maior desafio na atencdo basica a pessoa idosa é contribuir que possam
viver sua prépria vida com a maxima qualidade possivel, portanto a avaliagdo
funcional do idoso torna-se essencial para a tomada de decisdes e os cuidados
necessarios com o objetivo de verificar o nivel de autonomia, independéncia e
desempenho das atividades cotidianas ou atividades da vida.

Em nossa UBS temos estimados 213 idosos segundo os dados do CAP, e
cadastrados temos 412 (100%). Destes 115 (28%) com hipertensdo arterial
sistémica e 37 (9%) com diabetes mellitus, sendo que doencas sdo as mais
frequentes na populacdo de idosos de nossa unidade, também possuimos idosos
com incontinéncia urinaria, Hipercolesterolémia, Alzheimer e a depressao, que séo
acompanhadas pela equipe para seu controle e tratamento oportuno.

Além disso, temos parceria com a equipe de saude mental para avaliarem aos
idosos com depresséao, sendo visitados por assistente social em casos necessarios
se orienta sobre o investimento em cuidadores em idosos que morem sozinhos,
associa-los aos espacos comunitarios de convivéncias onde eles possam se sentir
Uteis ativos e encontrem sentido a suas vidas, além de garantir cadeiras de rodas,
cadeiras para banho, fraldas se for necesséario. Todas estas acfes sao realizadas
gracas a parceria com os profissionais da NASF que servem de apoio para a
realizacdo e desempenho de nosso trabalho.

Quanto a atencdo a saude bucal, sabemos que a proposi¢do do Ministério da
Saude das diretrizes para uma Politica Nacional de Saude Bucal e de sua efetivacéo
e organizacdo das a¢fes no nivel da Atencéo Basica é o primeiro desafio.

Os profissionais de saude bucal em nossa unidade realizam atendimento
integral da saude bucal individual e coletiva, a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, dando prioridade aos pré-escolares, escolares, gravidas, idosos,
hipertensos e diabéticos, avaliados durante seu atendimento na primeira consulta
com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programacao em saude bucal e definir o plano terapéutico com preenchimento
correto de todos os procedimentos e atividades realizadas diariamente, o odontélogo
atua utilizando os protocolos do Ministério da Saude, realizando também

acolhimento, atendimentos clinicos, de urgéncia com definicdo de plano terapéutico.
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A cobertura permite o acesso da populagcdo ao servico para assisténcia da
sua saude bucal realizando procedimentos odontoldgicos tais como obturagées,
extracOes, pois as patologias mais prevalentes em nosso servico sdo: a carie
dentaria; doenca periodontal, a gengivite e periodontite, alcancando cifras de 134
procedimentos realizados no més que representa o 0,5 em média de procedimento
clinico por habitantes por més indicador que coincide com o0s parametros
recomendados pelo Ministério da Saude.

Ao final do relatério de analise situacional podemos constatar que o reflexo
das iniciativas criadas pela equipe pode ser observado com o aumento da cobertura
populacional com acesso ao nosso servico de saude em relacdo ao inicio do curso,
sendo que esta analise serviu de ferramenta para estabelecer mudancas e melhorar
o0 processo de trabalho. Neste sentido ha inUmeros de desafios assumidos pela
equipe, ainda ha muito que avancar.

As expectativas de nossa equipe € criar estratégias, metas, iniciativas de
trabalho para um melhor acompanhamento de processo e seus resultados no
atendimento da populag¢do; maximizar beneficios e minimizar riscos para efetivar a
Atencdo a Saude da area adstrita, consolidando seu papel de porta de entrada
preferencial.

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

A situacdo atual da ESF/APS no servico teve mudancas em relagdo ao texto
inicial confeccionado na segunda semana de ambientacdo, pois tenho mais
conhecimento e interacdo com a populagéo facilitando a realizacdo das acbes de
saude estabelecendo as mudancas necessarias no estilo de vida das pessoas.

Desde o ponto de vista profissional posso dizer que o desempenho na pratica
clinica tem permitido uma melhor qualificacdo para o desenvolvimento do processo
de trabalho, com uma percepcéo, mas ampla na atencao basica.

Muitos dos aspectos apontados no texto inicial sofreram transformacoes
melhorando assim a qualidade do atendimento, acessibilidade ao servigo, permitindo
toma de decisfes, tracando metas e propositos que ajudem ao fortalecimento e
organizacdo dos processos de trabalho para cumprir o objetivo final que é o bem

estar da populagéo.
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O trabalho atualmente com a equipe facilita as discussdes de problemas de
saude, que sdo tomadas de forma positiva e com iniciativas para resolver situagcdes
relacionadas com o funcionamento do servico.

As estratégias sdo analisadas e pautadas pela equipe para melhorar as
determinantes de saude.

Ainda temos muito que fazer, e nossa equipe multidisciplinar hoje estao
voltados na tarefa de estabelecer as mudancas necessarias para aperfeicoar a

qualidade no servico.



2 Anadlise Estratégica

2.1 Justificativa

A atencdo a saude da crianca dos zeros até 72 meses permite
precocemente a deteccdo de problemas de saude relacionados com o crescimento,
estado nutricional, desenvolvimento neuropsicomotor, prevencdo de doencas
imunopreveniveis e da promoc¢édo de habitos de vida saudaveis. A promoc¢do da
saude integral da crianca e o desenvolvimento das agfes de prevencdo de agravos
e assisténcia sao atividades que permitem a reducdo da mortalidade infantil,
melhorando a qualidade de vida para a crianga, ou seja, que esta possa crescer e
desenvolver todo seu potencial (BRASIL, 2012).

Segundo o CAP possuimos 150 criancas menores de 5 anos; mas segundo
nossos cadastros temos 221 na area de abrangéncia das duas equipes; sendo que
177 criancas sdo acompanhadas na unidade de saude.

De acordo com 0s nossos registros, temos 46 (65%) criangas que cumpriram
o plano de consultas em dia de acordo o protocolo preconizado pelo MS, apenas 17
criangas (24%) realizaram a consulta agendadas nos primeiros sete dias de vida,
nenhuma realizou triagem auditiva, pois esta avaliacdo ndo é feita no municipio e 69
criancas (97%) assistiram a consulta de puericultura no primeiro més da vida.

Assim como 100% das criangcas acompanhadas menores de um ano, tém
esquema de vacinacdo atualizado, obtendo uma cobertura vacinal em nesta faixa
etaria, e 50 (70,4%) criancas mantiveram aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade, 100% das criangcas menor de 72 meses, tem avaliacédo pela equipe
de saude bucal e plano terapéutico definido.

Entre os aspectos para melhorar o funcionamento no servigo e que devem ser
implementados estdo: a participacdo da equipe do NASF em parceria com a equipe

da unidade no processo de acompanhamento das criancas com baixa renda,
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incorporando a totalidade das criancas ao Programa Bolsa Familia, com o objetivo
de acompanhamento nutricional, combater o baixo peso e baixa estatura em fungéo
de melhorar os indicadores na area, promocao de aleitamento materno exclusivo até
0S seis meses da vida, uma alimentacdo saudavel nas criancas ndo amamentadas
por qualquer causa, aperfeicoar o vinculo e articulagdo nas escolas para planejar
conjuntamente acdes de promocdo e preven¢do a saude incluindo a saude bucal,
atualizacao e organizacdo do sistema de informacdes, com o preenchimento correto
dos registros de forma que permita a equipe identificar criancas de riscos, com
vacinas atrasadas, com excesso e baixo peso, atraso do desenvolvimento, com
avaliacdo odontolégica, programar o grupo de mdaes para realizar atividades
educativas que contribuiam a melhorar a adesdo ao servigco, ampliar a cobertura
para 100% e desempenhar as acfes de promocdo para melhor qualidade de vida
nas criancas, capacitacdo da equipe sobre o programa, garantir a participagao
comunitéria no processo saude-doenca das criancas.

Sendo assim, consideramos oportuno realizar a intervencdo nesta acao
programatica para garantir a integridade na assisténcia prestada no servico para
poder monitorar de forma regular as acgdes, assim melhorar os indicadores de
qualidade nas criancas, enfocando a vigilancia da saude das crian¢as e o cuidado as
doencas prevalentes, de modo articulado as diretrizes da ESF.

2.2 Objetivos e metas

Objetivo geral
Melhoria da atencdo a saude das criancas de zero a setenta e dois meses
na UBS Alvelos Dantas, Coari/AM.

Objetivos especificos e metas

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das criangas

entre zero e 72 meses residentes na area da abrangéncia da UBS.

Objetivo 2: Melhora a qualidade do atendimento a crianca.
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Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontolégico para 100% das criancas

de 6 a 72 meses de idade.

Obijetivo 3: Melhorar a adesdo ao programa de saude da crianca.

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

Objetivo 4: Melhorara o reqistro das informacoes.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de 100%

das criancas cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area da UBS.

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

Programa Saude da Crianca.

Objetivo 6: Promover a salide das criancas.

Meta 6.1. Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas programaticas.

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

Meta 6.3: Fornecer orienta¢cdes nutricionais de acordo com a faixa etaria

para 100% das criangas.
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Meta 6.4: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao

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

2.3 Metodologias

Este Projeto de Intervencdo em saude relacionado com melhoria da atencéo a
crianga, estad estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12 semanas na
Unidade de Saude da Familia Alvelos Dantas, no Municipio de Coari, estado
Amazonas. Participardo da intervencao todas as criangas entre zero e setenta e dois
meses de idade residentes na area de abrangéncia, que segundo os dados da
Planilha de Coleta de Dados sé&o 177.

2.3.1 Detalhamentos das agobes
Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das criancas entre

zero e 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: A equipe que realiza o atendimento clinico, assim como os ACS iréo
incorporando semanalmente ao registro de cadastramento a criancas de zero a 72
meses, a enfermeira ird realizar monitoramento das criancas que foram cadastradas
no programa, verificando estes nas fichas espelhos e de consulta e de vacinacéo,

ficando responsavel da atividade o médico e a enfermeira da unidade.

Organizacdo e gestdo do servico

Acdo: Cadastrar a populacdo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita.
Detalhamento: A agenda sera organiza pela enfermeira de forma a possibilitar a
realizacdo das atividades, onde a equipe de saude ir4 atualizar semanalmente os
cadastros das criancas entre zero e 72 meses da area adstrita, sendo
disponibilizando o material necesséario para essa atividade. Ficando estd sob a
responsabilidade de enfermeira e do médico da unidade.

Acdao: Priorizar o atendimento de criancgas.
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Detalhamento: A equipe de salde sera orientada sobre a necessidade de priorizar
os atendimentos a este publico em especial, disponibilizando na agenda horéarios
para esta finalidade, priorizando o atendimento das mesmas. Ficando esta sob a

responsabilidade de enfermeira e do médico da unidade.

Engajamento publico

Acéo:

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

- Comprometer a comunidade e redes sociais no planejamento das a¢des de
salude nas criancas, orientando por meio de atividades educativas a necessidade de
incorporar as criancas ao programa de atendimento de sua saude explicando quais
sdo os beneficios do acompanhamento regular das criancas da faixa etaria que vai
ser intervinda para manutencgdo de sua saude.

Detalhamento: Esta atividade vai ocorrer as quartas-feiras a tarde no espaco
comunitario combinado com o delegado representante da comunidade, e nos
atendimentos clinicos realizados diariamente. Ficando como responsavel o médica e

a enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacéo
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da criangca propostos pelo
Ministério da Saude.

Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe multiprofissional, inicialmente sera
discutido com a equipe, sobre o tema proposto, sendo elaborado um cronograma em
relacdo as capacitacbes a serem realizadas, sendo estabelecidos os temas de
acordo com a afinidade e disponibilidade de cada profissional, onde cada
profissional ficard responsavel por um tema especifico, sempre seguindo para as
capacitacdes, os cadernos de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servigo.

Ficara responsavel a médica sendo realizada semanalmente em reuniées de equipe.
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Acao: 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: Para a qualificacdo da equipe multiprofissional, inicialmente
sera discutido com a equipe, sobre o tema proposto de informar as maes e a
comunidade em geral sobre o programa de saude da crianga, sera elaborado um
cronograma em relacdo as capacitacdes a serem realizadas, sendo estabelecidos os
temas de acordo com a afinidade e disponibilidade de cada profissional, onde cada
profissional ficard responsavel por um tema especifico, seguindo para as
capacitacdes os cadernos de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servico.

Ficara responsavel a médica da equipe.
Obijetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o percentual de criancas que ingressaram no Programa Saude da
Crianca na primeira semana de vida.

Detalhamento: A equipe irA monitorar, mensalmente, 0s registros nos prontuarios e
na ficha espelho das criancas que ingressaram no Programa Saude da Crianca na
primeira semana da vida. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e

da enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

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

Detalhamento: Os ACS ficardo responsaveis pela organizacdo na promoc¢do da
assisténcia das criangcas na primeira consulta durante e ap0s 0 nascimento,
verificando nas fichas espelhos e nos prontuarios os que nao tiverem comparecido
no servico na primeira semana apos a data provavel do parto, agendando e
garantindo o retorno destes a unidade de acordo com a agenda disponibilizada
previamente pela equipe de saude. Ficando responsavel a médica da unidade.

Engajamento publico
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Acao: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na UBS para a realizacdo da
atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao da primeira consulta
da crianca na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento: A equipe multiprofissional fornecera as orientacdes a comunidade e
as maes sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca, estas serdo
fornecidas durante as consultas, nas atividades educativas coletivas, nos
acolhimentos e durante visitas domiciliares. Esta acdo sera de responsabilidade de

enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe multiprofissional, inicialmente sera
discutido com a equipe, a necessidade de ser orientada e capacitada sobre o
acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos
referentes a salde da criangca propostos pelo Ministério da Saude, onde sera
elaborado um cronograma em relacdo as capacitacdes a serem realizadas, sendo
estabelecidos os temas de acordo com a afinidade e disponibilidade de cada
profissional, onde cada profissional ficara responsavel por um tema especifico,
seguindo para as capacitacdes, os cadernos de atencdo do MS, disponiveis na
unidade de servico. Ficara responsavel a médica sendo realizada semanalmente em

reunides de equipe.

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

Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe multiprofissional, inicialmente sera
discutido com a equipe, sobre o tema proposto de informar as mées e a comunidade
em geral sobre a importancia da realizacao da primeira consulta na primeira semana
de vida da crianga, capacitando toda a equipe para, iniciar de forma oportuna a
puericultura na unidade basica de saude informando a méae levar a Certiddo de
Nascimento e a Caderneta de Saude da Crianca para realizacdo do cadastro da
crianga, sendo estabelecidos os temas de acordo com a afinidade e disponibilidade

de cada profissional, onde cada profissional ficard responsavel por um tema
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especifico, seguindo para as capacitacdes os cadernos de atencdo do MS,
disponiveis na unidade de servigco. Ficara responsavel a médica sendo realizada

semanalmente em reunides de equipe.
Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.
Meta 2.3. Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao:

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

- Monitorar as criancas com déficit de peso.

- Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: A equipe ira monitorar, mensalmente, 0s registros nos prontuérios e
na ficha espelho das criancas o percentual de criancas que consultaram avaliando
as medidas acima. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da

enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

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

Detalhamento: Inicialmente sera feito um contato com o gestor, detalhando a estes
0S insumMos e materiais necessarios para o desenvolvimento da intervencéo, ficando
a cargo da enfermeira da unidade, que mensalmente ir4 realizar o balanco dos
materiais e insumos faltantes na unidade e solicitam a SMS os materiais necessarios
para um periodo de 30 dias. Esta atividade ficar4d sobre a responsabilidade do
médico e da enfermeira.

Acao: Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para que
toda a equipe possa consultar guando necessario.

Detalhamento: Inicialmente sera feito um contato com o gestor, descrevendo a
necessidade de ter a disposi¢cdo de um protocolo impresso e disponivel no servico,
disponibilizando esta para que toda a equipe de saude possa consultar quando

necessario. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico.
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Acao: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criangas com excesso de peso e para identificar as criangas com déficit de peso.

Detalhamento: Sera estabelecido um sistema de alerta nas fichas espelhos,
identificando em vermelho as criancas que necessitam de uma atencdo especial

nesta acdo. Ficara a acao sob a responsabilidade da médica da unidade.

Engajamento publico

Acéo:

- Compartilhar com os pais e/ou responséveis pela crianca as condutas esperadas
em cada consulta da crianga para que possam exercer o controle social.

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

Detalhamento: A equipe multiprofissional compartiihard& com os pais e/ou
responsaveis pela crianga as condutas nas consultas das criangas para que possam
exercer 0 controle social, estas serdo fornecidas durante as consultas,
procedimentos, nos acolhimentos, durante as visitas domiciliares nas atividades
educativas coletivas realizadas mensalmente. Esta acdo serd de responsabilidade

da enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

Acéo:

- Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

- Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

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

Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe multiprofissional, sobre as técnicas
para realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe
de saude, padronizacdo da equipe na realizacdo das medidas, e treinamento para o
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca sera
feito inicialmente um treinamento pela enfermeira da unidade seguindo para as
capacitacbes os cadernos de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servico,

sendo estes atualizados a cada més. Ficara responsavel a enfermeira da equipe.
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Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacao

Acado: Monitorar o percentual de criangcas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo.

Detalhamento: A equipe ira monitorar, mensalmente, 0s registros nos pronturios e
na ficha espelho das criancas o percentual de criancas que consultaram o com
avaliacdo do desenvolvimento neuro- cognitivo. Esta atividade ficara sobre a

responsabilidade da médica e da enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

Acdo: Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento para
diagnéstico e tratamento.

Detalhamento: Sera garantido encaminhamento das criancas que apresentarem
atraso no desenvolvimento para diagndstico e tratamento, junto ao gestor publico,
disponibilizando a informacédo a toda a equipe de saude, em reunido desta. Esta

atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.

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

Detalhamento: Sera estabelecido um sistema de alerta nas fichas espelhos,
identificando em vermelho as criangas que necessitam de uma atencdo especial

nesta acdo. Ficara a acao sob a responsabilidade da médica da unidade.

Engajamento publico

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

Detalhamento: A equipe multiprofissional compartilhard com os pais e/ou
responsaveis pela crianca as condutas nas consultas para que possam exercer 0
controle social, estas serdo fornecidas durante as consultas, procedimentos, nos
acolhimentos, durante as visitas domiciliares nas atividades educativas coletivas

realizadas mensalmente. Esta acédo sera de responsabilidade da enfermeira.
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Acdo: Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etéria (conforme a carteira da crianca).

Detalhamento: A equipe multiprofissional informara aos pais e responsaveis as
habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria (conforme a
carteira da crianca) estas serdo fornecidas durante as consultas, procedimentos, nos
acolhimentos, durante as visitas domiciliares nas atividades educativas coletivas

realizadas mensalmente. Esta acédo sera de responsabilidade da enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe na avaliagcdo do desenvolvimento de acordo com a idade
da crianca.

Detalhamento: Fazer treinamento para avaliacdo do desenvolvimento de acordo com
a idade da crianca, onde para a qualificacdo da equipe multiprofissional, sera feito
inicialmente um treinamento pela enfermeira da unidade seguindo para as
capacitacdes os cadernos de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servico,

sendo estes atualizados a cada més. Ficara responsavel a enfermeira da equipe.

Acao: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: Fazer treinamento orientando sobre o preenchimento da ficha de
desenvolvimento, onde para a qualificacdo da equipe multiprofissional, sera feito
inicialmente um treinamento pela enfermeira da unidade seguindo para as
capacitac6es os cadernos de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servico,

sendo estes atualizados a cada més. Ficara responsavel a enfermeira da equipe.

Meta 2.6: Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

Monitoramento e avaliacao

Acédo: Monitorar o percentual de criancas com vacinas atualizadas e em atraso.
Detalhamento: A equipe irA monitorar mensalmente o0s registros nos prontuarios e na
ficha espelho das criangcas o percentual de criangcas que compareceram a unidade
para receber os imunobioldgicos, identificando os que estdo em atraso, verificando
estes nas fichas espelhos do cartdo vacinal das criancas. Esta atividade ficara sobre

a responsabilidade da médica e da enfermeira.
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Organizacdo e gestdo do servico

Acédo: Garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais hecessarios
para aplicacao.

Detalhamento: Inicialmente sera feito um contato com o gestor, detalhando a estes
0S iNsumMos e materiais necessarios para o desenvolvimento da intervencéo, ficando
a cargo da enfermeira da unidade, que mensalmente ir4 realizar o balanco dos
materiais e insumos faltantes na unidade e solicitam a secretaria 0s materiais
necessarios para um periodo de 30 dias. Esta atividade ficara sobre a

responsabilidade do médico e da enfermeira.

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

Detalhamento: Serd garantia diariamente a disponibilizacdo dos imunobiolégicos,
orientado a equipe sobre esta necessidade. Esta atividade ficarA sobre a

responsabilidade da médica e da enfermeira.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.
Detalhamento: Sera diariamente pela equipe responsavel pela sala de vacinas o
controle da rede de frio, realizando os registros necessarios em local proprio. Esta

atividade ficara sobre a responsabilidade da enfermeira.

Acao: Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

Detalhamento: Serd feito semanalmente pela equipe responsavel pela sala de
vacinas o controle de estoque, assim como o pedido semanal dos insumos
necessarios para a semana, realizando os registros necessarios em local préprio.

Esta atividade ficara sobre a responsabilidade da enfermeira.

Acéo: Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento: Sera feito semanalmente pela equipe responsavel pela sala de
vacinas o controle da data de vencimento do estoque, realizando 0s registros
necessarios em local proprio. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade da

enfermeira.

Engajamento publico
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Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

Detalhamento: A equipe multiprofissional orientara os pais e/ou responsaveis pela
crianca, sobre a importancia do calendario vacinal da crianca, estas serao fornecidas
durante as consultas, procedimentos, nos acolhimentos, durante as visitas
domiciliares nas atividades educativas coletivas realizadas mensalmente. Esta agcéo

sera de responsabilidade da enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe multiprofissional, sobre a leitura do
cartdo da crianca, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina
ministrada e seu aprazamento. Sera feito inicialmente um treinamento pela
enfermeira da unidade seguindo para as capacitacdes os cadernos de atencdo do
MS, disponiveis na unidade de servi¢co, sendo estes atualizados a cada més. Ficara

responsavel a enfermeira da equipe.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacéo de ferro.
Detalhamento: A equipe ira monitorar, mensalmente, suplementacdo de ferro,
verificando estes nos registros realizados nos prontuarios e na ficha espelho das
criancas. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

Acao: Garantir com o gestor a dispensacdo do medicamento (suplemento).

Detalhamento: Sera garantida inicialmente junto ao gestor publico, e no decorrer da
intervencdo, a disponibilizagdo do medicamento preconizado pelo MS, para
suplementacdo de ferro, sendo esta informacdo disponibilizada em reunido a toda
equipe de saude. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da

enfermeira.

Engajamento publico

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao de ferro.
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Detalhamento: A equipe multiprofissional fornecera as orientagdes a comunidade e
as maes sobre a importancia da suplementacdo de ferro, estas serdo fornecidas
durante as consultas, nas atividades educativas coletivas, nos acolhimentos e

durante visitas domiciliares. Esta acéo sera de responsabilidade de enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

Acado: Capacitar o médico para as recomendacfes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe médica, serdo utilizados os cadernos
de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servico, sobre este tema em especial.
Ficara responsavel a medica, sendo realizada no inicio da intervencdo em reunido

de equipe.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Acao:

- Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

Detalhamento: A equipe ira monitorar, mensalmente, o percentual de criancas que
realizaram triagem auditiva, verificando estes nos registros realizados nos
prontuarios e na ficha espelho das criancas. Esta atividade ficara sobre a

responsabilidade do médico e da enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

Acao: Garantir junto ao gestor a realizagao de teste auditivo e do teste do pezinho.

Detalhamento: Sera garantido, junto ao gestor publico, a realiza¢do de teste auditivo
e do teste do pezinho das criancas da area adstrita da unidade, disponibilizando a
informacéo a toda a equipe de saude, em reunido desta. Esta atividade ficara sobre

a responsabilidade do médico e da enfermeira.

Engajamento publico
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Acdo: Orientar pais e responsaveis em especial gestantes sobre a importancia da
realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste, e
sobre a importancia de realizar o teste do pezinho em todos os recém-nascidos até
sete dias de vida.

Detalhamento: A equipe multiprofissional fornecera as orientagdes a comunidade e
as maes sobre a importancia sobre a importancia da realizacdo do teste auditivo e
0S passos necessarios ao agendamento do teste, e sobre a importancia de realizar o
teste do pezinho em todos os recém-nascidos até sete dias de vida, estas
orientacdes serdao fornecidas durante as consultas, nas atividades educativas
coletivas, nos acolhimentos e durante visitas domiciliares. Esta acdo serd de

responsabilidade de enfermeira e da médica da unidade de servico.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Orientar o médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca.

Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe médica, serdo utilizados os cadernos
de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servico, sobre este tema em especial.
Ficara responsavel a médica, sendo realizada no inicio da intervengdo em reunido

de equipe.

Acao: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da UBS estdo aptos para
realizar o teste do pezinho.

Detalhamento: Se ndo, providenciar a capacitacdo. Para a qualificacdo da equipe
técnica serd feito inicialmente uma capacitacdo, orientando sobre a técnica do
procedimento, sendo utilizados os cadernos de atencdo do MS, disponiveis na
unidade de servico. Ficara responsavel a enfermeira, sendo realizada no inicio da

intervencao em reunido de equipe.

Meta 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de 6 a 72 meses de idade.
Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas de 6 a

72 meses de idade.

Monitoramento e avaliacao
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Acao:

- Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das criangas de
6 a 72 meses de idade.

- Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: A equipe ira monitorar e avaliar, mensalmente, os registros nos
prontuarios e na ficha espelho das criancas o percentual de criancas de 6 a 72
meses de idade que necessitam de tratamento odontoldgico. Esta atividade ficara

sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.

Organizacdo e gestao do servico

Acdo: Organizar acolhimento das criancas de seis a 72 meses de idade e seu
familiar na UBS.

Detalhamento: Sera organizado o acolhimento das criangas de seis a 72 meses de
idade e seu familiar na UBS, sendo realizado por todos os integrantes da equipe de
saude, onde apds identificacdo da necessidade do usuario serd encaminhado para
escuta qualificada, disponibilizando a informacdo a toda a equipe de saude em

reunido. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na
UBS.

Detalhamento: A equipe de salde sera orientada sobre a necessidade de priorizar
os atendimentos a este publico em especial, disponibilizando na agenda, horéarios
para esta finalidade, priorizando o atendimento das mesmas. Ficando esta sob a

responsabilidade de enfermeira e do médico da unidade.

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

Detalhamento: A agenda sera organiza pela enfermeira juntamente com a equipe de
saude bucal, de forma a possibilitar a realizagdo das atividades, sendo
disponibilizando o material necessario para essa atividade. Ficando esta sob a
responsabilidade de enfermeira e da médica da unidade e da equipe de saude

bucal.
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Acado: Organizar acdo para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Detalhamento: A cada atendimento clinico realizado, sera avaliada a necessidade de
atendimento odontolégico, e se necessario realizar o encaminhamento para
agendamento a equipe de saude que tera a disposi¢do agenda especifica para este
fim, garantido assim o atendimento das criangas, disponibilizando a informagéo a
toda a equipe de saude, em reunido desta. Esta atividade ficara sobre a

responsabilidade da médica e da enfermeira e da equipe de saude bucal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia de avaliar a saude bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: A equipe multiprofissional fornecera as orientagdes a comunidade e
as maes sobre a importancia de avaliar a satude bucal de criancas de 6 a 72 meses
de idade, estas serdo fornecidas durante as consultas, nas atividades educativas
coletivas, nos acolhimentos e durante visitas domiciliares. Esta acdo serd de

responsabilidade de enfermeira.

Acdao: Informar a comunidade sobre atendimento odontol6gico prioritario de criancas
de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além de demais
facilidades oferecidas na UBS.

Detalhamento: A equipe multiprofissional fornecera as orientagdes a comunidade e
as maes sobre atendimento odontoldgico prioritario de criancas de 6 a 72 meses de
idade e de sua importancia para a saude geral, além de demais facilidades
oferecidas na UBS, estas serdo fornecidas durante as consultas, nas atividades
educativas coletivas, nos acolhimentos e durante visitas domiciliares. Esta acdo sera

de responsabilidade de enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontologico em criancas de 6 a 72 meses de idade.
Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe médica, serdo utilizados os cadernos

de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servi¢o, sobre este tema em especial.
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Ficara responsavel a equipe de saude bucal, sendo realizada no inicio da

intervencao em reunido de equipe.

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

Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe médica, serdo utilizados os cadernos
de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servico, sobre este tema em especial.
Ficara responsavel a medica e a equipe de saude bucal, sendo realizada no inicio

da intervencdo em reunido de equipe.

Acdo: Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento de criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontologico.
Detalhamento: Para a qualificagdo da equipe técnica sera feito inicialmente uma
capacitacdo, orientando sobre a necessidade de cadastramento de todas as
criancas da area da unidade. Ficara responsavel a enfermeira, sendo realizada no

inicio da intervengédo em reunido de equipe.

Acdo: Capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontoldgica programética para as criancas de 6 a 72 meses de idade da UBS.
Detalhamento: Para a qualificacdo da equipe técnica sera feito inicialmente uma
capacitacdo, orientando sobre a realizacdo de primeira consulta odontologica
programética para as criancas de 6 a 72 meses de idade da UBS sendo utilizados os
cadernos de atencdo do MS, disponiveis na unidade de servigo. Ficara responsavel
a equipe de saude bucal, sendo realizada no inicio da intervencdo em reunido de

equipe.

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

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

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo (consultas em dia).
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Detalhamento: O médico e enfermeira irdo monitorar, mensalmente, os registros em
prontuario e a ficha espelho da periodicidade e cumprimento das consultas em dia.

Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.

Acao: Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criangas.

Detalhamento: O médico e enfermeira irAo monitorar, mensalmente, os registros em
prontuario e a ficha espelho da periodicidade o numero médio de consultas
realizadas pelas criancas. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico

e da enfermeira.

Acao: Monitorar as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: O médico e enfermeira irdo monitorar, mensalmente, os registros em
prontuario e a ficha espelho, as criancas que faltaram aos atendimentos, aonde os
ACS irdo a realizar busca ativa de criangas faltosas a consulta e verificar o motivo de
da sua auséncia, orientando a mae e/o cuidadores sobre a importancia de cuidados
essenciais e 0 acompanhamento pela equipe de saude. Esta atividade ficara sobre a

responsabilidade do médico e da enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

Acao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira organizara a lista de criancas por area
de ACS, repassando a estes a necessidade da realizacdo da busca ativa, sendo
disponibilizada a estes semanalmente a lista das criangas faltosas em reunido de
equipe realizada semanalmente. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do

médico e da enfermeira.

Acao: Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento: A equipe fara ajuste na agenda de trabalho para atendimento fora da
data agendada as criangas provenientes da busca que serdo acolhidas pela equipe.
O médico e enfermeira agendardo novamente as consultas perdidas, e
encaminhadas pelos ACS. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico

e da enfermeira.

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

Detalhamento: Orientar a comunidade sobre a importancia do acompanhamento
regular das criancas para manutencdo de sua saude. Faremos palestras mensais
sobre a correta escovacdo para prevencdo das caries nas criangas, orientacfes
nutricionais e vantagem da amamentacdo, também como prevenir acidentes em
criancas e 0s mais frequentes segundo a faixa etaria, a importancia do
acompanhamento regular nas criancas para deteccdo de anormalidades em seu
crescimento e desenvolvimento com a finalidade de sensibilizar a participacao
comunitéria sobre a necessidade de priorizar o atendimento da crianga de zero a 72
meses, assim ampliar a cobertura de acesso ao servico deste grupo populacional.
Ficando esta atividade sob a coordenacao da enfermeira e desenvolvida por todos
0s integrantes da unidade de saude.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento: O médico e enfermeira irdo treinar aos ACS na identificacdo das
criancas em atraso, através da caderneta da crianca. Também se capacitara
semanalmente, no dia de quinta-feira, na sala dos ACS, toda a equipe
multiprofissional, sobre o acolhimento das criancas faltosas a consultas em dia,
assim como a importancia da periodicidade das consultas de puericultura, até os 72
meses de idade, conforme o caderno de Atencdo Basica numero 33. Esta atividade

ficar4 sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.
Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de 100% das

criangas cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: O médico e enfermeira monitorardo todas as quartas-feiras na sala
dos ACS fardo a revisdo de todos os registros das criangas residentes na area
acompanhada pela equipe, a fim de manter atualizada a ficha espelho das criancgas.

Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira
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Organizacdo e gestdo do servico

Acao: Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Detalhamento: Em reunido semanal, com equipe dia de sexta feira, depois do
atendimento, na sala de receptacdo definird o responséavel pelo preenchimento de
SIAB/da ficha de acompanhamento e seu envio, neste caso ficara sob a
responsabilidade da enfermeira. Também cada profissional da equipe ficara
responsavel pelos registros das informacbes. Esta atividade ficard sobre a

responsabilidade do médico e da enfermeira

Acao: Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca).

Detalhamento: Em reunido de equipe no inicio da intervencgéo, sera conversado com
0 gestor publico, sobre a necessidade de disponibilizar ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca), a todas as criancas da area
adstrita da unidade, disponibilizando esta a toda equipe de saude e arquivando em
local proprio e de acesso a mesma. Esta atividade ficard sobre a responsabilidade

do médico e da enfermeira.

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Detalhamento: Em reunido de equipe no inicio da intervencéo, sera pactuada a
necessidade dos registros de todas as acdes desenvolvidas as criancas da area
adstrita da unidade, sendo realizado conforme preconizado pelo MS. Esta atividade
ficar4 sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.

Acao: Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: Em reunido de equipe no inicio da intervencdo, definido o
responsavel pelo monitoramento dos registros, ficando este sob a coordenacéo do
médico da equipe, contanto com a colaboracdo de todos os profissionais que
realizam acdes e estas necessitem serem registradas nas fichas espelhos, todas as
acOes desenvolvidas as criancas da area adstrita da unidade, sendo realizado
conforme preconizado pelo MS. Esta atividade ficar4 sobre a responsabilidade do

médico e da enfermeira.

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

Detalhamento: Os ACS, assim como os demais membros da equipe, serdo 0s
responsaveis pela orientacdo as maes e comunidade sobre seus direitos na
manutencdo de os registros de saude da crianga, incluindo cartdo da vacina,
explicando a importancia da assisténcia ao servico para acompanhamento da
crianca e deteccdo oportuna de problema de saude, desenvolvendo esta atividade
educativa durante a realizacao da visita domiciliar. Também em palestras na UBS e
em espacos comunitarios, realizadas pela equipe de enfermagem onde a populagéo
possa expor suas davidas para serem esclarecidas pela equipe. Esta atividade ficara

sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira

Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na UBS.

Detalhamento: Capacitar semanalmente a equipe no preenchimento dos registros
necessarios para acompanhamento da crianca, assim melhorar o sistema de
informacéo, ficando sob a responsabilidade da enfermeira. O local para execucéo da
atividade serd na sala dos agentes comunitarios. Esta atividade ficarAd sobre a

responsabilidade do médico e da enfermeira
Objetivo 5. Mapear as criancgas de risco pertencentes a area da UBS
Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no

Programa Saude da Crianca.

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar o numero de criangcas de alto risco existentes na comunidade.
Detalhamento: O médico e enfermeira serdo os encarregados de monitorar o
namero de criangas de alto risco existentes na comunidade, verificando
semanalmente nas fichas espelhos a criancas identificadas como risco. O meédico
vai ficar responsavel pelo monitoramento de cada crianca de alto risco acessada
durante o acompanhamento na puericultura, assinalando as fichas com cor

vermelho.
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Acado: Monitorar o nimero de criancas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: O médico e enfermeira irdo monitorar, mensalmente, os registros em
prontuario e a ficha espelho, as criancas de alto risco que faltaram aos
atendimentos, aonde os ACS irdo a realizar busca ativa de criancas faltosas a
consulta e verificar o motivo de da sua auséncia, orientando a mée e/o cuidadores
sobre a importancia de cuidados essenciais e 0 acompanhamento pela equipe de
saude. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

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

Detalhamento: A equipe de saude inicialmente sera orientada sobre a necessidade
de priorizar os atendimentos a este publico em especial, disponibilizando na agenda,
horarios para esta finalidade, priorizando o atendimento das mesmas. Ficando esta

sob a responsabilidade de enfermeira e da médica da unidade.

Acéao: ldentificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: A equipe de saude inicialmente em reunides com a equipe se
discutirA os conteudos da ficha espelho de trabalho de acompanhamento,
analisando a necessidade de atendimento das criancas de alto risco, ficando sob a
responsabilidade  do  médico, o qual identificard na ficha de
acompanhamento/espelho as criancas de alto risco. A enfermeira e/ou médico fara

junto aos ACS as visitas domiciliares 0 acompanhamento das criancas de alto risco.

Engajamento publico

~

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

Detalhamento: A equipe vai a envolver a comunidade e redes sociais na
identificacdo dos fatores de risco para adoecer na infancia, orientando a comunidade
por meio de atividades educativas 0s riscos presentes nas criangcas para
apresentarem doencas que possam afetar sua saude. Esta atividade vai ser
executada semanalmente, no espaco comunitario habilitado pelo delegado
representante da comunidade o dia de terca-feira a tarde. Sendo responsavel por

esta acdo a medica da unidade.
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Qualificacdo da pratica clinica

Acado: Capacitar os profissionais na identificagdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Detalhamento: Sera realizada uma capacitacao inicial da equipe na identificacdo dos
fatores de risco nas criangas onde serdo repassadas orientacdes para realizagao da
avaliacdo de risco e para estabelecer medidas de controle dos fatores de risco
modificaveis, assim como durante a realizacdo da visita domiciliar, ficando a

responsabilidade sob o médico e enfermeira.
Objetivo 6. Promover a saude das crian¢as
Meta 6.1. Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas programaticas.

Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento: A enfermeira vai monitorar de forma semanal os registros das
orientacdes sobre a prevencdo de acidentes em prontuarios, verificando se foram
efetuados todos os registros na ficha espelho das criangas atendidas. Esta atividade

ficara sob a responsabilidade do médico e a enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

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

Detalhamento: O responsavel pela organizacdo na prevencdo de acidentes na
infancia serd a enfermeira que organizara a agenda de forma que as atividades de
educacao sejam realizadas pelos ACS, e os demais integrantes da equipe, expondo
0os contetudos e o material necessario para a realizacdo da atividade. Também se
organizarda uma lista para o controle das criancas que participam da atividade
educativa, assim identificarem os faltosos. Esta atividade ficard sobre a

responsabilidade do médico e da enfermeira.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.
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Detalhamento: Envolver a comunidade e redes sociais no planejamento das acdes
de saude nas criancas, orientando por meio de atividades educativas sobre o
programa de salude da crianca e quais sao seus beneficios, uma vez por semana no
espaco comunitario junto ao representante da comunidade, no dia de terca-feira a

tarde.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Informar os profissionais sobre 0s principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etéria e suas formas de prevencéo.

Detalhamento: A equipe serd capacitada de acordo ao manual do MS, cada
profissional da equipe ficard responsavel pelas orientagcdes sobre a prevencao de
acidentes segundo a faixa etaria. Onde o médico e enfermeira capacitardo toda a
equipe sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas
formas de prevencao. Esta atividade sera realizada o dia de quarta-feira a tarde na
sala dos ACS, na UBS.

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

Monitoramento e avaliacao

Acéo:

-Monitorar as atividades de educa¢do em saude sobre o assunto.

- Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na la consulta.
Detalhamento: A equipe ira monitorar, mensalmente, o percentual de criancas que,
foi observado mamando na la consulta verificando estes nos registros realizados
nos prontuarios e na ficha espelho das criancas. Esta atividade ficara sobre a

responsabilidade do médico e da enfermeira.

Acado: Monitorar a duragédo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2
anos.

Detalhamento: A equipe ira monitorar, mensalmente, a duragcdo do aleitamento
materno entre as criangas menores de dois anos. Verificando estes nos registros
realizados nos prontuarios e na ficha espelho das criangas. Esta atividade ficara

sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.
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Organizacdo e gestdo do servico

Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na promog¢do do aleitamento
materno.

Detalhamento: O responsavel pela organizacdo na prevencdo de acidentes na
infancia serd a enfermeira que organizara a agenda de forma que as atividades de
educagéo sejam realizadas pelos ACS, e os demais integrantes da equipe, expondo
0s contetudos e o material necessario para a realizacdo da atividade, expondo os
conteudos e o material necessario para a realizacdo da atividade. Também se
organizard uma lista para o controle das criancas que participam da atividade
educativa, assim identificarem os faltosos. Esta atividade ficara sobre a

responsabilidade do médico e da enfermeira.

Engajamento publico

Acado: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento: Orientar e sensibilizar as mées mée e a sua rede de apoio sobre a
importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal, envolvendo
a comunidade e redes sociais no planejamento das acdes de saude nas criangas, no
dia de terca-feira a tarde. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e

da enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento: Sera realizada uma capacitacdo inicial da equipe sobre o
aconselhamento do aleitamento materno exclusivo, onde serdo repassadas
orientacdes para realizacdo da orientacdo, a serem realizadas nos atendimentos
clinicos e procedimentos, assim como durante a realizacdo da visita domiciliar,

ficando a responsabilidade sob o médico e enfermeira.

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar o0 registro das orientagbes em prontuario ou ficha de

acompanhamento.
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Detalhamento: O médico e enfermeira monitorardo todas as quartas-feiras na sala
dos ACS fardo a revisdo de todos os registros das criancas residentes na area
acompanhada pela equipe, a fim de manter atualizada a ficha espelho das criancas.

Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

Acéao: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacdo nutricional.

Detalhamento: O responsavel pela definicdo do papel de cada integrante da equipe
de saude a nutricionista da equipe, que organizard a agenda de forma que as
atividades de educacgéo sejam realizadas por todos os demais integrantes da equipe,
expondo os conteudos e o0 material necessario para a realizacdo da atividade,
contando com a participacdo do profissional da nutricdo. Também se organizara
uma lista para o controle das criancas que participam da atividade educativa, assim
identificarem os faltosos. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e

da enfermeira.

Engajamento publico

Acao:

- Orientar a mée e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criancas.

- Detalhamento: Orientar e sensibilizar as maes mae e a sua rede de apoio sobre a
importancia a alimentacdo adequada para criancas, envolvendo a comunidade e
redes sociais no planejamento das ac¢des de saude nas criancas, no dia de terca-
feira a tarde. Esta atividade ficard sobre a responsabilidade do médico e da

enfermeira e da nutricionista da unidade de servico.

Qualificacado da pratica clinica

Acéo: Fazer a capacitagdo dos profissionais para orientagdo nutricional adequada
conforme a idade da criancga.

Detalhamento: Sera realizada uma capacitacdo inicial da equipe sobre orientacao
nutricional adequada conforme a idade da crianca, onde serdo repassadas as
informagdes pela nutricionista para realizacdo da orientacdo, a serem realizadas nos
atendimentos clinicos e procedimentos, assim como durante a realizacdo da visita

domiciliar, ficando a responsabilidade sob o0 médico e enfermeira.
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Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar as orientacdes sobre higiene bucal.

Detalhamento: O médico e enfermeira monitorardo todas as quartas-feiras na sala
dos ACS fardo a revisdo de todos os registros das criancas residentes na area
acompanhada pela equipe de saude bucal, a fim de manter atualizada a ficha
espelho das criancas. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da

enfermeira.

Organizacdo e gestdo do servico

Acao: Definir o papel na orientacédo sobre higiene bucal, etiologia e prevencéao de
carie.

Detalhamento: O responsavel pela definicdo do papel de cada integrante da equipe
de salde na orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e prevencédo de carie, sera a
equipe de saude bucal, que organizara a agenda de forma que as atividades de
educacdo sejam realizadas por todos os demais integrantes da equipe, expondo os
conteudos e o material necessario para a realizacdo da atividade, contando com a
participacdo do profissional da nutricdo. Também se organizara uma lista para o
controle das criancas que participam da atividade educativa, assim identificarem os
faltosos. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade da equipe de saude bucal.

Engajamento publico

Acado: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre higiene bucal para criancgas.
Detalhamento: Orientar e sensibilizar as mées mée e a sua rede de apoio sobre a
importancia, sobre higiene bucal para criangas, envolvendo a comunidade e redes
sociais no planejamento das acdes de saude nas criangas, no dia de terca-feira a
tarde. Esta atividade ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira e da
equipe de saude bucal da unidade de servico.

Qualificacdo da pratica clinica
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Acado: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo sobre higiene bucal,
etiologia e prevencdo de carie adequada conforme a idade da crianca.
Detalhamento: Sera realizada uma capacitacao inicial da equipe sobre orientacao
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de carie adequada conforme a idade da
crianga, onde serdo repassadas as informacdes pela equipe de saude bucal, para
realizacdo da orientacdo das acgdes a serem realizadas nos atendimentos clinicos e
procedimentos, assim como durante a realizacdo da visita domiciliar, ficando a

responsabilidade sob o médico e enfermeira.

2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das criancas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
Indicador 1.1. Proporgdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da unidade de saude.

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

Denominador: NUmero de criangas entre zero e 72 meses pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas.
Indicador 2.1. Propor¢do 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.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no Programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Propor¢des de criangas com monitoramento de crescimento.
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Numerador: Numero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.
Denominador: Numero total de criancas 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. Proporcéo de crianca com déficit de peso monitorada.

Numerador: Numero de criangcas com déficit de peso monitorado pela equipe
de saude.

Denominador: Namero de criangas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4. Propor¢ao de criangas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com excesso de peso monitorado pela

equipe de saude.

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5. Proporcao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: NUumero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no Programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6 Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.
Indicador 2.6. Proporcéo de criancas com vacinacdo em dia de acordo com a idade.
Numerador: Numero de criancas com vacinas em dia de acordo com a
idade.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no Programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7 Realizar suplemento de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.
Indicador 2.7 Propor¢des de criangas de 6 a 24 meses com suplemento de ferro.
Numerador: NUmero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que

estado recebendo suplemento de ferro.
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Denominador: Namero de criancas entre 6 a 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 criancas.

Indicador 2.8. Proporgao de criangas com triagem auditiva.
Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criancas 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. Proporcéo de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Numerador: Numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7
dias de vida.
Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10 Realizar da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
criancas de 6 a 72 meses.
Indicador 2.10. Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

Numerador: NUumero de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Denominador: Numero total de criancas 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 criancas de 6 a
72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de
saude.
Indicador 2.11. Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontologica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia com primeira consulta odontoldgica programatica realizada.
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Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area
de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Criangca da unidade de

saude.

Obijetivo 3. Melhorara a adesdo ao programa de Saude da Crianca.

Meta 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador 3.1. Proporcéo de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de
saude da crianga.

Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Obijetivo 4. Melhorara o registro das informacoes.

Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/vacinacao de 100%
das criangas que consultam no servico.
Indicador 4.1. Proporcao de criangcas com registro atualizado.
Numerador: Numero de fichas espelhos com registro atualizado.
Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Meta 5.1 Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.
Indicador 5.1. Propor¢cédo de criancas cadastradas no programa com avaliacdo de
risco.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6. Promover a salde das criancas.
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Meta 6.1. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.
Indicador 6.1 Proporcdes de criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
prevencao de acidente na infancia.
Numerador: NUmero de criangas cujas mées receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.
Denominador: Numero total de criancas 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 criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.3. Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criangas.
Indicador 6.3. Proporcéo de criancas cujas mées receberam orientacdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etéria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de
acordo com a faixa etaria.
Indicador 6.4 Proporcdes de criangas cujas maes receberam orientagbes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Nimero de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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2.3.3 Logistica

Depois de discutida a analise situacional e definido o foco de intervencdo o

em Melhorar a atencdo as criancas de 0 a 72 meses nossa equipe de saude
comecou a fazer reunides semanais e adotou-se para a realizacdo da Intervencéo a
utilizacdo do Caderno de Atencdo Béasica numero 33 da Saude da Crianca, MS
(2012), para estes fins utilizaremos a ficha de espelho disponibilizada pelo curso,
onde serdo registradas as a¢fes monitoradas para o acompanhamento de 306
criancas de zero a 72 meses residentes na area, para iSso precisaremos de
qguantidades suficientes de fichas de espelho, por tanto faremos contato com o
secretario de saude do municipio que dispense de forma impressa as fichas de
espelho e complementar se necessario.
Estas serdo preenchidas durante a consulta de puericultura pelo médico e
enfermeira da UBS, além de utilizar o prontuério individual e cartdo de vacina como
forma de organizar o trabalho. A intervengcdo sera desenvolvida com todos os
usuarios que pertencem a area adstrita da unidade, envolvendo as duas equipes
gque a compde, onde estas participardo de todas as atividades descritas no
cronograma.

Também vamos a utilizar a planilha eletrbnica de coleta de Dados
disponibilizada pelo curso, onde consolidaremos as informagdes coletadas pela
enfermeira ao final de cada semana para o acompanhamento mensal das criancas
atendidas. Com uma periodicidade semanal a enfermeira verificara nas fichas
espelho as criancas faltosas a consulta agendada, criangcas com risco, déficit ou
excesso do peso e atraso do desenvolvimento, as que fazem uso de suplemento de
ferro, com vacinas em atraso, que estdo com aleitamento materno exclusivo,
alimentacdo complementar as desmamadas, as criancas que receberam orientacdes
nutricionais, sobre a prevencdo de acidentes e sobre higiene bucal. Também as
criancas que fizeram teste do pezinho e triagem auditiva.

Os ACS realizardo a busca ativa das criangas de sua é&rea adstrita,
semanalmente, durante sua atividade de VD, também seréo realizadas atividades
educativas como orientacdo sobre higiene bucal, prevencdo de acidentes,
orientacbes nutricionais, sobre a importancia do aleitamento materno e
acompanhamento regular da crianca pelo médico ou enfermeira. O agendamento
das criangas proveniente da busca serd na secdo da tarde, onde sera

disponibilizada agenda para as criangas faltosas.
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Para viabilizar as acgbes qualificacdo da pratica clinica serdo realizadas
orientacdes, capacitagbes e discussfes dos conhecimentos tedrico-pratico do
Caderno de Atencdo Basica n° 33, nestas reunides serd conversado sobre a
necessidade de capacitacdo da equipe pelo menos duas horas depois da realizacao
do atendimento com o objetivo de esclarecer duvidas apresentadas por qualquer
membro da equipe durante a exposi¢cao dos conteudos relativos a intervencdo. Onde
cada profissional ficara responsavel, por um determinado tema do caderno, sendo
estes temas organizados na primeira reunido no inicio da intervencao.

No caso do acolhimento das criangas sera estruturado da seguinte forma:
todos os profissionais serdo orientados e capacitados sobre a importancia do
acolhimento, sendo as criancas encaminhadas a técnica de enfermagem que fara a
triagem das criancas que procuram o Servigo por apresentarem problemas agudos e
as criancas proveniente da busca ativa e sairdo com agendamento da proxima
consulta, neste caso reservaremos 3 consultas por semana. Também se fard o
mapeamento do risco nas criangas por micro areas com responsabilidade de todos
os ACS informara a equipe sobre qualgquer problema apresentado.

Para mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia,
verificado e identificado estas criancas e estabelecido um alerta em vermelho na
ficha de espelho, agrupando as criancas que apresentarem alteragbes em comum,
como excesso de peso, vacina em atraso, consultas em atraso, para, além de mais
facilmente podemos corrigir esses problemas, dando prioridade no atendimento a
estas criancas, alertando também os ACS, sobre o risco destas criancas. Quanto
aos materiais temos todos disponiveis na unidade e a técnica da vacina fara o
monitoramento das mesmas, sendo que a solicitacdo serd feita pela enfermeira da
unidade.

Para melhorar a adesao das criancas, sera realizada a sensibilizacdo da
comunidade sobra a importancia da puericultura e da realizacdo das consultas,
através de palestras e cartazes, também sera afixado na recepc¢do um cartaz com o
dia e horario de atendimento, solicitado durante o contato com o0s representante da
comunidade, e as igrejas na area de abrangéncia solicitaremos apoio, orientando
sobre a importancia do acompanhamento das criancas da faixa etaria de zero a 72
meses para manutencdo de sua saude. Estes cartazes serdo elaborados pela

equipe de saude e impressos na secretaria de saude.
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Durante o atendimento clinico faremos orientacdes sobre a higiene bucal, a
correta escovagao dos dentes para remocao das placas bacterianas, sendo feitas
pelo médico e enfermeira ao realizar a consulta de puericultura. Os ACS vao a
desenvolver acdes educativas e orientadoras sobre a saude bucal na VD vai ser
acompanhada pela da equipe da saude bucal que realizara o atendimento
odontoldgica nas criangas na primeira semana da intervengdo, com realizacdo de
avaliacdo e procedimentos.

Para sensibilizar a comunidade serd esclarecido sobra a importancia da
realizagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga e
sobre as facilidades para realizd-lo na unidade de salude, sendo esta acédo
desenvolvida, nas atividades educativas coletivas, pelos ACS, enfermeiro e médica
da unidade.

Faremos e discutiremos o cronograma das atividades e semanalmente se
realizard uma comparacao das atividades planejadas e executadas isto possibilitara
o controle da intervencdo e também ao final de cada semana as informacdes
coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na planilha eletrénica, sendo

realizada ao final do cada més a monitorizag&o da intervengéao.



2.3.4 Cronogramas
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SEMANAS

ACOES

6

7

8

10

11

12

Estabelecimento da funcao de cada profissional da equipe

Capacitacdo de toda a equipe sobre o programa da salde da crianca com responsabilidade
sobre 0 médico.

Contato da enfermeira e o gestor municipal para disponibilizar os recursos necessarios para
intervencao.

Revisdo cada 15 dias dos prontuarios individuais das criangas com responsabilidade do
médico e enfermeira.

Cadastramento das criancas de zero a 72 meses realizada pelos ACS

Atendimento clinico de criangas de zero a 72 meses na unidade.

Atividades educativas coletivas realizadas durante a visita domiciliar pelos ACS.

Atividades educativas coletivas realizadas na unidade de salude

Contato com liderangas comunitarias para falar sobre a importancia do programa da saude da
crianca.

Atendimento odontolégico das criangas de 6 a 72 meses com responsabilidade sobre o
dentista e o técnico de dentista.

Reunido semanal da equipe para avaliar resultados.

Busca ativa dos faltosos a consulta e vacina, pelos ACS durante a visita domiciliar.

Priorizar atendimento de criancas de zero a 72 meses na unidade.

Revisdo da planilha eletrdnica de coleta de dados por parte de enfermeira.

Atividades educativas coletivas com os membros da comunidade e das igrejas no programa
de salide da crianca.

Fazer controle da cadeia de frio

Revisdo da ficha de espelho das criancas de forma semanal pela enfermeira.

Monitoramento da Intervencao.




62

Apresentar os resultados aos gestores e comunidade.




3 Relatorios da Intervencao

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Durante as doze semanas de intervencdo na UBS, desenvolvemos atividades
de salude com o objetivo de melhorar a atencdo a salde da crianca com a
participacdo da equipe, os profissionais da unidade participavam das reunides e
capacitacdes pactuadas segundo o cronograma de trabalho.

Em relacdo a cobertura de atencdo a saude da crianca a equipe comecgou
atualizando o cadastro de todas as criancas que frequentam a unidade de saude a
fim de verificar os registros e fazer busca ativa das mesmas. Posteriormente
iniciamos a capacitacdo da equipe no acolhimento das criancas, realizacdo do
cadastramento, visita domiciliar, atualizacdo a respeito do caderno de atencao
basica, verificacdo do cronograma das atividades, elaboracdo das atividades que
seriam desenvolvidas, entre outras acoes.

As capacitacbes e reunifes eram realizadas semanalmente, nas sextas-
feiras, durante duas horas, onde eram debatidos diversos assuntos e, principalmente
sobre o andamento da intervencdo e proximas atividades a serem desenvolvidas.
Destaca-se 0 quanto a equipe esteve envolvida e unida para a realizacdo da
intervencdo, e a satisfacdo de todos em ver as mudancas ocorridas nos
atendimentos e servi¢os prestados na unidade de saude.

Durante a intervencéo tivemos o apoio do gestor de saude para todas as
acOes e disponibilizacdo de materiais necessarios, mas na primeira semana de
intervencado ainda estdvamos sem as fichas espelho, pois a secretaria de saude teve
problemas na sua impressdo, sendo assim tivemos o apoio da camara de
vereadores, a secretaria da camara de vereadores que ficou interessada pela nossa
intervencao, entdo ela se responsabilizou em agendar um encontro na camara para

explicar a intervencdo e assim foi que aconteceu, no primeiro contato eles nos
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auxiliaram com a impresséo das fichas espelho que foram preenchidas por os ASC,
técnica de enfermagem, depois as informacdes eram passadas para a PCD pela
médica.

Entre as facilidades que encontramos com a implementacdo da intervencéo
foi que ndo apresentamos criancas com déficit nem excesso de peso, isto foi
possivel primeiramente pelo acompanhamento do crescimento da crianca realizado
na UBS uma vez pela médica e outra vez pela enfermeira, também contribuiu muito
as orientacoes oferecidas as maes desde o pré-natal, sobre as vantagens do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e a importancia da
alimentacdo complementar depois dos 6 meses. A equipe foi capacitada pelo
nutricionista, médica e a enfermeira. As méaes receberam orientacdes sobre a correta
alimentacdo da crianca durante a realizacdo da visita domiciliar, as palestras.
Participando como palestrantes toda a equipe, incluindo a equipe de saude bucal
que tive aportes nos diferentes encontros. Além disso, a dentista realizou atividades
educativas nas escolas e creches explicando a importancia de uma adequada
alimentacdo na infancia para bem-estar da crianca. A equipe foi treinada nas
técnicas adequadas para a realizacdo das medidas antropométricas nas criancas
pela médica com utilizacdo dos protocolos existentes na unidade. Os pais foram
informados sobre os resultados na curva de crescimento.

Quanto a meta de cobertura, apesar de todos os esforcos ainda nao
conseguimos atingi-la, pois tivemos algumas dificuldades em relacdo aos recursos
humanos, pois no 1° més de intervencdo 3 ACS foram demitidos da unidade de
saude, deixando 3 areas descobertas, além de 4 areas que ja estavam sem agentes,
sendo que ao final do 2° més da intervengdo os gestores resolveram esta situagao
contratando mais 3 ACS, que foram capacitados pela equipe e incorporados a
intervencdo, a metade da intervencgdo se incorporaram mais 2 agentes de saude, foi
muito dificil o trabalho para toda a equipe.

Quanto a realizagcdo das agbes na avaliacdo de risco realizamos o
mapeamento das criangas com risco pertencentes a area de abrangéncia, verificado
e identificado estas criancas e estabelecendo um alerta em vermelho na ficha de
espelho, caderneta da crianca e cartdo de vacina, agrupando as criangas que
apresentarem alteragbes em comum, vacina em atraso, consultas em atraso, para
facilitar corrigir esses problemas, dando prioridade no atendimento a estas criangas,

alertando também os ACS, sobre o risco destas criancas, esta acéo foi desenvolvida
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por meio de capacitacdo a equipe na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade, se forneceu de orientacbes a comunidade sobre o0s riscos que
com maior frequéncia afetam as criancas pelos ASC durante as visitas domiciliares e
também durante a realizac&o de palestras na UBS pela médica e enfermeira.

Felizmente ndo tivemos dificuldades para a realizacdo de alguns indicadores
como atraso no desenvolvimento das criancas acompanhadas, avaliacdo de
necessidade de atendimento odontoldgico, primeira consulta odontolégica e
orientacbes de promocdo da saude, sendo que o0 que contribuiu para estes
indicadores foi principalmente o contato com as liderancas para informar sobre a
intervencdo, a capacitacdo e o trabalho da equipe toda, na luta para orientar e
conscientizar as méaes, pais e cuidadores da crianca ha manutencéo da saude delas.

Também nédo apresentamos dificuldades com a vacinacdo das criancas, pois
a equipe foi capacitada pela vacinadora sobre a importancia das vacinas em dia,
preenchimento correto do cartdo de vacinas e a preservagdo e conservagao das
vacinas por meio da cadeia de frio, assim como o vencimento delas.

As aclOes na promocdo da saude foram desenvolvidas apds definirmos o
papel de cada membro, foi capacitada a equipe no aconselhamento do aleitamento
materno exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de "pega“.
Realizamos orientacfes as maes sobre a importancia do aleitamento materno para a
saude geral e também bucal pelos ASC durante a visita domiciliar e pela dentista e a
técnica de saude bucal durante a realizacdo do atendimento odontoldgico e nas
visitas as escolas e creches.

Outra dificuldade que tivemos foi quanto ao suplemento de ferro. No entanto,
se fez tudo o que é possivel fazer para melhorar a qualidade do atendimento e
manutencdo da saude da crianca; ofereceram-se orientacdes sobre a alimentacao
saudavel da crianca segundo a faixa etaria, promocdo do aleitamento materno
exclusivo até 6 meses de vida. Conversamos com 0s gestores para disponibilizar o
suplemento em gquantidade suficiente, sendo que este foi disponibilizado quase ao
final da intervencao e hoje temos suficiente suplemento para oferecer as criangas.

Ja os ACS realizaram a busca ativa das criancas de sua area adstrita, durante
sua atividade na visita domiciliar, também era realizado acolhimento das criancas
bem como eram dadas orientagdes. As criancas foram acolhidas pelo pessoal da
recepcdo em alguns casos pelos ASC, as provenientes das buscas como as

criangcas programadas para consulta de puericultura. Realizou-se capacitacdo a
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equipe pela enfermeira sobre o acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade
e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Quanto ao engajamento publico inicialmente apresentamos problemas com a
adesdao dos grupos de mées para a participacdo nas atividades coletivas, sendo que
resolvemos (eu, enfermeira, técnica de enfermagem e recepcionista da unidade)
entrar em contato com as liderangas comunitarias para explicar a importancia do
acompanhamento das criancas da faixa etaria de zero a 72 meses para manutencao
de sua saude.

Dessa forma, o pastor colocou cartazes na igreja e falando da intervencgao
aos seus devotos, ja os comerciantes locais ndo apenas ajudaram com a divulgacéo
da intervencdo como também contribuiram com lanches e brinquedos nos dias em
gue realizamos os grupos. Este contato com as liderancas da comunidade foi muito
importante para todos, pois trouxe mais abertura para eles na unidade de saude e
também eles se sentiram responsaveis pelas acées que acontecem na unidade de
salde percebendo o0 quanto € importante seu apoio.

Sendo assim, foram realizados 6 encontros com as maes das criancas sendo
gue no decorrer das atividades as maes foram ficando cada vez mais receptivas e
conscientes da necessidade de acompanhamento das criancas, a assisténcia a
puericultura e cumprimento das orientacdes oferecidas pela equipe. Elas também
tiraram suas duvidas e receberam informacGes sobre nutricdo, prevencdo de
acidentes, higiene bucal e a importancia do acompanhamento regular da crianca
pelo médico ou enfermeira. As palestras, realizadas para divulgar o programa de
puericultura, sua importancia para o acompanhamento da crianca. No udltimo
encontro contamos com a presenca das maes que levaram alguns pais, mas 0 mais
importante que estes encontram despertaram o interesse de outras pessoas da
comunidade que compareceram na atividade de grupo, também tivemos a
participacdo do gestor municipal. E, nos ultimos dois grupos também compareceram
algumas liderancas da comunidade.

No inicio da intervencdo encontramos algumas dificuldades para a
concretizacdo da intervencdo, mas tudo depois transcorreu com sucesso. De forma
geral tivemos bons resultados nos indicadores; alcangando na maioria deles 100%
em muitas das metas previstas no projeto, isto foi possivel gracas as acdes

realizadas pela equipe e apoio da comunidade e gestores.



Figura 3: Reunido da equipe de saude
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Figura 4: Atividade realizada com os pais na UBS

Figura 6: Atividade de educacédo em saude desenvolvida na escola
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3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Dentre as agOes previstas e ndo desenvolvidas podemos destacar a triagem
auditiva, pois esta ainda ndo é disponibilizada no meu municipio. Com o inicio da
intervencdo comecamos a conversar com a gestdo a necessidade da
disponibilizacdo deste exame para nossos usuarios, e atualmente o gestor que é
muito receptivo j& esta providenciando a oferta deste exame.

Um fato que nos chamou a atencao foi a falta de informacdo de inclusive
alguns membros da equipe que ndo sabiam da realizacdo deste exame para 0s
recém-nascidos, isto foi aprendido por eles através dos cadernos de atencdo basica
e assim todos conseguimos orientar as méaes das criangas quanto a necessidade de
realizacdo deste exame. Entdo, mesmo que 0 numero de criancas que tinham
realizado a triagem auditiva durante os meses da intervencéo ter sido muito baixo
(apenas 7 no terceiro més), a semente foi lancada, e s6 o fato do gestor ja estar
conseguindo a liberacdo para a realizacdo de alguns exames ja valeu a pena.

Como a intervenc¢ao vai continuar, creio que em alguns meses, ou mesmo um

ano, ja tenhamos nameros significativos de triagens auditivas realizadas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

As fichas espelho na medida que foram disponibilizadas foram preenchidas
durante a realizacdo de cada consulta e as reunides semanais pelos ASC e técnica
de enfermagem, com verificacdo do correto preenchimento pela enfermeira, essa
informacdo posteriormente foi passada para a PCD semanalmente pela médica, as
vezes pelo técnico de enfermagem.

Para o preenchimento da ficha de espelho foi necessario atualizar o cartdo de
vacinas das criancas, entdo foi necessaria a participacao da vacinadora que ajudou
na capacitacdo da equipe sobre atualizacdo do esquema vacinal das criancas,
também as orientacdes da dentista ajudaram na realizacéo desta atividade.

A PCD foi atualizada semanalmente pela médica, com correcdo de alguns
dados que estavam precisando, por exemplo as criangas ficaram sem avaliagao
odontologica e posteriormente foram avaliadas, as criangcas que comecaram a
receber o suplemento de ferro segundo foram sendo disponibilizado o medicamento

na UBS, foi sendo oferecida a crianga corrigindo esse dado.
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O monitoramento dos registros foi pactuado pela equipe durante a realizagao
das reunides semanais onde se capacitou a equipe no preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento da crianca, ficando como responsavel a
médica e a enfermeira da UBS.

A equipe ainda continuara trabalhando com os registros e fazendo o
preenchimento da PCD, pois constituiu para nés um instrumento de grande utilidade

para nosso trabalho.

3.4 Viabilidades da incorporacdo das a¢cfes arotina de servigcos

As agbes vao ser incorporadas a rotina do servico, o programa foi
desenvolvido pela equipe e conscientizado para ficar, pois os resultados alcancados
foram significativos para nosso trabalho, demostrando que com os esforcos
realizados na melhoria do atendimento na saude da crianca podemos lograr
mudancas para a manutencdo da saude da infancia. Além de estar mais preparados
com melhor qualificacdo profissional para prestar uma atencdo de qualidade,
orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao, para exercer o
controle social.

O desafio de nossa equipe de trabalho foi grande. A realizacéo da intervencao
na UBS foi muito gratificante para todos nés. As acdes previstas ainda vao continuar
acontecendo na rotina do servico e a equipe toda vai dar continuidade da acéo
programatica na UBS. Neste momento, a intervencdo jA se encontra totalmente
inserida na rotina de funcionamento da UBS da nossa area de atuacao.

Também podemos destacar que a intervencdo ajudou a equipe a ser mais

participativa e unida. E, € muito satisfatério modificar a realidade na unidade.



4 AvaliacOes da intervencao

4.1 Resultados

A intervencdo envolveu a toda a equipe estabelecendo as mudancas
necessarias a saude da crianca, foram cadastradas e acompanhadas 114 criancas e
como resultado deste trabalho examinando a evolucdo dos indicadores ao longo da
intervencado e fazendo uma comparag¢do com as metas chegamos a conclusao que a
equipe toda superou varios desafios, em especial a implementacdo da intervencéo
na UBS para contribuicdo na atencéo primaria a saude da populacdo, melhorando
ainda mais as ac¢des no servico.

Os indicadores foram coletados adequadamente na PCD e a equipe
conseguiu atingir as metas previstas com a implementacao da intervencéao na UBS.

Descrevendo os resultados do primeiro indicador trata-se da cobertura da

acao programatica escolhida neste caso o Programa da Saude da Crianca.

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

Meta: Ampliar a cobertura da atencao a saude para 100% das criancas entre
zero e 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

De acordo com a PCD devemos ter na area de abrangéncia 177 criancas
entre zero a 72 meses. No primeiro més de intervengdo foram cadastradas 53
(29,2%) criancas, no segundo més 83 (46,9%) criancas e no Ultimo més
cadastramos 114 (64,4%) das criancas da area de abrangéncia.

Para o desenvolvimento desta meta foi necessario o empenho dos ACS para
o cadastramento e também o0 acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento com atendimento priorizado pela médica e enfermeira, também
houve um bom acolhimento dessas criangas e sua familia pela equipe de trabalho,

estreitando os lagbes entre a equipe e comunidade.
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Também realizamos o acompanhamento das gestantes, sendo que os ACS
realizavam a visita domiciliar e encaminhavam os recém-nascidos para consulta na
primeira semana de seu nascimento. Ja a comunidade auxiliou no programa através
das orientacdes oferecidas nas atividades coletivas realizadas na nossa unidade
onde era explicado os beneficios da intervengdo, ficando esta também
comprometida com nosso trabalho.

Esta acdo também contribuiu a melhorara a qualidade do atendimento a
crianca e mesmo que nao se tenha alcancado as metas de 100% tivemos bons
resultados para este indicador.

Cabe destacar que durante os meses da intervencdo nasceram 8 criancas
observando-se que melhorou muito 0 acesso ao servico e a atencdo prestada a
estes ja foi baseada nos protocolos estabelecidos pelo MS de uma atencdao integral.

Também cabe ressaltar que as 63 criancas estimadas que nao foram
cadastradas estavam em areas descobertas pelos ACS, mas com a divulgacédo da

intervencao ainda estamos em busca dessas criancas.

64,4%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7: Propor¢éo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da UBS Alvelos
Dantas. Coari/AM, 2016.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Iniciamos a intervencdo com 45 (84,9%) criancas que fizeram consulta na

primeira semana de vida, no segundo més foram 74 criancas (89,2%) e finalmente
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chegamos ao terceiro més com 105 (92,1%) das criangcas com consulta na primeira
semana de vida.

Estes resultados foram melhorando a medida que fomos realizando as ac¢des,
como a busca ativa de criancas que ndo compareceram a consulta apés da data
provavel do parto. Para isto foi capacitada a equipe sobre a importancia da
realizagédo da primeira consulta na primeira semana de vida da criancga.

As criancas ingressadas no programa foram monitoradas durante a primeira
semana de vida e cadastradas pela equipe, as maes levaram a Certiddo de
Nascimento e a Caderneta de Saude da Crianca para realizacdo do cadastro da
crianca, elas receberam orientacbes sobre a importancia do programa durante a
visita domiciliar realizada pelos ASC, médica e enfermeira.

Os primeiros dois meses da intervencédo do total de criangas participantes so
9 foram registradas sem realizagdo da primeira consulta na primeira semana de vida,
estas criangas provenientes da zona rural comegaram o acompanhamento com a
equipe depois do tempo previsto pelo Ministério de Saude para realizarem a primeira
consulta integral da crianca e foram inseridas no projeto pelo tempo que ficavam na
area de abrangéncia de nossa unidade basica.

Além dos resultados obtidos a equipe continuara trabalhando até alcancar
100% para este indicador com o nhascimento das proximas criangas.

92,1%
84,9% 83,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8: Proporc¢é&o de criancas com primeira consulta na primeira semana de vida na Alvelos
Dantas. Coari/AM, 2016.

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



74

Os resultados deste indicador desde comeco da intervencdo foram 6timos
gracas ao trabalho da equipe obtendo a totalidade em todos os meses. Sendo que
no primeiro més foram avaliadas 53 (100%) criancas, no segundo 83 (100%), no
terceiro més 114 (100%) das criancas tiveram seu crescimento monitorado.

Todas as criangcas cadastradas compareceram a consulta e tiveram o
acompanhamento de seu crescimento, preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianca pela médica, além disso, compartilhou-se com os
pais as condutas esperadas em cada consulta, receberam orientacdes sobre a
importancia do Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses de idade e os
corretos habitos alimentares segundo a idade da crianca. Sabemos que a
alimentacéo da crianca tem sua influéncia positiva no crescimento delas.

Também conseguimos atingir esta meta através do monitoramento que
realiza-se da curva de crescimento das criangas durante sua consulta na UBS pela
médica, contamos com a presenca do material adequado para realizacdo das
medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica), as medidas foram
tomadas pelos responséaveis pela triagem que foi capacitado pela equipe para que
as medidas se realizassem com precisao.

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

Todo o esforco realizado pela equipe resultou que nao tivemos criangas com
déficit do peso, os ASC durante sua visita domiciliar forneceram de orientacfes as
maes, pais e responsavel pelo cuidado das criancas realizando atividades
educativas sobre uma alimentacdo saudavel para a crianga. Eles juntamente com o
resto da equipe foram capacitados pela médica e nutricionista da unidade.

A equipe também foi treinada para a identificacdo de sinais de anormalidade
segundo a interpretacdo da curva de crescimento. Também foram realizadas
reunides semanais onde cada um relatava suas experiéncias com o programa e
esclareciam suas duavidas.

O baixo valor neste indicador desde o inicio da intervencéo constituiu um
grande desafio para nossa equipe, para isso fizemos palestras na UBS, também na
comunidade, comprometendo a populagéo no programa.

Os encontros com as liderancas, o cadastramento na bolsa familia para as
familias necessitas atividade realizada pelos ASC, foram fatores que favoreceram na
obtencao dos resultados que hoje exibimos com orgulho.

Meta: 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
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Neste indicador também néo tivemos nenhuma crianga com excesso de peso
nos trés meses de intervengao.

As acdes que contribuiram para obter estes resultados foram a criacdo de um
sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificando as criangcas com
excesso de peso sob a supervisdo da enfermeira e a técnica de enfermagem da
unidade. As mées receberam orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria
da crianca, todas as acdes de promocdo da saude foram realizadas, com forte
carater educativo e recomendacdes sobre a alimentacdo saudavel e estimulacao de
jogos.

A acado que mais ajudou foi a divulgagao da intervencédo nas escolas, creches,
igreja e na comunidade com o apoio das liderancas.

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

Os resultados deste indicador desde o inicio da intervencdo foram o6timos
gracas ao trabalho da equipe obtendo a totalidade em todos os meses. Sendo que
no primeiro més foram avaliadas 53 (100%) criancas, no segundo 83 (100%), no
terceiro més 114 (100%) das criangas tiveram avaliacdo do seu desenvolvimento.

Esta meta foi atingida através do monitoramento e avaliacdo do
desenvolvimento neuro-cognitivo das criancas durante a realizagdo da consulta de
puericultura na UBS pela médica, com a utilizacdo do material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica), as
medidas foram tomadas pelo pessoal da triagem que foi capacitado para ter
precisdo nas medidas e evitar o erro na realizacdo da atividade, ficando sob a
supervisao da técnica de enfermagem, as medidas foram preenchidas na caderneta
e prontuarios da crianca para posterior avaliacao, foi priorizado o atendimento das
criancas faltosas a consulta agendada pela médica ou enfermeira.

O material foi solicitado aos gestores municipais que mostraram sua
disposicéo para apoiar noSso projeto.

A acéo que auxiliou bastante foi a realizacao das palestras para divulgacao da
puericultura, no comec¢o da intervencéo esta atividade educativa teve pouca adesao
pelas mées, mas depois elas ficaram entusiasmadas proporcionando a maior
participacdo delas nas atividades. Também foi 6timo o trabalho desenvolvido na
divulgacdo do programa nas escolas e creches pela equipe de saude bucal.

Os ACS durante a realizacao da visita domiciliar foram informando aos pais e

responsaveis as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria
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(conforme a carteira da crianga). Isto permitiu identificar as crian¢gas com atraso no
desenvolvimento. Dentre as criangas acompanhadas né&o identificamos nenhuma
com atraso no desenvolvimento.

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

Neste indicador também tivemos em todos 0os meses os resultados em 100%
desde o inicio da intervencao foram étimos gracas ao trabalho da equipe obtendo a
totalidade em todos os meses. Sendo que no primeiro més as 53 (100%) criancas
cadastradas estavam com as vacinas em dia, no segundo 83 (100%), no terceiro
més 114 (100%) das criancas estavam com vacina em dia.

As vacinas das criangas nossa UBS n&o constitui um problema pois,
realizamos constante monitoramento das criancas com vacinas atualizadas e existe
uma preocupacdo da vacinadora da unidade por manter a cadeia de frio com a
temperatura adequada, a revisdo peridédica do estoque para o controle da data de
vencimento e evitar falta de vacina.

Os gestores ajudaram a garantir a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para sua aplicacao.

O trabalho dos ACS foi essencial durante a visita domiciliar oferecendo
orientacbes sobre a importancia de manter atualizado o esquema vacinal das
criangas. A equipe foi capacitada na leitura do cartdo da criancga, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, que no inicio da intervencdo ndo estava em quantidade
suficiente para todas as criancas, mas fizemos o0s contatos necessarios para
resolver isto.

Meta: 2.7. Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24
meses.

Nosso municipio atravessou por situacdes de mudancas que coincidiram com
0 comeco da intervencdo, como problemas com a dispensacdo de medicamentos
para todas as unidades de saude. Isto levou ao baixo percentual desse indicador
sendo que no primeiro més apenas 6 (33,3%) criangas tiveram suplementagédo de
ferro no segundo més continuamos com 0os mesmos 6 (18,8%) que recebeu este
suplemento e finalmente ao final da intervencéo tivemos 13 (26,0%) criancas que
receberam este suplemento.

Temos certeza que este indicador vai melhorar, pois ja estamos recebendo
este suplemento nas UBS do municipio e as criancas estdo recebendo o suplemento

de ferro durante a consulta de puericultura. A técnica de farmacia da unidade faz o
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controle deste suplemento, com participacdo da equipe para a adesao ao programa
para as criancas recebam a suplementacao de ferro, sendo assim os ASC durante
sua visita domiciliar fazem sua distribuicdo e os gestores abastecem as unidades do
municipio, também foi capacitado os ASC sobre o tema.

O Programa do suplemento de ferro preconizado pelo Ministério de saude
para as criancas de 6-24 meses, deve ser estabelecido em todas as UBS, pela

importancia deste suplemento na prevencdo da anemia na crianca.

33,3%
26,0%

| 18,8%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9: Propor¢cé@o de criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de ferro na UBS
Alvelos Dantas. Coari/AM, 2016.

Meta: 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

Este indicador foi muito baixo, sendo que no primeiro e segundo més nao
tivemos nenhuma crianca com realizacdo da triagem auditiva, apenas no terceiro
més foram realizadas a triagem para 7 (6,1%) criancas que se deslocaram até
Manaus.

A incorporacao da triagem auditiva neonatal no protocolo de salude da crianca
preconizado pelo Ministério, que tem como objetivo detectar o mais precocemente a
possivel perda auditiva congénita e/ou adquirida no periodo neonatal que deve ser
realizada nos hospitais e maternidades a todas as criangas nascidas em sua area de
abrangéncia, mas no municipio ainda tem problemas para sua implantacao.

Os gestores estéo trabalhando para resolver a situacao ja tem o local que
estd em reforma, e esperamos que em pouco tempo este problema seja resolvido
para oferecer a realizagdo do teste para as criangas. Foi explicado aos gestores
municipais a importancia da realizacdo do teste com o objetivo de para garantir a

realizagdo deste no municipio.
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0,0% 0,0%
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Figura 10: Proporcdo de criangcas com triagem auditiva na UBS Alvelos Dantas. Coari/AM,
2016.

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

No inicio da intervencdo 42 (79,2%) criancas tinham realizado o teste do
pezinho apdés do nascimento, no segundo més 71 (85,5%), e no terceiro més
tivemos 102 (89,5%) cadastradas que fizeram o teste na primeira semana de vida.
Fornecemos orientacdes durante as consultas, nas atividades educativas coletivas,
nos acolhimentos e durante visitas domiciliares. A enfermeira fez uma listagem das
criangas que tinham realizado o teste na primeira semana de vida.

O teste do pezinho é feito nas criancas apdés o nascimento e permite a
deteccdo da Fenilcetontria e do Hipotireoidismo congénito, além de

Hemoglobinopatias, entre outras doengas.

9 89,5%
79,2% 85,5%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11: Proporcdo de criangcas com teste do pezinho até 7 dias de vida na UBS Alvelos
Dantas. Coari/AM, 2016.
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Meta: 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses de idade.

A intervencdao tratou da melhoria da atenc&do da saude bucal nas criancas de
6 a 72 meses, das criancas cadastradas 100% foram avaliadas. Sendo que no
primeiro més foram avaliadas 44 (86,3%), no segundo més 75 (100%) e ja no
terceiro més foi realizada em 100 (100%) criancas cadastradas com esta faixa etaria.

Primeiramente a equipe de saude bucal fez o0 monitoramento e avaliacdo das
criancas de 6 a 72 meses de idade, que eram acolhidas e se realizava o
aconselhamento do aleitamento materno exclusivo na prevencao de doencas
dentarias. Além disso, 0s pais eram orientados sobre alimentacdo saudavel para
evitar as céaries. Organizamos visitas nas escolas e creches onde se realizaram
palestras sobre a correta escovacdo. Os ACS realizaram também orientacdes de

educacdo em saude sobre a higiene bucal nas criancas durante a visita domiciliar.

100,0% 100,0%
86,3%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 12: Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica na
UBS Alvelos Dantas. Coari/AM, 2016.

Meta: 2.11. Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade.

Das 100 criancas avaliadas pela equipe de saude bucal todas realizaram a
primeira consulta odontoldgica programética alcancando ao final da intervencéo uma
cobertura na area adstrita de 100%. As consultas odontoldgicas foram realizadas o

mesmo dia da puericultura das criancas. A equipe de saude bucal organizou sua
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agenda para atendimento das criangas de 6 a 72 meses priorizando o atendimento
delas e informando a comunidade sobre o dia do atendimento odontoldgico.

Dessa forma a primeira consulta odontologica foi realizada no primeiro més
em 44 (86,3%) das criancas, no segundo més em 75 (100%) e no terceiro més em
100 (100%) criancas.

100,0% 100,0%
86,3%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 13: Propor¢éo de criangcas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontologica UBS
Alvelos Dantas. Coari/AM, 2016.

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

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

Os ACS fizeram a busca ativa de 20 criancas faltosas a consulta durante a
visita domiciliar verificando o motivo de sua auséncia com agendamento e
programacao da consulta foram acolhidas as criancas provenientes da busca, além
disso, forneceram as méaes as orientacdes sobre a importancia do acompanhamento
regular das criangas através da puericultura realizada pelo médico e enfermeira da
UBS. Finalmente todas as acdes desenvolvidas contribuiram alcancar 100% deste
indicador em todos os meses. Também recebemos apoio das liderancas e da
comunidade que mostraram sua disposi¢ao para ajudar na intervencgao.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacgoes.

Meta: 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de 100% das
criancas cadastradas no Programa Saude da Crianca.

No primeiro més 53 (100%) criangcas estavam com registro em dia, no
segundo més 83 (100%) e no terceiro 114 (100%).
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Além das dificuldades encontradas no inicio da intervengdo com a quantidade
suficiente de fichas de espelho, conseguimos alcancar 100% dos registros
atualizados e adequadamente preenchidos nas fichas de espelho, além disso,
conseguimos estabelecer entrosamento com as liderancas comunitarias, gestores
municipais e a camara de vereadores do municipio, facilitando o material em
quantidade suficiente. Também foram preenchidos corretamente o cartdo da vacina
pelos ASC e a vacinadora, com revisao semanal pela enfermeira da unidade.

Objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area da UBS.

Meta: 5.1. Realizar avaliagao de risco em 100% das criangas cadastradas no
Programa Saude da Crianca.

A avaliacdo de risco foi realizada a todas as criancas cadastradas na
intervencdo alcancando 100% em todos 0s meses, ou seja, ho primeiro més 53
(100%) tiveram avaliacédo de risco, no segundo més 83 (100%) e no ultimo més 114
(100%).

Podemos destacar que os ACS foram capacitados sobre os fatores de riscos
para morbi/mortalidade nas criancas isto permitiu que eles identificassem fatores de
riscos durante a realizagdo da visita domiciliar, situagcdes consideradas de
vulnerabilidade como as criancas residentes em areas de riscos, internacdes das
criangas, maes com baixa escolaridade, aleitamento materno ausentes o0 nao
exclusivo, problemas familiares e socioeconémicos, nao realizacdo de vacinas,
identificacdo de atraso no desenvolvimento e suspeita ou evidencia de violéncia.

Em cada situacdo encontrada se tomaram as condutas adequadas em
parceria com a NASF do municipio para dar solucdo ao problema, e participando a
comunidade a respeito de orientacdes sobre os fatores de risco para morbidades na
infancia.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas.

Meta: 6.1. Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas programaticas.

As orientacdes sobre a prevencgado de acidentes foram realizadas a todas as
criancas cadastradas na intervencédo alcancando 100% em todos 0s meses, ou seja,
no primeiro més 53 (100%) tiveram orientagdo, no segundo més 83 (100%) e no
altimo més 114 (100%) todas as criancas foram orientadas pelos ASC que foram

capacitados, quanto a prevencao de acidente na infancia.
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As acgles de promocdo de saude desenvolvidas no inicio da intervengéo a
equipe realizo atividades educativas coletivas, orientou as maes sobre temas
relacionados com a manutencdo da saude da crianca, estabeleceu contato com
liderancas e a comunidade na divulgacdo do programa. Capacitou-se a equipe toda
nas orientacdes sobre a importancia da saude bucal, os habitos alimentares e
aleitamento materno, e a prevencéo de acidentes segundo a faixa etaria pela médica
e enfermeira. A acdo que mais auxiliou foi a realizacdo das palestras onde
participarem grande numero de més, pais e responsavel pelas criancas, liderancas
da comunidade, gestores municipais permitindo alcancar objetivos previstos. Os
resultados nestes indicadores de qualidade foram muito bons alcancando 100% e
cada meta atingida.

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

Em todos os meses todas as criancas acompanhadas na unidade, foram
colocadas para mamar durante a primeira consulta, ou seja, no primeiro més 53
(100%), no segundo més 83 (100%) e no ultimo més 114 (100%). Esta informacéo
foi fornecida pelas mées das criancas referendo que a crianca foi colocada para
mamar na maternidade; também foram colocados para mamar pela médica e
enfermeira durante a visita domiciliar realizada apés de sua saida da maternidade
reforcando as experiéncias adquiridas pela mae na maternidade.

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

As orientagdes nutricionais foram dadas para todas as criancas cadastradas
na intervencado alcancando 100% em todos 0s meses, ou seja, ho primeiro més 53
(100%) tiveram orienta¢céo, no segundo més 83 (100%) e no ultimo més 114 (100%).
As orientacdes sobre a alimentacdo adequada foram fornecidas as maes, pais e
cuidadores, segundo a faixa etaria da crianca, participo da capacitacdo o
nutricionista da unidade. Estas orientacdes foram realizadas pela técnica de
enfermagem.

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

Quanto as orientacdes a respeito da higiene bucal todas as criancas
cadastradas foram orientadas em todos 0s meses, ou seja, nho primeiro més 53

(100%) tiveram orientac&o, no segundo més 83 (100%) e no ultimo més 114 (100%).
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4.2 Discusséo

A intervencdo em minha UBS "Alvelos Dantas”; propiciou ampliar a cobertura
de atencédo as criancas de 0 a 72 meses, melhora dos registros das informacdes,
qualificacdo da atencao na linha do cuidado e do acompanhamento ferramentas que
contribuiram a melhorar a organizacdo do processo de trabalho, com destaque no
processo de educagédo permanente, classificagdo de risco para Morbi-Mortalidade
das criancas de zero a 72 meses, e também a realizacdo de articulacdes
intersetoriais e com as liderancas estabelecidas durante o periodo.

A intervencdo também ajudou a equipe a ser mais participativa e unida para
modificar a realidade na unidade, sendo que a equipe foi capacitada para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao acompanhamento cuidadoso do
crescimento e desenvolvimento incluindo busca de faltosos, as acdes de promocao
de saude na orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo, orientacdes
nutricionais de acordo a faixa etaria, a prevencdo de acidentes e sobre a higiene
bucal e prevencdo de céries, monitoramento do calendario de imunizacdes e
monitoramento da saude bucal das criancas de zero a 72 meses de idade. Esta
atividade promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira, da auxiliar de
enfermagem, os agentes de salde, odontéloga, recepcao, sendo que cada um dos
membros da equipe possui um papel especifico na atencao a crianca, mas que deve
ser trabalhado em conjunto com toda a equipe.

Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servico como,
por exemplo, nas palestras, pois com esta atividade conseguimos inserir a
comunidade e sensibiliza-la na atencdo a saude da crianca, as liderancas que se
disponibilizaram para contribuir com o0 programa e continuar apoiando Nnosso
trabalho. E também ressaltamos que as capacitacdes realizadas a equipe sobre as
atualiza¢gfes dos diferentes temas relacionados com a saude da crianga, foi outro
acontecimento que marcou positivamente o desenvolvimento de nosso trabalho.

Antes da intervencao as atividades de atencdo a crianga eram concentradas
na médica. A intervencao reviu as atribuicdes da equipe viabilizando a atencdo a um
maior nimero de criangas de zero a 72 meses facilitando o acesso e acolhimento
com qualidade. A melhoria do registro e o agendamento das criancas viabilizou a
otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea, garantindo um
atendimento humanizado, resolutivo estabelecendo o vinculo entre a equipe e

maes/pais das criancas.
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O impacto da intervengcdo pela comunidade foi muito positivo, eles
conhecem que temos o dia para atencdo a saude da crianga, com prioridade do
atendimento, neste periodo da primeira infancia para o desenvolvimento integral da
crianca, eles se sentem satisfeitos e contribuem com o trabalho realizada pela
equipe.

Gracgas ao entrosamento da equipe com a comunidade e com as liderancas,
tem melhorado a qualidade do atendimento das criancas. Por exemplo, temos mais
criancas menores de 6 meses que recebem o aleitamento materno exclusivo, pois
os profissionais da equipe fazem aconselhamento em amamentacao
disponibilizando tempo para dar apoio as mées. Também existe maior quantidade de
criancas com teste do pezinho realizada na primeira semana apds do nascimento.
Maior aproximacdo da equipe de saude na vida das familias favorecendo as
atividades educativas.

Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda temos criangas em
Nnossos registros sem suplementacdo de ferro, mas ja sabe-se da sua importancia
pela comunidade e gestores na prevencdo da anemia na infancia. Dessa forma, a
suplementacdo de ferro jA estd sendo disponibilizada em nosso servico e as
criancas estdo recebendo este suplemento, e as ACS estédo fazendo a busca ativa
das criangas para que todas as cadastradas recebam este suplemento.

Quanto a triagem auditiva, ndo s6 o servico mas também toda a comunidade
do municipio foi beneficiada pela realizacdo da intervencéo, primeiramente por terem
recebido o conhecimento da importancia da realizacdo deste teste nas criangas e na
tltima semana recebemos a noticia da gestédo que foi contratado um profissional de
Manaus que vird de 15 em 15 dias no Centro de Reabilitacdo do municipio para
realizacdo da triagem auditiva. Dessa forma, ja entrei em contato com o responsavel
do centro para coordenar 0 agendamento das datas e horarios. Ja a equipe ficou
muito satisfeita com esta noticia, e as ACS ja estéo realizando a busca ativa para a
marcacgao do agendamento.

Caso a intervencgao tivesse iniciado hoje ela poderia ter sido facilitada se
desde o comeco eu tivesse apoio dos gestores para o0 desenvolvimento das
atividades que vinha realizando com a equipe. Também faltou no inicio estabelecer
uma articulagdo com a comunidade para explicitar os critérios para a prioridade da
atencdo a saude da crianca de zero a 72 meses, e discutir o modo de

implementagdo em nossa unidade, com o objetivo de superar as dificuldades e
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melhorar a qualidade do atendimento. Mas, de qualquer forma conseguimos iSso no
decorrer da intervengédo e percebemos que a partir do momento que conseguimos
uma boa articulacdo com os gestores e comunidade nossa intervencao decolou.

Outro aspecto positivo € que foram contratados mais ACS para as micro
area que estavam descobertas.

Agora percebo que a equipe estd mais unida, mais integrada, com grande
interesse em continuar o trabalho, pois como vamos incorporar a intervengdo a
rotina do servigo, teremos condigdes de superar algumas das dificuldades
encontradas como determinantes na saude da crianca, ficando atentos as mudancas
necessarias que possibilitem o bem estar das maes, criancas e comunidade em
geral.

A intervencdo sera incorporada a rotina do servico. Para isto, vamos
intensificar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacéo a necessidade
de priorizacdo da atencdo das criancas, em especial as criancas de zero a 72
meses.

Notamos que a falta de algumas informacfes em nossos registros acabou
prejudicando a coleta destes indicadores. Por exemplo, a informacdo sobre as 9
criancas registradas sem realizacdo da primeira consulta na primeira semana de
vida, provenientes da zona rural, a triagem auditiva que nao foi realizada, portanto
nao foi recolhida e afetou o indicador isso aconteceu com o suplemento de ferro.
Vamos organizar as agdes e adequar as ficha das criangcas para poder coletar e
monitorar todos os indicadores que tinhamos previsto no projeto e atingir as metas
propostas e dar resposta aos problemas e conceber melhorar a educacdo em saude
com a finalidade de promover efeitos positivos na area da saude infantil.

A partir dos proximos meses, quando teremos disponiveis ACS para o
demais micro areas, pretendemos investir na ampliacdo de cobertura das criancas
de zero a 72 meses de nossa area de abrangéncia, as criancgas realizardo a triagem
auditiva e estardo recebendo o suplemento de ferro. Tomando esta intervengao
como exemplo, também pretendemos implementar o programa de pré-natal, a fim de
qualificar a Atencao Materno-Infantil, as a¢des realizadas no cuidado a gravidez, o
nascimento e o puerpério, ajudara na atencao integral a saude da crianca, pois 0s
primeiros anos sdo determinantes para a saude e desenvolvimento infantil. Além

disso, os profissionais que realizam o pré-natal frequentemente sdo 0s que seguirdo
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acompanhando a familia durante a puericultura da crianga, pois para o
acompanhamento da crianca deve preferencialmente se iniciar desde o pré-natal.

A implementacédo da intervencdo em nossa UBS foi uma oportunidade para
enriquecer, fortalecer e efetivar a atencdo a saude da crianca e seu papel

protagonizando o cuidado integral e manutencdo da saude infantil.

5 Relatorio da intervencéo para gestores

Caro gestor de saude:

Sou a médica Migdalia Abreu Diaz, atuante do Programa Mais Médicos para
Brasil, e venho por meio deste apresentar o relatério da intervencédo realizada na
UBS” Alvelos Dantas” a qual estou alocada.

Esta intervencdo faz parte das atividades desenvolvidas pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas.

Sendo assim, primeiramente foi realizada uma analise situacional da nossa
UBS e identificamos que existia uma lacuna na ateng¢do as criancas uma baixa
adesao, falta de registros e de atencdo integral. Diante disso, o0 objetivou-se
“Melhorar a atengao a saude das criangas de 0 a 72 meses na UBS Alvelos Dantas,
Coari/AM”.

Para tanto, as acdes foram planejadas e desenvolvidas de acordo com os
eixos do Projeto Pedagdgico do Curso de Especializacdo: organizacdo e gestdo do
servico; monitoramento e avaliacdo; engajamento publico, e qualificacdo da pratica
clinica.

Realizamos a atualizacdo do cadastro de todas as criancas que frequentam a
unidade de saude a fim de verificar os registros e fazer busca ativa, também
capacitamos a equipe no acolhimento das criangcas para adesao ao programa, no
cadastramento, aconselhamento do aleitamento materno exclusivo, entre outras
acOes, conseguimos engajar a comunidade no programa e explicamos os beneficios
com o apoio das liderancgas.

Sendo assim, cadastramos 114 criancas de 0 a 72 meses, representando
64,4% das estimadas para a area de abrangéncia. Destas 100% tiveram



87

monitoramento de crescimento e desenvolvimento, avaliacdo de necessidade de
atendimento odontoldgico, primeira consulta odontolégica, registro atualizado,
avaliacdo de risco, foram colocadas para mamar durante a primeira consulta e
estavam com vacinacao em dia. Todas as maes das criancas receberam orientacdes
nutricionais, sobre prevencdo de acidentes na infancia e higiene bucal. Também
realizamos busca ativa a todas as criangas faltosas as consultas.

Ainda 92,1% tiveram primeira consulta na primeira semana de vida e 89,5%
realizaram o teste do pezinho até 7 dias de vida.

Durante a intervencdo apresentamos dificuldades para desenvolver dois
indicadores, que foram a suplementacao de ferro onde apenas 26% das criancas de
6 a 24 meses receberam este suplemento e a triagem auditiva onde apenas 6,1%
conseguiram realizar. Até a realizacdo da intervencdo 0 municipio néo
disponibilizava o suplemento de ferro e nem possuia profissional apto para realizar a
triagem auditiva que era feita apenas na capital (Manaus). Mas, com o
desenvolvimento da intervencdo conseguimos mostrar a importancia destas acoes e
com o apoio de vocés gestores hoje ja temos disponiveis na UBS o suplemento de
ferro, e para nossa felicidade também ja foi realizado um convenio com um
profissional de Manaus que vird de 5 em 15 dias realizar a triagem auditiva em
NOSSO municipio.

Além desses beneficios oriundos da intervencdo, também melhoramos o
acesso das criangas para a consulta de puericultura, avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico, atualizacdo da vacinacao.

E muito importante ressaltar o quanto a equipe esteve envolvida e unida para
a realizacdo da intervencao, e a satisfacdo de todos em ver as mudancas ocorridas
nos atendimentos e servicos prestados na unidade de saude.

Durante a interven¢@o contamos com 0 apoio da secretaria de saude, camara
de vereadores que mostraram sua disposi¢ao, na impressao das fichas de espelho.
Os comerciantes da nossa comunidade também contribuiram com a intervencgéo
fazendo doacdes para a realizacao das atividades em grupo. Isto foi muito legal, pois
este entrosamento permitiu divulgar o programa e melhorar o atendimento, além de
continuar a parceria para incorporar a rotina de trabalho as atividades desenvolvidas
neste periodo.

Gostariamos de agradecer profundamente o empenho e dedicacdo da gestdo

para a melhoria da atenc&o das criancas de nossa unidade, mas ressaltar que ainda
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precisamos nos esforgcar mais a fim de adquirir mais ofertas do teste do pezinho e
contratar mais ACS.

Mas, de qualquer forma, a equipe continua trabalhando no programa, pois
este foi conscientizado pela equipe para ficar; os resultados alcancados tém muito
significado para nosso trabalho demostrando que com os esfor¢os realizados na
melhoria do atendimento na saude da crianca podemos conseguir mudancas
positivas para a manutencdo da saude da infancia. O desafio de nossa equipe de
trabalho foi grande, € muito bom modificar a realidade na unidade de saude.

A intervencdo sera extensiva a outros programas pretendemos comecar com
0 programa de pré-natal, pois 0s primeiros anos sdo determinantes para a saude e
desenvolvimento infantil e geralmente os profissionais que realizam o pré-natal séo
0S que seguirdo acompanhando a familia durante a puericultura da crianca, o

acompanhamento da crianca deve ser iniciado desde o pré-natal.

6 Relatdrio da Intervencéo para a comunidade

Cara comunidade de Coari

Sou a médica Migdalia Abreu Diaz, atuante do Programa Mais Médicos para
Brasil, e venho apresentar para vocés um breve relatério da intervencdo que
estamos realizando em nossa UBS com a finalidade de Melhorar a atencao a saude
das criancas de 0 a 72 meses da UBS Alvelos Dantas, Coari/AM.

Esta intervencdo faz parte das atividades desenvolvidas pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas.

Sendo assim, primeiramente foi realizada uma analise da situagcdo da nossa
UBS e identificamos que existia uma lacuna na aten¢éo as criancas com uma baixa
adesao, falta de registros e de atencéo integral.

Sendo assim, planejamos diversas acfes como atualizacdo do cadastro de
todas as criancas que frequentam a unidade de salude, capacitacdo da equipe no
acolhimento das criancas para adesdo ao programa, aconselhamento do
aleitamento materno exclusivo, entre outras agoes.

Sendo assim, cadastramos 114 criancas de 0 a 72 meses de nossa area de
abrangéncia. Destas todas tiveram monitoramento de crescimento e
desenvolvimento, avaliacdo de necessidade de atendimento odontologico, primeira

consulta odontolégica, registro atualizado, avaliacdo de risco, foram colocadas para
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mamar durante a primeira consulta e estavam com vacinagdo em dia. Todas as
maes das criangas receberam orientagbes nutricionais, sobre prevencdo de
acidentes na infancia e higiene bucal. Também realizamos busca ativa a todas as
criancas faltosas as consultas.

Tivemos duas acdes que ficaram aquém do esperado que foram a
suplementacao de ferro para as criangas de 6 a 24 meses, onde apenas 13 de 50
criancas com esta faixa estaria receberam este suplemento e a triagem auditiva
onde apenas 7 do total de cadastradas conseguiram realizar este exame. Estes
nameros foram baixos, pois até a realizacdo da intervencdo o municipio néo
disponibilizava o suplemento de ferro e nem possuia profissional apto para realizar a
triagem auditiva que era feita apenas na capital (Manaus). Mas, com o
desenvolvimento da intervencdo conseguimos mostrar a importancia destas acoes
aos gestores de saude do municipio, solicitando medidas urgentes, dessa forma o
secretario de saude atualmente ja estd disponibilizando o suplemento de ferro, e
para nossa felicidade também ja foi realizado um convenio com um profissional de
Manaus que vira de 5 em 15 dias realizar a triagem auditiva em nosso municipio.

Dessa forma ficamos satisfeitos com a intervencdo que trouxe efeitos
positivos para a unidade de salde ampliando a visdo dos problemas fundamentais
gue afetavam o acompanhamento da crianca, envolvendo toda a equipe, liderancas
comunitarias e gestores municipais.

Também destacamos 0 sucesso das a¢des coletivas onde tivemos o apoio de
todos.

Sendo assim, o trabalho da equipe na melhoria da atencdo a saude da
crianca continuara, as acdes estdo sendo incorporadas a rotina do servigco e neste
momento, a intervencdo ja& se encontra totalmente inserida na rotina de
funcionamento da UBS da nossa area de atuacao.

Com a intervengédo a comunidade ganho em sabedoria, os conselhos sobre
promoc¢do de saude na infancia destinados a comunidade durante os encontros
foram de interacdo em busca de reforcar as fungdes do protagonismo das maes,
pais e cuidadores, facilitando a possiblidade de vinculo.

Nossa equipe ganhou experiéncia trabalhar com a comunidade e aprender
com ela, encontrar dentro dela seus proprios recursos, seus interesses e suas

possibilidades de parceria. O compromisso de nossa equipe para a comunidade é
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focar nossos esforgcos na qualidade da atencdo basica, e priorizar a salude da

crianca.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Sob a minha perspectiva o curso de especializagéo foi 6timo e constituiu uma
ferramenta importante e necessarias para o desenvolvimento de meu trabalho, na
Atencdo Basica no Brasil os conhecimentos adquiridos ajudou a qualificar minha
pratica profissional e estabelecer as mudancas necessarias para o bem-estar da
populacdo, dando a possibilidade de aprendizagem e exercitacdo de habilidades.
Além disso, permitiu realizar uma intervencdo na acdo programatica a saude da
crianca obtendo resultados significativos, para mim, a equipe e a comunidade.

Em relacdo as expectativas inicias foram cumpridas gracas ao apoio
incondicional dos orientadores, suas observacgdes e orientacdes enrigueceram nosso
desempenho como profissional. A participacdo e o compromisso da comunidade e
gestores também contribuiram na melhoria do acesso e da qualidade no cuidado as
criancas na UBS.

Este modelo de aprendizagem no ambiente virtual € novo para mim mas,
adorei, pois tive a possibilidade de interagdo com outros especializados, através dos
relatos de suas vivéncias e suas realidades onde atuam como profissionais da
salude e ter uma visdo ampla do trabalho da salde em outros lares do Brasil. Os
aprendizados foram muito importantes, pois a associacdo dos conhecimentos
praticos e as experiéncias profissionais serviu como roteiro para o seguimento da
crianga em toda sua linha de cuidado, fortalecendo e otimizando o processo de
trabalho na unidade nos principios de humanizacdo, equidade, integralidade e

controle social.
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Anexos

Anexo A - Ficha espelho

Especializacdo em
1B sadade da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

ﬁ\ PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGCA I

Data do ingressonoprograma__/___/____________ Numerodo Prontuario: Cartao SUS

Nome completo: Datadenascimento: __ /__/___

Endereco: Nome da mée:

Nome do pai: Telefones de contato: /. /.

Peso ao nascer:, g Comprimento ao nascer cm Perimetro cefalico cm Apgar:1°min:_____5°min:_____ Idade gestacional: ____semanas_____ dias

Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( )alterado  Teste do pezinho( )ndo ( )sim Realizadoem:_/_/_

Fenilcetundria ( ) normal ( ) alterado / Hipaotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagoes:

Triagem auditiva ( ) ndo ( ) sim Realizadoem: ____/___/____ ____ Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Hepalite B BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Outra:
(Reforgos Penta)
Data:__/__ /. Data:__/__/. Data:__/__{. Data:__/__/ Data:__/__/ Data:__/__/. Data:__/__/. Data:__/__/ Data:__/__{. Data:__f__I Data:__/__/.
Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote:, Lote Lote:, Lote:
Ass: Ass:, Ass: Ass:, Ass: Ass:, Ass: Ass:, Ass: Ass: Ass:,
Data;__/__/ Data:__/_ /. Data:__/__/ Tetra viral Outra:
Lote: Lote:, Lote:, Data:__/__/.
Ass: Ass: Ass: Lote: Data:__/_ /.
Data:__J_/ Data:__/__[. Ass: Lote:
Lote:, Lote:, Ass:,
Ass: Ass: 5
Data:__/_/ ST
: Lote:, ]
. Ass: Data:__/__/.
CONSULTA CLIiNICA
Data

Nome do profissional que

atendeu

Idade (anos efou meses)

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

Estatura em cm (elevado,
adequado, baixo ou muito
baixo para a idade)

Perimetro cefalico (acima do
esperado, adequado, abaixo do

esperado)

IMC em kg/m?*(obesidade,
sobrepeso, risco de sobrepeso,
adequado, magreza, magreza

acentuada)

Desenvolvimento: provavel
atraso, alerta, adequado com
fatores de risco, adequado

Crianga ¢/ risco: sim ou nao

Uso de sulfato ferroso: sim ou

nao

Aleitamento materno:
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada

Orientagéo sobre alimentagéo
complementar: ndo, sim ou ndo
se aplica (NSA)

Orientagao p/ prevengao de
acidentes: sim, nao

Orientagdo p/ proxima consulta

Data da préxima consulta




Anexo B — Planilha de coleta de dados

Acrianga feza A crianca esta com

A crianga com

A crianga com

. nEE N ) déficit de peso . ) excesso de peso
Dados para Numero da N Idade da primeira consulta | 0 monitoramento nga esta com . A crianca esta com .
. Neme da Crianga N Sexo . . esta com esta com
coleta crianga crianga na primeira de crescimento em tde peso? - excesso de peso? -
3 3 monitoramento em monitoramento em
semana de vida? dia? B -
dia? dia?
Orientacbes de de 1até o total o 0-N§ 0- N3 0-N§ 0- N3 0-N3 0- N3
rien - Nao - Ngo - Nao - Ngo -Nao - No
- de criancas Nome Em meses | Masculing - : - : : :
preenchimento - 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im
cadastradas 1-Feminino

I




Anexo C — Documento do comité de ética

OF 1512 WNCL-WMZ

Prof* Ana Ciaucia Gastal Fassa

Projeto: Qualiicagdo das acdes programiticas na atencdo bisica & saddd
Prezada Pesquisadora,

mwmm.muommbjmcmm
wmm,mamm.m.gm a Resolugo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

el Do
Ogiricia Abx Duval
Coo:d'\adora do AMEDAFPEL



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

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

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

1. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. N&o divulgar imagem em que apareca em situacéo constrangedora;

3. N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o0 uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video ho momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

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

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

Nome

Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletronico:
Endereco fisico da UBS
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




