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Resumo

FERRERA, Yaimara Nieves Lopez . Melhoria da atencado a saude das criancas de
zero a 72 meses na UBS/ESF Areias, Amarante/Pl. 2016. 84f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

A infancia € um periodo muito importante no desenvolvimento humano e alguns dos
agravos que encontramos na vida adulta como a diabetes, hipertenséo, obesidade,
podem ter relacdo direta com a forma com que os habitos e cuidados gerados na
fase infantil foram encarados. Pensando nisso, com o intuito de garantir que a
populacdo de 0 a 72 meses de idade possa ter uma assisténcia qualificada, de
acordo com o que propde o Ministério da Saude, elaboramos uma intervencao
voltada para melhorias a assisténcia a satde da crianga na Unidade de Saude da
Familia Areias, em Amarante/PIl. Durante 12 semanas de intervencédo realizamos um
trabalho de divulgacdo e busca de criancas para atendimento de puericultura,
visando aumento da cobertura e melhorias na organizacao do servi¢co e na qualidade
da assisténcia prestada, buscando atingir as metas de qualidade propostas. Ao final
110 (100%) criancas participaram da intervencao. O projeto também foi voltado para
melhorias na gestdo do servi¢co, capacitacdo da equipe, engajamento publico e
monitoramento das acfes, sendo que a maioria das acdes foi realizada trazendo
melhorias na organizacdo do servico, no trabalho em equipe e promovendo
atendimento integral a crianca. Os resultados demonstram que a qualidade da
assisténcia melhorou, consideravelmente, assim como o método de trabalho, que
possibilitou que fosse sistematizada uma forma de cadastramento e
acompanhamento que monitorasse com mais rigor as criancas da area de
abrangéncia. Enfim, acreditamos que a diminuicdo na mortalidade infantil nos
ultimos anos se deve ao fato de oferecer a toda crianca brasileira o direito a vida e a
saude, isto ocorre gracas a qualidade dos servicos oferecidos tanto para as
gestantes quanto para as criancas desde o nascimento e este papel estamos
desempenhando com primor.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da crianca,
puericultura; satude bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de Especializacao
em Saude da Familia, modalidade a distancia, da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNASUS) / Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sendo o
resultado das atividades que foram desenvolvidas durante as unidades de ensino
gue integram o projeto pedagdgico do curso.

O trabalho foi constituido por uma intervencdo em campo realizada na
Unidade Bésica de Saude (UBS) Areias, situada no Municipio de Amarante/Pl. O
objetivo geral deste buscou a melhoria da qualidade da atencdo as criancas de 0 a
72 meses da area de abrangéncia desta Unidade Basica de Saude UBS.

O volume esta organizado em sete partes, construidas de maneira
independente entre si, mas sequenciais e interligadas. Na primeira parte
observamos a andlise situacional desenvolvida na unidade um do curso. Na
segunda parte é apresentada a andlise estratégica por meio da construcdo de um
projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade dois. A terceira parte
apresenta o relatério da intervencéo realizada ao longo de 12 semanas, durante a
unidade trés do curso.

Na quarta se¢ao encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencao,
com os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade quatro. A quinta parte e a sexta se referem, respectivamente, aos relatorios
desenvolvidos para serem apresentados aos gestores e para a comunidade. Na
sétima e Ultima parte estd a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencgao. Finalizando

o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo desta intervencao.



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

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu em 1994 como iniciativa do
Ministério da Saude (MS) de mudanca do modelo assistencial vigente no pais. Este
programa estd baseado na prevencdo de doencas cronicas, no territério de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) e a ESF possui suporte de
Equipes de Saude Bucal e de Assisténcia Farmacéutica.

Minha area de salde esta situada numa parte da zona urbana do Municipio
Amarante, no Piaui. Atuo numa UBS que tem como nome Posto de Salde Areias e
esta situado na Rua José Teixeira, Bairro Areias, por isso o home desta unidade de
saude. A UBS possui uma estrutura pequena, contando com uma sala de recepcao,
sala de vacina, consultério médico, consultério de enfermagem, consultério
odontoldgico e dois banheiros (um masculino e um feminino). A equipe € formada
por um médico, uma enfermeira, uma técnica em farmacia, uma recepcionista, um
odontélogo com dois técnicos em saude bucal, quatro Agentes de Comunitarios de
Saude (ACS) e uma auxiliar de limpeza.

Esta UBS oferece atendimento a um total de 1962 pessoas,
aproximadamente, 623 familias, distribuidas em quatro microdreas. A programacao
do trabalho se faz mensalmente em conjunto com todos os trabalhadores da UBS.
Para uma melhor organizacdo do mesmo e com o intuito de que possamos levar a
nossa comunidade um servico com melhor qualidade, temos em conta os programas
de saude priorizados como: Programa de Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT), doencgas infecciosas, programas de atencdo a saude da mulher, programa
de atencdo a saude da crianca, programa de prevencéo de cancer de mama, cancer

de colo de utero e de prostata, programa de atencéo ao idoso, dentre outros.
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Temos estreita relacdo com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
ja que este possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais tanto na
unidade de saude como nas visitas domiciliares. Também permite a construcao
conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervenc¢des no
territério e na salude de grupos populacionais. Essas ac¢bes de saude sé&o
intersetoriais, com foco prioritario nas acdes de prevencdo e promoc¢ao de saude.

Outro servico que esta relacionado com trabalho da UBS é o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) apoiando aos usuarios e familias na busca de
independéncia e responsabilidade com seu tratamento.

O horério estéa estabelecido e distribuido de forma que a comunidade tenha
acesso facil ao nosso servico. Temos uma secao de trabalho para o atendimento de
gestante e a realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de utero, o
papanicolau. Realizam-se agendamentos dos portadores de doencgas cronicas que
precisam, assim como para as gestantes de baixo e de alto risco. As palestras
educativas sessdao realizadas de acordo com o grupo de risco ou de algum problema
de saude identificado na comunidade. Fazemos visitas domiciliares trés vezes por
semana para usuarios acamados, idosos, portadores de doencas cronicas,
gestantes de risco, pessoas com limitacGes fisicas e mentais, puérperas, recém-
nascidos, entre outros que precisem.

Outro programa executado por nossa UBS é o Programa Saude na Escola
(PSE) pelo qual se oferece palestra educativa e também se cumpre com o programa
de vacinacao, que é outro programa mencionado anteriormente.

O programa de vacinas estd organizado em areas para cumprir com as
vacinas segundo cada grupo de risco e o grupo selecionado para cada campanha
vacinal. O atendimento odontolégico também esta organizado e vinculado a

demanda e aos grupos de riscos de nossa populacao.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Amarante € um municipio brasileiro do estado do Piaui. Possui uma area de
1336,8 kmz, fica a beira do rio Parnaiba e tem como municipios limitrofes: ao Norte -
Palmeirais, a Oeste - Bardo de Grajau/MA e S&o Francisco do Maranhdo/MA, ao
Sul: Floriano e Francisco Ayres e ao Leste: Regeneracdo. O municipio tem suas
origens desde as perseguicdes de indios por colonos no periodo colonial. Tal fato


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Parna%C3%ADba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Palmeirais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bar%C3%A3o_de_Graja%C3%BA
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Francisco_do_Maranh%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Floriano_(Piau%C3%AD)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Francisco_Ayres
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regenera%C3%A7%C3%A3o_(Piau%C3%AD)
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fez com que o municipio adquirisse uma feicdo tradicional, aristocratica demonstrada

pelos seus casarios e suas Igrejas com paredes em estilo Neocolonial (IBGE, 2010).

Figura 1: Fotografia do municipio de Amarante — Pl
Fonte: http:<gl.globo.com>

Segundo censo realizado em 2010, Amarante possui 17.153 habitantes, tendo
uma densidade demogréafica de 14,8 habitantes por km2 no territério do municipio
(IBGE, 2010). Conta com um servi¢o de saude amplo formado uma UBS com ESF e
14 UBS tradicionais (Postos de saude), sendo que destes postos de salde temos
seis com ESF. Além disso, contamos com a disponibilidade do NASF, que possui
psicologo, educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista. Na atencdo especializada
precisamos do apoio de outras especialidades para completar e elevar o nivel de
atendimento nesta area, pois s6 contamos com o0s servicos de Ginecologia,
Psiquiatria e Dermatologia.

Por outro lado, os servicos hospitalares possuem especialidades de Clinico
Geral, Pediatria, Cardiologia, além de possuir Laboratério Clinico para a realizacao
de exames complementares e servico de Radiologia. O Hospital conta com véarias
areas para internagdo dos usuarios, uma area de clinica médica que possui 24
leitos, area de clinica obstétrica com seis leitos, uma area de clinica cirdrgica com
trés leitos para as cirurgias pequenas e uma area de clinica pediatrica com leitos. No
municipio sao realizados varios exames de rotina, mas alguns mais complexos,
como dosagem e hormonios e culturas, sdo enviados para outros municipios de
referéncia. Os exames que nao sao feitos aqui sdo 0s mais invasivos e especificos
como Endoscopia, Tomografia Computadorizada, etc., mas contamos com uma

estrutura favoravel para que o usuario que precise destes exames seja encaminhado
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para outros municipios para sua realizagdo. No municipio ndo contamos com Centro
de Especializacdo Odontoldgica (CEO).

Atuo no Posto de Saude Areias, situado na Rua José Teixeira, Bairro Areias,
zona urbana do municipio de Amarante/Pl. E uma unidade de satde vinculada ao
Sistema Unico de Satide (SUS) e com equipe da ESF. Ndo temos vinculo com as
instituicbes de ensino, mas desenvolvemos atividades com as escolas estaduais e
municipais através do PSE. Nossa UBS é composta por uma equipe de saude
composta por: médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, recepcionista,
odontdlogo, técnico de saude bucal, auxiliar de saude bucal, quatro ACS e auxiliar
de servigos gerais.

Esta UBS tem uma estrutura pequena, contando com recepcao, sala de
vacina, consultério médico, consultério de enfermagem, consultério odontologico e
dos banheiros divididos por género. Apresentando condi¢cdes para o0 acesso de
pessoas portadoras de deficiéncias e contamos com as sinalizacbes necessarias.

Infelizmente, possuimos algumas deficiéncias em relacdo a estrutura fisica:
nao apresentamos sala de curativos para a realizacdo de procedimentos de
enfermagem e outros, assim, os curativos sdo feitos no consultério médico, que é o
anico que tem condicdes para estes tipos de procedimentos, depois se procede a
desinfeccdo do local; ndo temos sala de descontaminacéo, esterilizacdo, nem sala
de utilidades. Recebemos os materiais esterilizados da secretaria de saude e os
materiais sujos sdo guardados em bolsas plasticas para serem recolhidos pela
secretaria de saude, diariamente. Nao existe sala de nebulizacdo para a assisténcia
de pessoas com doencas que precisem deste tipo de alternativa, mas contamos com
um aparelho de nebulizacdo para as emergéncias pontuais. Nao existe sala de
coleta de amostras para exame preventivo, assim, o exame é feito no consultério
meédico, unico local que possui as condi¢cdes para este tipo procedimento.

Também nado apresentamos escovoédromo que permita ao odontélogo realizar
atividades de orientacdo de higiene bucal. A atividade de orientacdo é realizada para
grupos prioritarios e é disponibilizada a escova dental para quem precisa. Nao
possuimos uma sala de reunibes para a realizacdo de palestras educativas e
reunides de grupos de riscos de nossa comunidade. As palestras e reunides sao
realizadas no local da igreja, a qual possui uma sala para este tipo de atividade.
Nossa sala de recepcdo é também a sala de espera com capacidade para apenas

12 pessoas e arquivo para o armazenamento dos prontuarios, que sao organizados
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por endereco e familias. Ndo temos almoxarifado para a conservacdo adequada dos
materiais assim, os mesmos sdo armazenados na sala de vacina, em estantes e
armarios para melhor conservacédo. A UBS nao possui farmacia, s6 um armario onde
armazenamos 0s medicamentos e a recepcionista é encarregada pela distribuicdo
dos medicamentos aos usuarios.

N&o existe deposito de material de limpeza (DML), abrigo de residuos solidos
e deposito de lixo com a devida organizacédo da disposicao dos residuais sélidos. O
carro do lixo passa duas vezes por semana, nao existe acamulo de lixo na UBS e os
instrumentos de limpeza sdo colocados na parte de trds da UBS. N&o existe
banheiro nos consultérios nem banheiro para deficientes. A Unica solugcédo é
programar o projeto de ampliacdo do posto, ja discutido pelos gestores. Por fim, a
auxiliar de enfermagem se encarrega de que nao faltem os recursos para o
desenvolvimento das atividades na UBS e o0s recursos séo disponibilizados e
garantidos pela secretaria municipal de saude.

De todas estas deficiéncias apontadas, considero a mais importante e a que
deveria ser resolvida o quanto antes a falta de sala de curativos. Este problema ja foi
tratado e discutido com os gestores de nosso municipio levando a alternativa de
fazer uma ampliacdo do posto para garantir este tipo de servico tdo importante,
assim, o projeto de ampliacdo foi aprovado, foram feitas as medi¢bes do local e
estamos aguardando o comeco das obras. Por enquanto, realizamos alguns
procedimentos nos consultérios e as outras demandas sdo encaminhadas para o
Hospital que se encontra dentro de nossa area de saude. Enfim, apesar de nao
apresentar as condi¢cdes estruturais para garantir um atendimento adequado,
sempre buscamos alternativas para responder as demandas da populacéo
buscando conseguir a satisfagdo das necessidades dos usuarios e de realizar as
atividades de promocéo e prevencao estabelecidas para o atendimento da Atencao
Primaria a Saude (APS).

O processo de territorializagdo nos permitiu obter uma visdo dos problemas
de saude no territério, assim como a definicAo de grupos, familias e individuos
expostos a riscos, a determinacdo de grupos de agravo de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Tuberculose, Hanseniase etc., a
sinalizacdo dos equipamentos sociais, comércio, igrejas, escolas, 0 que nos permitiu
definir com sinalizagGes os grupos de maes, grupos de idosos e de moradores da

comunidade.
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O cuidado em saude ¢é feito no domicilio, nas escolas, em igrejas e na UBS
oferecendo orientacdes de prevencdo a todo individuo, grupo ou comunidade. O
cuidado em nossa comunidade comeca pelo acolhimento do usuario; em nossa area
€ explicado a todos como € o funcionamento da UBS, o fluxo das consultas em
dependéncia da demanda, assim como o fluxograma caso o problema n&o seja
resolvido pela equipe. Ja nas consultas, através da escuta e do dialogo com o
usuario, o profissional oferece seus servicos tendo sempre presentes a ética e as
normas de educacao formal. Garantimos que 0s caminhos de acesso aos Servicos
nao sejam obstaculizados em caso de encaminhamentos, oferecendo a informagéo
certa frente a cada caso.

Além das atividades ja mencionadas, ainda realizamos mais algumas acfes
estabelecidas pela APS baseadas, fundamentalmente, na prevencédo e promocéo, a
saber: procedimentos e pequenas cirurgias; atendimento de urgéncia e emergéncia;
notificagbes compulsérias de doencas e agravos notificaveis; busca ativa de
faltosos, principalmente dos grupos de risco para a correspondente avaliacao;
atividades de promocdo e prevencdo de grupos de adolescentes, pré-natal,
puerperais, aleitamento materno, hipertensos, diabéticos, idosos, prevencdo de
cancer ginecolégico, de mama e prostatico, tabagismo, dentre outros grupos de
risco; atendimento domiciliar para usuarios sem condicdes fisicas e mentais com
realizacdo de curativos, afericdo de pressdo arterial, consulta médica e de
enfermagem, vacinacdo, fisioterapia (com apoio do NASF), entrega de
medicamentos; promoc¢ao da participacdo comunitaria nas acées de saude.

Uma das dificuldades identificadas s&o as correspondentes a referéncia e
contra-referéncia. As referéncias para outros profissionais séo realizadas de acordo
com o0s protocolos e por vezes ndo sao respeitadas. O hospital situado em nosso
territdrio ndo possui servico permanente de profissional meédico; quando
encaminhamos usuarios com critério de internacdo (pelo protocolo) estes sao
devolvidos a nossa comunidade sem a explicagdo concreta a0 mesmo e sem a
melhoria clinica, neste caso a equipe toma como estratégia a internacdo domiciliar,
nos casos especificos, ou realizamos um novo encaminhamento. Em relagcdo as
contra-referéncias, ndo as recebemos e temos que fazer um interrogatorio aos
usuarios. Muitas vezes, consigo identificar o problema detectado pelo especialista e
em muitas ocasides o especialista ndo explica a pessoa que problema de saude foi

detectado e, assim, a equipe tem que comecar novamente 0 processo.
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Possuimos em nossa area de abrangéncia um total de 1936 usuarios,
distribuidos em 647 familias, assim, de acordo com os padrbes estabelecidos pelo
MS, considero que a equipe € adequada para o tamanho da populacdo de nossa

area. O quadro abaixo representa a populacdo da area, de acordo com 0 sexo e

faixa etaria:
Sexo/faixa Masculino | Feminino | Total Porcentagem
etaria
<1ano 7 8 15 0,77%
1-4 34 40 74 3,82%
5-9 73 54 127 6,55%
10 - 14 48 60 108 5,58%
15-19 88 82 170 8,79%
20 -39 275 286 561 28,97%
40 - 49 101 133 234 12,09%
50 - 59 103 140 243 12,55%
>60 173 231 404 20,87%
Total 902 1034 1936 100%

Quadro 1: Populagéo e faixa etéria atendida pela UBS Areias.
Fonte: Relatério da Secretaria Municipal de Salde de Amarante, 2015.

Como podemos observar, a populacdo predominante sdo a adulta e a
envelhecida. Em relagcdo a distribuicdo brasileira e fazendo uma analise com os
dados fornecidos pelo Caderno de Acdes Programéticas (ACP) deste curso de
especializacdo, podemos detectar algumas diferencas: a distribuicdo brasileira do
CAP diz que nossa area deveria apresentar um total de 630 (32,54%) mulheres em
idade fertil de 10-49 anos e na realidade temos 561(28,98%). A diferenca € de
3,56% para menos, enquanto que nas mulheres de 50 a 69 anos ficamos acima da
distribuicdo brasileira em 0,93%. Também apresentamos uma diferenca em relacéo
aos usuarios com doencas cronicas, por exemplo, os hipertensos deveriam ser 388
e na realidade apresentamos 303 que constitui uma diferenca de 4,39%; em relacéo
aos diabéticos deveriam ser 111 e s6 apresentamos 70, uma diferenca de 2,12%.
Deve-se considerar que a pesquisa ativa dessas doencas crbnicas € constante em
nossa UBS. Por outro lado, em nossa UBS, as gestantes ndo representam o 1% da

populacao e sim 0,46%.
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7

Nesta UBS o0 atendimento €& organizado de forma que a demanda
apresentada pelo usuério seja acolhida, escutada e problematizada. Muitas vezes, o
acolhimento demandara continuidade no cuidado, em outras, podera requerer apoio
matricial e/ou encaminhamento para outros servicos. Além disso, o acolhimento de
um usuério facilita a continuidade dos projetos terapéuticos, sobretudo quando eles
procuram a unidade de saude fora das consultas ou atividades agendadas. Para o
caso de que exista excesso da demanda implantamos um modo de classificacdo de
risco e vulnerabilidade dos casos. No momento do acolhimento definimos e
organizamos o atendimento em dependéncia da demanda do usuario, identificamos
se o0 atendimento se realizarA no mesmo momento ou se pode esperar, caso
existam duas emergéncias de uma mesma vez, pois se procede ao atendimento que
sera realiza o com apoio da enfermagem onde se adota as medidas de suporte para
0 mesmo para garantir a manutengao dos sinais vitais ou se procede ao chamado do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192). Estes procedimentos se
realizam tendo em conta o estado do usuario.

Partindo do pressuposto de que a recepcdo € o primeiro contato e de que,
havendo situacdes imprevistas cuja avaliacdo e definicdo de oferta precisem de
cuidado que ndo sejam possiveis na recepg¢do, sempre buscamos um espaco
adequado para escuta, andlise, definicdo de oferta de cuidado com base na
necessidade de saude e, em alguns casos, intervencdes. Em sentido geral, quando
existe excesso de usuarios em nossa UBS, logo no acolhimento existe uma
classificacao e organizacdo em dependéncia da demanda.

Assim, quando o usuario chega a nossa UBS, a recepcionista, com muita
ética e educacdo, procede a escuta do mesmo, este refere de que trata sua
demanda e nesse momento ela classifica o risco, explica e o direciona para o
atendimento. Ela tem a funcdo de classificar o risco de acordo com cada caso:
usuario que requer atendimento urgente (dor abdominal, dispneia, feridas graves,
inconscientes ou com desmaios, dentre outras) séo classificados como “Vermelho” e
atendidos imediatamente; idosos, gestantes, deficientes e menores de um ano sao
classificados como “Amarelos” e atendidos em seguida; por ultimo, aqueles que néo
entram nesses grupos, os quais recebem classificagdo “Azul”. Logo estes usuarios
sao acolhidos novamente na sala correspondente em dependéncia da demanda.

O programa de saude da crianga contempla a¢cfes programaticas educativas

e assistenciais que visam atender a crianca de forma integral, individualizada, em
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todas as fases do crescimento e desenvolvimento. Possuimos 100% de cobertura
para criangas até um ano de vida, ou seja, possuimos 15 criangas menores de um
ano residentes na area e acompanhadas na UBS. Em relacdo as criancas maiores
de um ano e até 72 meses, apresentamos um total de 77 criancas na area e
acompanhadas na UBS. As consultas sao feitas de acordo com o protocolo do
Ministério de Saude em toda as criancas. Recomendam-se sete consultas de rotina
no primeiro ano de vida (ha 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e
12° més). As consultas de puericultura nos primeiros sete dias de nascido sao
importantes para orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo, para orientar e
realizar imunizacdes, para verificar a realizacdo da triagem neonatal (teste do
pezinho) e para estabelecer ou reforcar a rede de apoio a familia, também se
identifica os riscos e vulnerabilidades ao nascer. Outro aspecto fundamental é a
realizacdo do teste de pezinho, que deve ser oferecido a todas as criangas, como
indica o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), o qual permite a deteccao
da fenilcetondria e do hipotireoidismo congénito, dentre outras patologias.

A partir dos dois anos de idade, devem ser feitas duas consultas (no 18° e no
24° més) e, a partir do 3° ano de vida, consultas anuais, préximas ao més do
aniversario. Mantivemos a vacinacdo em dia em todas as crian¢gas menores de um
ano. Em nossa area, todas as criancas sao vacinadas de acordo com sua idade e,
ao mesmo tempo, oferecemos as maes orientacdes sobre o cumprimento do
esquema vacinal em seu filho em todas as consultas e no momento da vacina.

A educacdo e a motivacdo de todo o nucleo familiar sdo importantes para a
saude bucal da crianca, especialmente nos primeiros anos de vida. Oferecemos
orientacdes as maes sobre a incorporacao de habitos de higiene bucal, o controle da
ingestdo de aclUcares e a alimentagdo saudavel. A equipe de saude também se
encarrega de avaliar quais sé&o os habitos familiares e estimular, desde o pré-natal, o
envolvimento da mée e dos familiares no cuidado da saude bucal do bebé. Nestas
consultas se orienta que a primeira consulta odontolégica do bebé seja feita entre o
nascimento do primeiro dente (geralmente aos seis meses) e 0s 12 meses de idade.
ApoOs a primeira consulta, a equipe de saude bucal faz uma programacéao de visitas
periodicas para a crianca, em funcéo de seu perfil de risco.

As orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo e sobre a prevencéo de
acidentes sdo dadas a todas as maes desde a etapa pré-natal. Explicamos sobre as

vantagens do aleitamento materno e da importancia que oferece este tipo de
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alimentacdo para a crianga, identificamos os fatores de risco e de vulnerabilidade
para acidentes no domicilio e orientamos sobre a preven¢cdo dos mesmos. Uma das
acOes de saude em criancas afetadas é a triagem auditiva neonatal, mais conhecida
como teste da orelhinha, pois apenas 60% (09) das criancas realizaram este teste.
Incentivamos dia a dia a todas as maes para a realizacao deste tipo de prova e 0s
gestores de saude do municipio estdo tomando as providéncias para resolucdo
deste problema em todo o municipio.

As fichas de acompanhamento do desenvolvimento que estdo no prontuario
da crianga sdo documentos usados para facilitar o exame da crianga e registrar
achados clinicos. Outro documento que utilizamos € a caderneta de vacinacdo da
crianca, que é distribuida nas maternidades, onde constam informacdes referentes
ao parto, condicbes do nascimento, cadastro e agendamento da méae e da crianca.
O preenchimento destes registros € realizado de forma clara para que cada
profissional possa ter um diagnodstico da saude da crianga de forma certeira e
oportuna. As atividades de educacdo em saude, o planejamento e monitoramento
das acfes de saude sao feitos pela equipe, discutidas as falhas destas nas reunides
mensais, quando se procura a solugcao destas falhas e recuperacdo das mesmas,
com a participacéo da equipe e da comunidade.

A promocédo da saude, prevencdo de agravos e tratamento dos problemas
gue ocorrem durante o periodo gestacional e apds o parto sédo objetivos da atencao
basica na gravidez. Possuimos na area nove gestantes residentes na area e
acompanhadas na UBS, o que representa 100% de cobertura, de acordo com o
CAP. Dentre das atividades de saude feitas estdo: o acolhimento, educacdo em
saude, imunizacdes, consultas e dia que incluem anamnese, exame fisico e
conduta, estratificagdo de risco, vistas domiciliares, orientacdo sobre parto e
nascimento do bebé, avaliacdo humoral (exame laboratoriais), suplementacédo de
sulfato ferroso como método para a prevencdo de anemias, exame ginecoldgico,
exame bucal, orientagdo sobre aleitamento materno, participacdo em reunides e
palestras.

As acles de atencdo a gestante estdo estruturadas da seguinte forma, as
consultas sao realizadas pelo protocolo (consulta mensal até 28 semanas, quinzenal
de 28-36 semanas e semanal depois de 36 semanas). Os atendimentos sao
registrados de forma clara no cartdo da gestante, prontuario clinico, formulario

especial de pré-natal e outros registros que permitam monitorar um
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acompanhamento sistematizado e regular da gravidez, do parto e puerpério.
Considero que em minha area de abrangéncia existe uma boa cobertura da atengéo
a gestante, pois oferecemos atendimento integral as mesmas, o que é refletido em
nossos indicadores: 100% (09) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, estdo com
consultas em dia, estdo com vacinagdo em dia, receberam orientacdes. A Unica
dificuldade que afeta a avaliagdo completa delas é a assisténcia irregular dos
obstetras em nosso municipio.

Sempre que fazemos reunides ou palestras temos como objetivo trazer nao
s6é a gestante, mas também diferentes integrantes da comunidade, familias,
parceiros, etc. para que escutem orientacdes de educacdo em saude. Os tdpicos
que abordamos sado fundamentalmente baseados na importancia do pré-natal,
sexualidade, orientacdo higiénico-dietética, desenvolvimento da gestacao,
modificagdes corporais e emocionais, sinais e sintomas do parto, importancia do
planejamento familiar, informagfes sobre beneficios legais, importancia sobre a
participacdo do pai durante a gestacdo, importancia do vinculo pai-filho para o
desenvolvimento, aleitamento materno, importancia das consultas puerperais,
cuidado com o recém-nascido e de seu acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, assim como medidas preventivas. Estas informagdes sao dirigidas
para que os participantes interiorizem e transmitam ao resto da populagéo a ideia de
um desenvolvimento adequado durante a gravidez, parto, puerpério e da crianca,
com a participacéo ativa da equipe de saude nestas atividades.

A atencdo puerperal também apresenta excelentes indicadores, pois
possuimos 100% de cobertura, ou seja, 15 mulheres acompanhadas. Os indicadores
de qualidade também estéo elevados: todas as puérperas consultaram antes dos 42
dias de pds-parto, tiveram a sua consulta puerperal registrada, receberam
orientacdes sobre: os cuidados basicos do recém-nascido, aleitamento materno
exclusivo, planejamento familiar, tiveram as mamas e o abdome examinados,
realizaram exame ginecoldgico e tiveram seu estado psiquico avaliado.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero e
da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas. E por isso que em nosso posto de salde sdo levadas a cabo
diferentes atividades de promocdo e prevengdo como: realizacdo de palestras
educativas sobre orientacdo sobre doenca sexualmente transmissivel, realizacao de

exame citopatologico em dia e sua importancia, acompanhamento das mulheres
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com exame citopatoldgico alterado, orientagdo sobre cancer de colo, avaliagdo do
risco de todas as mulheres de 25 — 64 anos. Em relagdo ao cancer de mama,
realizamos orientacfes sobre: a realizacdo de mamografia em dia, a prevencéao de
cancer de mama e avaliacdo de risco das mulheres fundamentalmente de 50 — 69
anos.

Possuimos um total de 357 mulheres entre 25 e 64 residentes na area e
acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de colo de utero, o que significa
100% de cobertura e 137 mulheres entre 50 e 69 residentes na area e
acompanhadas na UBS para prevencdo de céancer de mama, também
representando 100% de cobertura, entretanto, apenas 296 (83%) estdo com exame
citopatolégico para cancer de colo de utero em dia e 12 (9%) estdo com mamografia
em dia e 47% (64 mulheres) estdo com a mamografia com mais de trés meses em
atraso.

As acOes referentes a estas acdes programaticas sdo realizadas de forma
planejada e registradas em fichas e livros de controle para acompanhamento regular
das mulheres-alvo e das mulheres que apresentam indicios de alguma destas
patologias. Como aspecto positivo tem o impacto das palestras educativas na
comunidade que leva cada vez mais ao incremento das mulheres para a realizagao
do exame citopatolégico com a respectiva identificacdo do risco em cada uma delas.
Como aspecto negativo temos a nao disponibilizacdo de uma equipe de mamografia
do municipio, de modo que este exame € realizado em outro municipio e torna-se
dificil para a maioria delas a realizacdo deste exame. Em seu efeito promovemos a
realizacdo de autoexame de mama para o diagnostico precoce das lesbes que
possam ser suspeitosas. A qualidade da atencdo, com excecao das dificuldades
identificadas, é avaliada como boa com o0s requerimentos especificos para estes
tipos de programas, todas as atividades estdo presentes de forma ativa com a
participacédo da equipe de saude.

Em relagdo a acdo programética destinada aos portadores de HAS,
apresentamos cobertura de 99% (301 hipertensos com 20 anos ou mais residentes
na area e acompanhados na UBS), sendo que o CAP estima um total de 303
usuarios. As acdes oferecidas a este grupo sdo: acolhimento, estratificacéo de risco
cardiovascular a critério clinico, consultas programadas com anamnese, exame
fisico e conduta, indicagdo de exames complementares para avaliagdo humoral

oportuna, orientacdo sobre pratica de atividades fisicas regulares, orientacéo
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nutricional para incentivar aos habitos alimentares saudaveis e avaliacdo de saude
bucal. Do total de usuarios acompanhados, apenas 86% (258) estdo com exames
complementares peridédicos em dia e somente 67% (202) receberam avaliacado de
saude bucal.

Com relacdo aos portadores de DM, temos um total de 68 (97%) de
diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBS, uma
vez que o CAP estima um total de 71 pessoas com esta patologia. As acdes de
saude desenvolvidas séo: estratificacdo de risco cardiovascular, a realizacdo das
consultas em dia incluindo anamnese, exame fisico especificando neste (exame
fisico de pés, palpacdo de pulsos tibiais e a identificacdo do grau de sensibilidade
dos pés) e conduta, se oferece orientacdo sobre a pratica de exercicio fisico regular,
sobre alimentacdo saudavel, além da avaliacdo de saude bucal.

Estas acdes de saude sao estruturadas e programadas pela equipe de saude
de acordo com os protocolos destes programas. As atividades sao registradas
devidamente em prontuarios fichas, cartdes de acompanhamento dos hipertensos e
diabéticos entre outros controles que permitem a equipe o acompanhamento destes
usuarios de forma regular e controlada, e o usuario sempre sai da consulta com
agendamento da proxima. Realizamos também as visitas domiciliares.

Como aspecto positivo podemos assinalar o impacto da populagao hipertensa
e diabética no cumprimento das orientacbes dadas, que repercutem na boa
evolucdo dos mesmos. Como aspecto negativo temos a baixa adesdo de
profissionais como nutricionistas, educadores fisicos e psicélogos nas atividades de
promocdo e prevencdo de saude. Por outro lado, a populacdo acata todas as
orientagcOes oferecidas nas palestras educativas e reunides. Para melhorar o
acompanhamento destes usuarios realizamos o planejamento, monitoramento de
todas as ac¢0Oes realizadas nas reunibes mensais, assim como a educacédo em saude
em palestras educativas, reunides de grupo, etc.

Em relacdo com a saude dos idosos podemos mencionar muitas das agdes
que se realizam em minha UBS, como: acolhimento, realizagdo da avaliacao
multidimensional rapida para a identificacdo das doencas ou alteracdes ainda nao
diagnosticadas e risco do usuario da terceira idade, assim como o desenvolvimento
do cuidado do idoso, o acompanhamento em dia, conforme rege o protocolo do MS.
Além disso, depois de cada atendimento fica marcada a proxima consulta e a visita

domiciliar para ndo perder detalhes da saude do idoso assim como nos permite a



24

avaliagdo do risco em cada consulta. Também fazemos a identificacdo de
hipertensos e diabéticos nesta faixa etaria com o consequente acompanhamento,
avaliacdo do risco, identificacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice
determinando alteracbes neuromusculares, regulacdo do sistema neuroendocrino e
disfuncdo do sistema imunoldgico. A partir destas avaliagdes tomamos as medidas
pertinentes para a eliminacdo ou adiamento da aparicdo destas situacoes,
orientacdo sobre as praticas de exercicios fisicos e de incorporar habitos
alimentares saudaveis, e a avaliacdo da higiene bucal nestes usuarios geriatricos.

Possuimos 100% de cobertura, com 404 idosos com 60 anos ou mais
residentes na area e acompanhados na UBS. Podemos mencionar, como aspecto
positivo o impacto, ndo sé da populacdo geriatrica, mas também dos cuidadores
para 0 cumprimento das orientagcdes de prevencdo e promocdo. Como aspecto
negativo, ainda nao conseguimos que parte dos idosos que moram sés, apresentem
um cuidador para a vigilancia dos mesmos em todos os aspectos. Neste sentido,
trabalhamos de forma que o ACS e lideres da comunidade levem a orientacao
semanal a estes usuarios. Considero boa a qualidade da atencdo em saude, com
boa qualidade dos registros feitos na caderneta de idoso, no prontuario etc., que
permitem o acompanhamento adequado destas pessoas. As atividades de educacao
de salde sao realizadas em grupos, familias, incluindo os cuidadores e com a
participacdo da equipe, com o objetivo de que chegue a estas pessoas todo tipo de
informacdo de prevencdo e promocgdo, para assim ajudar ao melhor
desenvolvimento e acompanhamento do usuario geriatrico.

Enfim, podemos dizer que com esta andlise, consideramos que ja
apresentamos as principais problematicas de nossa UBS, tanto estruturais quanto
funcionais e estes aspectos serdo discutidas nas reunides da equipe que se
realizam mensalmente e onde tracaremos uma estratégia para a solucdo dos

mesmos.

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

Situacional

Comparando o texto inicial da semana de ambientacdo e o relatério da
analise situacional, observamos que o relatério € mais completo, jA que evidencia

todos os aspectos relacionados com as caracteristicas da ESF e da area de
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abrangéncia. Assim, com a elaboracdo do Relatério de Andlise Situacional
realizamos uma avaliacdo ampla e integral da populacdo da area de abrangéncia de
minha unidade, classificando-os segundo sexo, faixa etaria, patologias crbnicas, e
outros grupos prioritarios como gestantes, criancas, idosos. Também conseguimos
avaliar os principais fatores de risco, problemas de saude, principais dificuldades
encontradas em nosso trabalho e as possibilidades de enfrentamento.

Na primeira tarefa realizada no inicio do curso ndo apresentdvamos uma
visdo integral de nossa populacdo e era impossivel analisar a situacdo de saude,
porque desconheciamos 0s principais problemas de salde da populacdo. Além
disso, considero que a andlise situacional € uma ferramenta fundamental que o
profissional da salude tem em maos para avaliar o estado de salde da populacéo e
organizar o desenvolvimento das atividades tendo por objetivo melhorar a qualidade
de vida dos usuarios com o frequente monitoramento das acdes de saude e a

participacdo ativa dos trabalhadores da saude, dos gestores e da comunidade.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A salde da crianca € um dos enfoques dentre as a¢des da atencéo basica a
saude. Brasil (2008) relata que a mortalidade infantil ainda € alta no Brasil e esse
indicador demonstra baixa qualidade tanto no sistema de saude como da qualidade
de vida da populacao, devido a maior sensibilidade que esse grupo populacional tem
quando se encontra em ambiente de risco. O cuidado da crianga deve favorecer o
otimo desenvolvimento das criancas em todos 0s seus aspectos, tanto fisico quanto
psiquicos e sociais e tem uma importancia extrema, pois representa o futuro de
nossa sociedade. A atencdo a saude da crianca inclui atividades de promocao da
saude, de prevencdo de doencas e de atencdo curativa e reabilitadora. As duas
primeiras sao fundamentais nas primeiras etapas da vida ja que € o0 momento mais
adequado para adotar atitudes e habitos saudaveis que repercutem no estado de
salde para o resto da vida.

Minha UBS encontra-se situada na zona urbana do municipio Amarante/Pl e
tem o nome de Posto de Salide Areias, com equipe UGnica de ESF. E uma unidade
de saude pequena que apresenta algumas limitacdes as quais dificultam a garantia
de um atendimento de qualidade e de respondermos de forma ideal as demandas da
populacdo. Esta composta por: sala de recepcdo pequena, dois consultorios, um
consultorio odontoldgico, uma sala de vacina, dois banheiros para usuarios. A
equipe é composta por: médica integrante do Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), enfermeira, auxiliar de enfermagem, recepcionista, odontélogo, técnico de
saude bucal, auxiliar de saude bucal, quatro ACS e auxiliar de servigos gerais.
Somos responsaveis por uma populacéo de 1936 pessoas.

O alvo da intervencédo do projeto serdo os usudrios na faixa etaria entre 0 e 72
meses da area de abrangéncia da UBS, n&o sendo alvo da intervengéo criangas fora
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da é&rea de cobertura. Na faixa etaria de usuarios menores de 12 meses
apresentamos um total de 15 criangas e na faixa de 12 a 72 meses de idade temos
um total de 93 pessoas, assim, possuimos 108 criancas na faixa etaria entre 0 e 72
meses. Nossa cobertura prévia € de 87% destas criancas cadastradas e
acompanhadas na UBS e o atendimento acontece trés vezes por semana de acordo
com o agendamento realizado previamente. A equipe apresenta uma boa relacao
com as familias destas criancas, o que facilita 0 melhor entendimento e cumprimento
das orientacfes que a equipe oferece a estas.

Considero muito importante a realizagdo da intervencdo neste grupo
populacional j& que o bom acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
destas criancas favorece a formacédo de um adulto saudavel. Durante as consultas,
visitas domiciliares e reunides sdo abordados aspectos sobre a nutricdo, importancia
do aleitamento materno, higiene bucal, desenvolvimento adequado, esquema de
vacina em dia e prevencéao de acidentes no lar.

Buscaremos alcancar 90% de cobertura de acompanhamento das criancas
de 0-72 meses de idade, com um seguimento de qualidade nas consultas de
puericultura e uma avaliagéo integral do desenvolvimento das criangas. As metas e
objetivos serdo alcancadas com o apoio da equipe de saude, dos gestores e da
comunidade através de atividades programadas de acordo com o0s eixos de
Organizacdo e Gestdo do Servico (OGS), Qualificacdo da Pratica Clinica (QPC),
Engajamento Publico (EP) e Monitoramento e Avaliacdo (M&A). Considero que a
principal limitacdo sera a falta de um local adequado para a realizacdo das
atividades com a comunidade. Para isto tracaremos estratégias, nos apoiaremos nos
gestores para adaptar algum local para que estas atividades sejam realizadas com

gualidade.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a 72 meses na Estratégia

Saude da Familia Areias, no municipio de Amarante/Piaui.



28

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 90% das criancas

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.

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 criancgas.

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

Meta 2.4: Monitorar 100% das crian¢cas com excesso de peso.

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

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

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

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

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

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

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

de 6 a 72 meses de idade

Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao programa de Saude da Crianca

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

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes
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 avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas no
Programa Saude da Crianca.
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Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

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

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

Meta 6.4: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na UBS Areias, no Municipio de Amarante/PI. Participardo da intervencéo
criancas de zero a 72 meses de idade que fazem parte da &rea de abrangéncia
desta UBS.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo em saude para 90% das criancas
entre zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acao: monitorar o numero de criancas cadastradas no programa.

Detalhamento: O monitoramento do numero de criangcas cadastradas sera
feito através de criacdo de arquivo préprio de puericultura e analise do mesmo.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

Acdes: Cadastrar a populacédo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita; priorizar o atendimento de criancgas.

Detalhamento: a populagdo de criancas na faixa etaria preconizada sera
toda cadastrada, para isso iremos capacitar e estimular os ACS para, nas Visitas

Domiciliares, para cadastrar todas as criancas de zero e 72 meses da area adstrita,
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além de priorizar o atendimento de criancas oferecendo porta aberta do servico a
crianca que ja saira da consulta com retorno agendado.

Eixo Engajamento Publico:

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

Detalhamento: através de informes na UBS, palestras nas escolas, nas
visitas domiciliares, além de informar ao Conselho Municipal de Saude.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento: Realizaremos treinamento com a equipe da UBS com temas
referentes ao acolhimento, Humanizacéo e protocolos de saude da crianca. Também
capacitaremos a equipe sobre a saude da crianca e quais informacdes devem ser
fornecidas a mde e a comunidade em geral sobre este programa de saude,
realizando reunides com a equipe da UBS e ofereceremos informagdes que serao

Uteis as maes e a comunidade.

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.

Eixo Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento: o monitoramento sera feito através das informacfes dadas
pelo monitoramento continuado dos ACS sobre as criangas com menos de sete dias
de nascido.

Eixo Organizacéao e gestao do servico:

Acao: Fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no

servico na primeira semana apés a data provavel do parto.
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Detalhamento: através da analise do livro onde estdo registradas as
gestantes e do monitoramento feito pelos ACS poderemos determinar as criangas
faltosas.

Eixo Engajamento Publico:

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

Detalhamento: através de informacfes oferecidas na UBS e nas visitas
domiciliares sobre a importancia e facilidades da realizacdo da atencéo a saude da
crianca na unidade de saude.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdbes: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adoc¢ao dos protocolos referentes a salude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude; Capacitar a equipe sobre a importancia da realizacdo da
primeira consulta na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento: Realizaremos treinamento com a equipe da UBS com temas
referentes ao acolhimento, humanizacédo e protocolos de saude da crianca. Além
disso, iremos capacitar a equipe sobre a puericultura e que informagcdes devem ser
fornecidas a mde e a comunidade em geral sobre este programa de saude,
realizando treinamento com a equipe da UBS com informac¢fes que serdo Uteis as

maes e a comunidade.

Meta 2.2. Realizar avaliagdo o crescimento em 100% das criangas.

Eixo Monitoramento e avaliagéo:

Acédo: Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo da curva de
crescimento.

Detalhamento: Através da analise dos registros feitos em prontuarios, fichas
de acompanhamento, cartdo da crianga, seguindo o protocolo do Ministério de
Saude.

Eixo Organizacéao e gestao do servigo:

Acdes: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balangca, antropémetro, fita métrica); ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servigco para que toda a equipe possa consultar

guando necessario.
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Detalhamento: Como apoio dos gestores, garantiremos todos o0s
instrumentos de medida antropométrica na UBS para uma correta avaliacdo das
criancas nas consultas, bem como a impressao do protocolo que ficara disponivel na
UBS.

Eixo Engajamento Puablico:

Acdes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta da crianca 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: Orientaremos sobre estas questdes mediante as consultas e
as palestras educativas, mostrando sinais de anormalidade para precoce atuacéao da
equipe e da familia frente a esta situacao.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdes: 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 interpretacao
das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: estas a¢cOes serdo realizadas mediante a capacitacdo e

encontros sobre medidas de crescimento normal na crianga.

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acdao: Monitorar as criangcas com déficit de peso.

Detalhamento: Iremos analisar os registros feitos das consultas de
puericultura, seguindo o protocolo do MS para esses casos.

Eixo Organizacéao e gestao do servico:

Acdes: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanga, antropémetro, fita métrica); ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servigo para que toda a equipe possa consultar
guando necessario; criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangcas com déficit de peso.

Detalhamento: Com o apoio dos gestores sera garantido tudo que se fizer
necessario para realizar a medida antropométrica das criancas acompanhadas

durante a intervencao. Solicitaremos a gestdo a impressao do protocolo para que o
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mesmo fique disponivel na UBS para consulta da equipe. Em reunido com a equipe,
criaremos um sistema de alerta nas fichas das criangas para que as criangas com
déficit de peso sejam identificadas com mais facilidade, o que facilitara o
acompanhamento das mesmas.

Eixo Engajamento publico:

Acdes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta da crianca para que possam exercer o
controle social; informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: em todas as consultas se informard aos pais das medidas
das criancas e em reunides daremos dicas de como identificar a deficiéncia na curva
de peso das mesmas.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdes: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas; padronizar a equipe; fazer treinamento para o0 preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: Toda a equipe sera capacitada sobre as técnicas adequadas
de realizacdo das medidas antropométricas e como identificar irregularidades de

peso o comprimento.

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

Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acéo: Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Mediante analise dos registros feitos das consultas,
seguindo o protocolo do MS

Eixo Organizacéao e gestao dos servi¢os:

Acdes: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica); ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servigo para que toda a equipe possa consultar
guando necessario; criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Com o apoio dos gestores sera garantido tudo que se fizer
necessario para realizar a medida antropométrica das criancas acompanhadas

durante a intervencao. Solicitaremos a gestdo a impressao do protocolo para que o
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mesmo fique disponivel na UBS para consulta da equipe. Em reunido com a equipe,
criaremos um sistema de alerta nas fichas das criangas para que as criangas com
excesso de peso sejam identificadas com mais facilidade, o que facilitara o
acompanhamento das mesmas.

Eixo Engajamento publico:

Acdes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis 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 identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: em todas as consultas se informara aos pais das medidas
das criancas e em reunifes daremos dicas de como identificar o excesso na curva
de peso das mesmas.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdes: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas; padronizar a equipe; fazer treinamento para o0 preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: Toda a equipe sera capacitada sobre as técnicas adequadas
de realizacdo das medidas antropométricas e como identificar irregularidades de

peso o comprimento.

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

Eixo Monitoramento e avaliagcao:

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

Detalhamento: Por meio dos registros feitos nos prontuarios e fichas,
monitoraremos como esta 0 desenvolvimento neuro-cognitivo das criancas
acompnhadas.

Eixo Organizagéo e gestao do servigo:

Acgbes: Garantir encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagnostico e tratamento; criar um sistema de alerta na ficha
de acompanhamento para identificar as criangas com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento: Iremos identificar as criangas com alguma anormalidade
mediante exame fisico e medi¢des antropométricas feitos nas consultas, a partir dai,

buscaremos apoio da gestdo municipal para realizarmos 0s encaminhamentos
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necessarios. Sempre que uma criangca apresentar atraso no desenvolvimento,
iremos realizar uma identificagcdo no prontuario para que possamos identificar aquele
problema com mais facilidade.

Eixo Engajamento publico:

Acdes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta da crianga para que possam exercer o
controle social; informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).

Detalhamento: Ao final de cada consulta explicaremos aos pais as condutas
a seguir em cada caso em dependéncia da anamnese e dos achados do exame
fisico na crianca.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento: Com o apoio do protocolo capacitaremos a equipe para
melhor conhecimento das questdes referentes a avaliacdo do desenvolvimento de
acordo com a idade da crianga, bem como para o preenchimento adequado da ficha

de desenvolvimento.

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acdes: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atualizadas;
monitorar o percentual de criangas com vacinas em atraso.

Detalhamento: Em cada consulta examinaremos 0 esquema de vacina em
cada crianga com objetivo de que estas estejam em dia.

Eixo Organizacéao e gestao do servico:

Acdes: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicagdo; garantir atendimento imediato a criangcas que precisam
ser vacinadas (porta aberta); realizar controle da cadeia de frio; fazer adequado
controle de estoque para evitar falta de vacina; realizar controle da data de
vencimento do estoque.

Detalhamento: Com o apoio do gestor e supervisionando todas as semanas
0S equipamentos e vacinas para evitar a falta destas.

Eixo Engajamento publico:
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Acdao: Orientar pais e responséaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

Detalhamento: Abordaremos o tema em palestras e reunides de grupo, em
visitas domiciliares e durante palestras educativas oferecendo orientacdes sobre
estas questoes.

Eixo Qualificagdo da préatica clinica:

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

Detalhamento: Realizaremos capacitacdo da equipe nestas questdes,

oferecendo espaco para discutir duvidas.

Metas 2.7: Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a
24 meses.

Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acéo: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacao de
ferro.

Detalhamento: Em todas as consultas verificaremos se a crianca esta
recebendo a suplementacéo de ferro.

Eixo Organizacéao e gestao do servico:

Acdao: Garantir a dispensacéo do medicamento (suplemento).

Detalhamento: Com o apoio dos gestores, buscaremos com que a
suplementacdo de ferro esteja sempre disponivel na farmacia da UBS e nas
farmécias populares.

Eixo Engajamento publico:

Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo
de ferro.

Detalhamento: Mediante palestra educativa orientar sobre a necessidade
de administrar ferro para as criangas e sua importancia.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdo: Capacitar o médico para as recomendagfes de suplementacdo de

sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento: Por meio da leitura dos manuais do MS o médico ficara
capacitado sobre as recomendag¢des de suplementacéo de sulfato ferroso.
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Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acdao: Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

Detalhamento: Mediante as consultas e visitas domiciliares monitoraremos
se as criangas realizaram o teste.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

Acdo: Garantir junto ao gestor os recursos para a realizacdo de teste
auditivo.

Detalhamento: Discutiremos com o gestor sobre a necessidade de prover
0S recursos para a realizacao deste exame tao importante para as criangas

Eixo Engajamento publico:

Acéo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacdo do
teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

Detalhamento: Mediante palestras educativas e em consultas explicaremos
a importancia da realizacdo deste teste.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento: O médico ja esta orientado sobre a incorporacdo da triagem

auditiva no protocolo de saude da crianca.

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

Eixo Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento: Enfatizar e monitorar na primeira consulta ou visita domiciliar
sobre a realizacdo do teste do pezinho antes dos 7 dias de vida.

Eixo Organizacéao e gestao do servigo:

Acao: Garantir junto ao gestor 0s recursos para a realizacdo de teste do
pezinho.

Detalhamento: Buscaremos o apoio dos gestores para que garantam o0s
recursos utilizados para a realizagéo deste teste.

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

Detalhamento: mediante palestras educativas e grupo de gestantes se
explicara sobre a importancia da realizacdo deste teste e as doencas que podem ser
detectadas de forma precoce com a realizagdo do mesmo.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica:

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

Detalhamento: Iremos realizar a capacitacdo sobre as técnicas de
realizacdo do teste do pezinho para todos os profissionais da UBS que prestam

assisténcia direta ao usuario.

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acdao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

Detalhamento: Por meio dos registros feitos iremos monitorar se as
criancas de 6 e 72 meses receberam avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

Eixo Organizacéo e gestao do servico:

Acdes: Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72
meses de idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal para
atendimento das criangas de 6 a 72 meses de idade. Organizar agéo para realizar a
avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico.

Detalhamento: Uma vez examinada a crianca na escola e na visita
domiciliar se procederd ao agendamento oportuno, caso necessario. As questdes
referentes a saude bucal seréo discutidas previamente com o odontélogo da equipe.

Eixo Engajamento publico:

Acédo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criangas de 6 a 72 meses de idade.
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Detalhamento: Mediante palestras educativas informaremos a comunidade
sobre importancia de avaliar a saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento: Durante as reunifes de equipe e com apoio do odontdélogo,
iremos capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento

odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

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

Eixo Monitoramento e avaliagao:

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

Detalhamento: Com o apoio dos ACS e analise dos registros feitos iremos
monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area
de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Eixo Organizacéao e gestao do servico:

Acdes: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Cadastrar na unidade de saude criancas da area de
abrangéncia de 6 a 72 meses de idade. Oferecer atendimento prioritario as criangas
de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal
para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: Com apoio da equipe de saude bucal da UBS, iremos
acolher, cadastrar e oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de
idade na unidade de saude. A agenda de saude bucal sera organizada pela equipe
de saude bucal da UBS.

Eixo Engajamento publico:

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

Detalhamento: Com apoio da equipe de saude bucal iremos informar a

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

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acdes: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seus responséveis de acordo com protocolo. Capacitar a equipe
para realizar cadastramento, identificagdo e encaminhamento criancas de 6 a 72
meses de idade para o servico odontolégico. Capacitar os cirurgides dentistas para
realizacdo de primeira consulta odontolégica programatica para as criancas de 6 a
72 meses de idade da area de abrangéncia.

Detalhamento: Com apoio da equipe de saude bucal, os membros da
equipe serdo capacitados para o acolhimento, cadastramento, identificacdo e

encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontolégico.

Objetivo 3. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: Com o apoio dos ACS através das visitas domiciliares
realizaremos 0 monitoramento destas criancas além do registro de crian¢as que nos
ajudara a determinar as faltosas.

Eixo Organizacéo e gestao do servico:

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

Detalhamento: Em reunibes com a equipe organizar as visitas domiciliares
para buscar criancas faltosas bem como a agenda para acolher as criancas
provenientes das buscas.

Eixo Engajamento publico:

Acdo: Informar & comunidade e as méaes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianga.

Detalhamento: Mediante palestras educativas falaremos de estes temas e
nas visitas domiciliares, além disso, contaremos com o0 apoio do representante da
comunidade.

Eixo Qualificacao da pratica clinica:
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Acéo: Fazer treinamento de ACS na identificagdo das criangas em atraso,
através da caderneta da criancga.
Detalhamento: Durante reunido da equipe realizaremos treinamento de

ACS na identificacdo das criancas em atraso, através da caderneta da crianca.

Objetivo 4. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude
da crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: Durante todas as consultas deixaremos um espaco para
examinar estes registros.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

Acobes: Preencher SIAB/folha de acompanhamento. Implantar ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca). Pactuar com a equipe o
registro das informacdes. Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: Faremos reunido semanal para determinar junto com o
responsavel do registro das informacfes sobre o acompanhamento adequado das
criangas.

Eixo Engajamento publico:

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

Detalhamento: Através de palestras educativas orientaremos a comunidade
sobre seus direitos em relagdo & manutencdo de seus registros de salude e acesso a
segunda via, em particular de vacinas.

Eixo Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento: Durante reunibes da equipe treinaremos a equipe no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da crianca na

unidade de saude.

Objetivo 5: Realizar avaliagao de risco em 100% das criancas cadastradas

no programa.
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Eixo Monitoramento e avaliagao:

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

Detalhamento: Mediante reunibes da equipe iremos realizar este
monitoramento avaliando e definindo as criancas de alto risco e tracando estratégias
para o acompanhamento regular destas e para as que estdo em atraso.

Eixo Organizacédo e gestao do servico:

Acdes: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco. ldentificar
na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: Iremos priorizar as consultas de criancas identificadas como
de alto risco.

Eixo Engajamento publico:

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

Detalhamento: Mediante capacitacdo da equipe sobre situacdes de risco e
suas condutas para que sejam transmitidas as maes.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento: Mediante reunides falaremos de como determinar os
diferentes fatores de rico em cada crianca e como dar orientacdo as maes sobre a

conduta em cada caso.

Objetivo 6: Promocéo de saude

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

Eixo Monitoramento e avaliagéo:

Acéo: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencédo de acidentes
em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Mediante o exame semanal das fichas espelho a enfermeira
revisara se constam as medidas de prevencao de acidentes.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:
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Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencédo dos
acidentes na infancia.

Detalhamento: Todos os membros da equipe mediante as Vvisitas
domiciliares devem identificar os possiveis perigos que tem as criancas em suas
casas e dar a conhecer como prevenir 0S mesmos.

Eixo Engajamento publico:

Acdao: Orientar a comunidade sobre formas de prevencédo de acidentes na
infancia.

Detalhamento: Mediante reunides e palestras daremos a conhecer 0s tipos
de acidentes e como prevenir 0S mesmos.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo: Informar os profissionais sobre 0s principais acidentes que ocorrem
na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

Detalhamento: Iremos informar os profissionais sobre os principais
acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao com
0 objetivo de transmitir essa informacao nas visitas domiciliares e em palestras as

familias e maes das criancas para prevenir os acidentes domésticos.

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

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acdes: monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.
Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na primeira
consulta. Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criangas menores de
2 anos.

Detalhamento: estas acbes serdo promovidas em grupos de maes de
criancas menores de 2 anos e em consulta todas estas questdes.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

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

Detalhamento: Durante as reunides definiremos o papel de todos os
membros da equipe na promoc¢ao do aleitamento materno.

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

Detalhamento: Mediante palestras educativas e visitas domiciliares
orientaremos a mae e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica:

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

Detalhamento: Com o objetivo de levar a todas as maes informagdes sobre
a correta amamentacdo da crianca e as vantagens do aleitamento exclusivo,
capacitaremos a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na
observacdo da mamada para correcdo de "pega”.

Meta 6.3. Fornecer orientagBes nutricionais de acordo com a faixa etéaria
para 100% das criangas.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: Semanalmente serdo examinadas as fichas espelhos pela
enfermeira da equipe para monitorar se todas as criancas estdo recebendo
orientacdes.

Eixo Organizacéao e gestdo do servico:

Acao: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagédo
nutricional.

Detalhamento: Capacitaremos a equipe para que falem no grupo de mées
sobre a importancia de dar uma alimentagdo saudavel e a importancia do
aleitamento materno.

Eixo Engajamento publico:

Acéo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentagdo adequada
para criangas.

Detalhamento: Faremos palestra educativa onde orientaremos sobre a
adequada alimentacao das criancas.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acédo: Fazer a capacitagdo dos profissionais para orientagdo nutricional

adequada conforme a idade da crianca.
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Detalhamento: Convidaremos a nutricionista da &rea para capacitar a todos
0s membros da equipe sobre a nutricdo em dependéncia com a idade.

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

Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acdao: Monitorar as orientacdes sobre higiene bucal.

Detalhamento: Por meio dos registros feitos, monitoremos se as
orientacdes sobre higiene bucal estdo sendo feitas

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacdo sobre
higiene bucal, etiologia e prevencéo de carie.

Detalhamento: Durante as reunides de equipe, definiremos o papel de
todos os membros da equipe na orientagdo sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao de carie.

Eixo Engajamento publico:

Acéo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre higiene bucal para
criangas.

Detalhamento: Faremos palestra educativa onde orientaremos sobre a rede
de apoio sobre higiene bucal para criancas.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacado sobre higiene
bucal, etiologia e prevencédo de carie adequada conforme a idade da crianca.

Detalhamento: Convidaremos o odont6logo da equipe para capacitar a
todos os membros da equipe sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo de carie

adequada conforme a idade da crianga.
2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo em saude para 90% das criancas
entre zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

Indicador 1.1 - Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no

Programa da unidade de saude.
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Numerador: Nimero de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa
de Saude da Crian¢a da unidade de saude.
Denominador: Numero total de criancas entre 0 e 72 meses residentes na

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.

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

Indicador 2.1 Proporcdo de criancas inscritas no programa de Saude da
Crianca da unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida

Numerador: NUmero de criancgas inscritas no programa de Saude da Crianca
da unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

Denominador: Namero total de criancas inscritas no programa e residentes
na area de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa Saude da

Crianca.

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

Indicador 2.2. Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criangas inscrita no programa que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.3 Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero total de criangcas com déficit de peso cadastradas no

Programa Saude da Crianca.

Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Indicador 2.4: Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com excesso de peso monitoradas pela

equipe de saude.



47

Denominador: Numero total de criangcas com excesso de peso cadastradas
no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.5 Propor¢do de criancas com monitoramento de
desenvolvimento

Numerador: Numero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.6. Proporcéao 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 residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.7 Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplemento de
ferro.

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

Denominador: Numero total de criangas entre 6 e 24 meses de idade
residentes na area de abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa Saude da

Crianca.

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

Indicador 2.8 Proporcao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.
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Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Indicador 2.9 Proporgéo de criancas que realizaram o teste do pezinho até
7 dias de vida.

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

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador 2.10. Proporcéo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianga.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
residentes na area de abrangéncia e cadastradas no programa de Saude da Crianca
da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao programa de Saude da Crianca

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

Indicador 3.1. Proporgéo de criangas de busca ativa realizadas as criangas
faltosas as consultas no programa de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancgas faltosas que foram buscadas

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.
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Objetivo 4: Melhorar registros das informacoes

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

Indicador 4.1 Proporcao de criangas com registro atualizado.

Numerador: Numero de criangas com registro adequado na ficha espelho.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 5.1 Proporcao de criangas com avaliagdo de risco.

Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliagdo de
risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

Indicador 6.1 Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdo
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia.

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 de puericultura.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencente 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 Proporgdo de criangas cujas maes receberam orientagao
nutricional de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUumero de criangas cujas com registro de orientacdo nutricional
de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacao
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo
individual sobre higiene bucal etiologia e prevencéo da carie.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de atencdo as criangas vamos
adotar o Manual Técnico de Atencdo a Saude da Crianca do Ministério da Saude, n®
33, do ano de 2012. Uma vez definido o foco de intervencdo discutido jA com a
equipe de saude, vamos realizar diferentes encontros com todos o0s integrantes,
estas reunides serdo todas as quintas-feiras, duas horas ao final do expediente, as
guais terdo como objetivo capacitar a equipe para diferentes questdes sobre a
atencdo de saude da crianca, apoiando-nos nos textos do Protocolo de atendimento
de saude da crianca do Ministério da Saude, ano de 2012 (BRASIL, 2012) e esta
atividade serd realizada durante toda a intervencdo, mantendo o espaco para

esclarecer duvidas relativas ao projeto de intervengéo.
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A analise dos indicadores da intervencéo sera realizada através da Planilha
Excel fornecida pelo curso de Especializagdo de Saude da Familia da UFPEL
(ANEXO A), cujos dados serdo levantados por meio da ficha-espelho,
disponibilizada também pelo curso (ANEXO B). O registro mais completo dos dados
da crianca permitirh uma visdo melhor sobre a situacdo de sua saude e ainda
permitird que a planilha de coleta de dados possa ser preenchida com facilidade. A
alimentacéo da planilha ocorrera semanalmente por mim.

O acolhimento destas criancas comecara desde os primeiros dias do
nascimento, na visita domiciliar que sera realizada a esta nos sete primeiros dias
depois de nascido, logo continuaremos o acompanhamento do desenvolvimento
pelo protocolo. As criancas serdo atendidas com o carater prioritario no turno da
manha de segunda a quinta-feira e as mesmas sairdo da consulta com a proxima
consulta agendada.

Para motivar os pais das criancas a aderirem ao programa, pretendemos
difundir o conhecimento sobre sua importancia para a saude, através de informes
verbais nos grupos e na recepc¢do, orientacbes no pré-natal e nas avaliacdes
médicas em consulta de urgéncia e de rotina, além da capacitacdo de todos os
profissionais da Unidade para darem orientacdes sobre a Puericultura. A ideia é
aproveitar oportunidades, seja no acolhimento, recepcao, visitas domiciliares, busca
ativa através dos ACS, consultas médicas e sala de vacinas, integrando toda a
equipe no presente projeto.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas nas criancas nao ha
necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar criangas provenientes
da busca ativa serdo reservadas vagas especificas pera este fim

Informaremos a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca. Informaremos também sobre a prioridade do
atendimento das criancas, os beneficios e possibilidades que oferecemos nestas
consultas, através de palestras educativas e informes da UBS e visitas domiciliares.

Faremos contato com representantes da comunidade na igreja matriz
localizada em nossa area de abrangéncia e dos arredores da UBS, onde
apresentaremos 0 projeto esclarecendo sobre a importancia da realizagdo das
consultas em dia destas criangas. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de
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ampliar captacdo precoce do recém-nascido e esclareceremos a comunidade sobre
a necessidade da priorizagdo do atendimento deste grupo populacional.

Semanalmente a enfermeira examinara a ficha-espelho das criangas com o
objetivo de identificar aquelas que estdo com consulta e vacinas em atraso, os ACS
fardo a busca ativa de criancas em atraso. Estima-se realizar sete buscas por
semana, totalizando 28 por més, entretanto, este quantitativo podera ser alterado de
acordo com a necessidade. Uma vez identificado o faltoso, faremos o agendamento
da consulta no horario que seja conveniente para a mée da crianca. Ao final de
cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na
planilha eletrénica.



2.3.4 Cronograma

Atividades

Semanas

Capacitagdo dos profissionais de saude sobre o protocolo de aten¢éo a salde da crianca

Estabelecimento do papel de cada profissional na agao programatica.

Cadastramento e busca ativa das criancas da area de abrangéncia que fazem parte do

programa.

Contato com o0s representantes da comunidade para falar da importancia da atencao integral
da crianca solicitando apoio para a realizacdo da primeira consulta nos sete primeiros dias de

nascido e para as demais estratégias que serdo usadas.

Atendimento clinico das criancas

Grupo de maes para dar orientacdo sobre alimentagdo saudavel e importancia do aleitamento

materno exclusivo.

Capacitacéo dos ACS para a busca ativa das criangas faltosas.

Capacitagdo dos profissionais sobre o preenchimento de todos os registros necessarios para o

acompanhamento da crianga

Capacitagdo da equipe para realizar acolhimento e avaliacdo da necessidade de tratamento

odontoldgico em criangas de 6 a 72 meses.

Treinamento com os profissionais para a identificagdo de risco de morbi/mortalidade e

esquema de vacinacgao.

Realizacdo de grupo de maes para dar orientacdo sobre a prevencédo de acidente doméstico.

Monitoramento e avaliacdo da intervencéao
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Este projeto de intervencédo foi feito durante um periodo de 12 semanas
onde foram realizadas atividades de acordo com o0 cronograma, que permitiu
também o desenvolvimento das acdes para assim poder atingir as nossas metas e
cumprir com nossos objetivos.

Para ampliar a cobertura da atencdo em saude das criangas monitoramos o
ndamero de criancas de zero a 72 meses mediante o cadastramento das mesmas,
priorizamos o atendimento das mesmas durante o dia a dia de trabalho, orientamos
a comunidade sobre o programa de saude das criancas e o0s beneficios deste.
Capacitamos a equipe no acolhimento da crian¢a, nas Politicas de Humanizacéo e
para adocao dos protocolos referentes a salude da crianca propostos pelo Ministério
da Saude e sobre as informacdes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade
em geral sobre este programa de saude. Estas ac¢des foram desenvolvidas sem
problema, tendo como facilidade que a equipe conhecesse um pouco mais sobre o
acolhimento e protocolos para o atendimento integral das criangas, que nos permite
uma melhor organizacgéo do trabalho.

Para conseguir que as criangas cadastradas fizessem a primeira consulta na
primeira semana de vida tivemos que monitorar o percentual de criancas que
ingressaram no Programa Saude da Crianca na primeira semana de vida, fazendo a
busca ativa dessas criangas que ndo haviam comparecido no servico na primeira
semana apds a data provavel do parto. Informamos as méaes sobre as facilidades
oferecidas na UBS para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta da crianca na primeira semana de
vida da crianca. Capacitamos a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adoc¢éo dos protocolos referentes a satde da crianga propostos
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pelo Ministério da Saude e capacitamos a equipe sobre a importancia da realizagédo
da primeira consulta na primeira semana de vida da crianga. Essas ag¢des foram
desenvolvidas sem dificuldade permitindo conhecer mediante estas quais Sao 0s
problemas que tiveram tanto a mae quanto a crianca durante o parto e durante o
alojamento conjunto da mé&e. Durante a consulta da primeira semana de vida
também aproveitamos para colocar a crianga para mamar, orientamos as mées e a
sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento materno para a saude geral e

também bucal. Isto se desenvolveu sem problema algum.

Figura 2: Fotografia de encontro da equipe com o grupo de méaes.
Fonte: Arquivo préprio

Para monitorar o crescimento das criangas realizamos um treinamento das
técnicas para realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca para
a equipe de saude, padronizamos a equipe na realizacdo das medidas, fizemos
treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do
cartdo da crianca. Isto nos permitiu fazer, durante as consultas, varias acdes em
uma: avalidvamos a curva de peso, determinavamos se a crianga estava com
excesso ou com déficit de peso e ao mesmo tempo avalidvamos o desenvolvimento
da mesma. Para a realizacdo destas a¢fes tinhamos uma versdo impressa do
protocolo para o aclaramento de duvidas e tinhamos garantido os materiais
necessarios (balanca, antropémetro, fita métrica) para a realizacédo destas acdes. Ao
final desta anotdvamos nas fichas espelho de todas as criangas os resultados,
estabeleciamos uma sinalizacdo nas fichas para aquelas que apresentavam baixo
ou excesso de peso e explicavamos para os pais como fazer as leituras destas
curvas, além do que esperavamos obter em cada consulta. Para o desenvolvimento

destas a¢Ges néo houve dificuldade.
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Figura 3: Fotografia da realizacdo de medidas antropométricas em criancgas.
Fonte: Arquivo préprio

Com a capacitacdo da equipe na leitura do cartdo da crianga, registro
adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina administrada e seu aprazamento
conseguimos um monitoramento das criangas com vacinas atualizadas e em atraso,
isto ocorreu gracas aos gestores que garantiram a disponibilizacdo das vacinas e
materiais necessarios para aplicagdo. Realizamos o controle da cadeia de frio,
controle das vacinas em falta no estoque e controle da data de vencimento das
vacinas. Isto garantiu o atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas
(porta aberta). Estas a¢fes foram desenvolvidas sem dificuldade.

Uma vez lida as recomendagBes do Ministério da Saude referente a
suplementacdo de sulfato ferroso para as criancas de 6 a 24 meses, procedemos
monitorar as criancas que deviam receber esta suplementacao. Isto foi possivel em
grande parte, ja que 0s gestores garantiam a dispensacdo do medicamento
(suplemento). Em ocasides faltava o medicamento, mas estas criangcas eram

novamente localizadas quando tinhamos o suplemente no estoque.
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Com respeito ao fornecimento do suplemento de sulfato ferroso este foi
melhorado e é uma acdo que era desenvolvida em poucas ocasides, pois tinham
falha no fornecimento do medicamento por parte da gestdo, mas foi resolvido gracas
ao apoio dos mesmos.

A incorporagdo da triagem auditiva no protocolo de saude da crianca em
nossa UBS sempre existiu, s6 que tinhamos dificuldade no inicio da intervencéo, ja
gue no municipio ndo contamos com o aparelho para a realizacdo deste teste. Foi
discutido com os gestores para garantir esta acdo e conseguimos ja na metade da
intervencdo que 0 municipio nos garantisse um transporte para que as maes uma
vez por semana fizessem este teste no municipio cabeceira. Orientamos aos pais
sobre a importancia da realizacdo e agendamento do mesmao.

A realizacado do teste do pezinho antes dos sete dias de vida esta garantida
em nosso municipio, todos os profissionais de enfermagem da UBS estdo aptos
para realizar o teste do pezinho, s6 que em nosso municipio este teste esta
centralizado para ser feito na secretaria de salde. Além das orientagcbes a
comunidade e em especial as gestantes sobre a importancia deste teste temos o
controle das criangas que vao nascendo e que as maes vao levando para realizar
este teste.

Capacitamos a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo para realizar
cadastramento, identificacdo e encaminhamento de criancas de 6 a 72 meses de
idade para o servico odontologico e orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao de carie adequada, conforme a idade da crianca. Além da capacitacdo da
cirurgid-dentista para realizacdo de primeira consulta odontolégica programatica
também se capacitou a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontologico em criancas de 6 a 72 meses de idade da UBS. Uma vez feita estas
capacitacdes organizamos o acolhimento das criangas desta faixa etaria e de seus
familiares, cadastramos as criangas de 6 a 72 meses da area, organizamos 0
agendamento de saude bucal de forma que demos prioridade ao atendimento das
criancas dessa idade, estabelecendo necessidade de atendimento odontoldgico das
mesmas. Monitoramos as orientacdes sobre higiene bucal em cada consulta pelos
membros da equipe. Por outro lado, também informamos a comunidade sobre o

atendimento odontoldgico prioritario e importancia e avaliar a saude bucal, além da
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saude geral das criancas de 6 a 72 meses de idade, da orientagcdo da mée e a sua
rede de apoio sobre higiene bucal para criangas.

Figura 4: Fotografia da pesagem de criancas participantes da intervencéo.
Fonte: Arquivo préprio

Realizamos o treinamento dos ACS na identificacdo das criancas em atraso,
através da caderneta da crianca. Apos isso, todas as semanas monitordvamos o
cumprimento as consultas, o nimero de consultas realizadas a estas criangas e
estabeleceram-se estratégias para a busca ativa de criancas faltosas, que incluia a
organizacdo das visitas domiciliares a estas criancas, além da organizacdo da
agenda para acolher as criancas provenientes da busca. Por outro lado, durante
cada consulta e em atividades educativas se orientava as maes sobre a importancia
do acompanhamento regular dessas criangas.

Realizamos treinamento da equipe para o preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento da crianca na UBS. A enfermeira foi
encarregada de monitorar os registros de todos os acompanhamentos, assim como
de preencher o SIAB/folha de acompanhamento, espelho (da caderneta da crianca).
Pactuamos com a equipe o registro das informacgGes. Durante as atividades
educativas orientamos a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencao
de seus registros de saude e acesso a segunda via, especialmente do cartdo de

vacinas.
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\ ‘ i
Figura 5: Fotografia da capacitacdo sobre Preenchimento da ficha espelho.
Fonte: Arquivo préprio

Capacitamos os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade nesta mesma capacitacdo aproveitamos para informar aos
profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etéria e
suas formas de prevencdo. Monitoramos o numero de criancas de alto risco
existentes na comunidade, 0 numero de criancas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso e monitoramos o0 registro das
orientacbes sobre prevencdo de acidentes em prontuario ou ficha de
acompanhamento/espelho. Em cada sessdo de trabalho demos prioridade de
atendimento as criancas com alto risco existentes e as que tinham acompanhamento
de puericultura em atraso. Definimos o papel dos membros da equipe na prevencgao
dos acidentes na infancia. Nas atividades educativas fornecemos orientacées a
comunidade sobre os fatores de risco para morbidades e sobre formas de prevencao
de acidentes na infancia.

Fizemos capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga que incluiu o aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para corre¢cdo da "pega’. Monitoramos o
registro das orientagbes em prontuéario ou ficha de acompanhamento, as atividades
de educacdo em saude sobre aleitamento materno, o percentual de criangas que foi
observado mamando na 12 consulta e a duragéo do aleitamento materno entre as
criancas menores de 2 anos. Definimos o papel de todos os membros da equipe na
promocéao do aleitamento materno e na orientagao nutricional. Orientamos as maes
e a sua rede de apoio sobre aleitamento materno e a alimentagcdo adequada para

criangas. Estas agdes foram realizadas sem problema.
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Uma das acdes que se implementou foi a capacitacdo da equipe nos
diferentes aspectos do protocolo de saude da crianca. Logo apds ter feito estas
capacitacbes organizamos o0 acolhimento, cadastramento, agendamento e
realizacdo das consultas que incluiu a realizagcdo do exame fisico e de medidas
antropométricas das criangas para ao final definir o desenvolvimento da crianca e a
conduta em cada caso. Estas acBes também nos permitiram avaliar o risco de
morbimortalidade e em caso de ser alto risco, priorizamos agendamento para

préoxima consulta destas criancas.

Figura 6: Fotografia da equipe de salude da UBS Areias.
Fonte: Arquivo proprio

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

De forma geral foram desenvolvidas todas as acdes; algumas destas tiveram

dificuldades descritas anteriormente, mas todas foram desenvolvidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Para a realizagcdo desta intervencdo nado tivemos dificuldade na coleta e
sistematizacdo de dados relativos a intervencdo, mas houve no fechamento das
planilhas de coleta de dados e célculo dos indicadores, principalmente na hora da
digitacdo, especialmente no momento em que respondiamos as indagacdes sobre a
realizacdo da suplementagcdo de ferro nas criangas de seis a 24 meses e nos
aspectos dos atendimentos odontologico para criancas de seis a 72 meses. Ainda,

tive dificuldade na compreenséo do quantitativo de criancas da area.
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3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

Em nossa UBS ja estava implementada muitas das a¢des propostas s6 que
faltava organizacdo, de modo que a realizacdo desta intervencdo nos propiciou que
fossem feitas de forma organizada no trabalho do dia a dia. Acreditamos que
implementamos a acdo programatica, pois uma vez que as criancas de seis a 72
meses sdo avaliadas integralmente estas sao encaminhadas para atendimento
odontologico, (atividade que se realizava ndo organizadamente). Agora sé&o
acolhidas, cadastradas, atendidas, feita a primeira consulta e as méaes adquirem
orientacdes sobre saulde, higiene bucal e prevencdo da etiologia da carie. Forma
parte da rotina também as atividades educativas, as quais orientamos sobre a
prevencado de acidentes, esquema de vacina, orientacdo nutricional, saude bucal e

diferentes temas sobre saude da crianca.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencdao tratou sobre a melhoria da atencéo a saude da crianca de zero
a setenta e dois meses na UBS Areias, no municipio de Amarante, Piaui. Na &rea
adstrita da UBS existem 110 criancas nesta faixa etaria e a intervencgdao foi realizada

com todas elas.

Relativos ao objetivo 01: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da
Crianca.

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

Como podemos observar ao longo da intervengcdo conseguimos uma
cobertura de 110 criancas (100%), atingindo assim a meta tracada. No més 1 da
intervencao avaliamos 43 criancas (39,1%), no més 2 avaliamos mais 47 criancas,
totalizando 90 criancas cadastradas (81,8%) e no més 3 avaliamos 20 criancas
totalizando 110 (100%). E um resultado satisfatério devido ao trabalho em equipe e
0 apoio dos agentes comunitarios de saude para garantir a assisténcia das criancas

a consulta (Figura 7).
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Figura 7: Gréfico indicativo da proporgdo de criancas entre zero e setenta e dois meses
inscritas no programa da Unidade de Saude Areias, nos meses de setembro a dezembro de

2015, Amarante/PI.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

As acdes que mais ajudaram para alcancar estes resultados foram o
cadastramento de todas as criancas de zero e 72 meses da area adstrita, além de
priorizar o atendimento de criancas, oferecendo porta aberta do servico a crianca,
que j& saia com retorno agendado. Ainda, a capacitacao de todos os integrantes da

equipe sobre acolhimento.

Relativo ao 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 na area de abrangéncia da UBS.

Das criangas avaliadas no primeiro més da intervencao, 43 (100%) tinham
realizado a primeira consulta na primeira semana de vida. No segundo més 90
criancas (100%) e no terceiro més 110 criancas (100%). Ao longo da intervencao
mais trés criangcas comecaram o acompanhamento na primeira semana de vida, pois
nos meses da intervengdo s6 nasceram trés criangas, ambas com captacdo precoce
antes dos sete dias, o que nao foi um incremento significativo, mas atingimos 100%.

Estes resultados foram alcancados gracas as agbes programaticas
realizadas entre elas capacitacdo da equipe de saulde, busca ativa de criancas que
nao tiverem comparecido no servico na primeira semana ap0s a data provavel do
parto e o trabalho continuado da equipe que contou com o apoio da comunidade

nesse sentido.
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Meta 2.2: Realizar monitoramento de crescimento em 100% das criangas
cadastradas na area de abrangéncia da UBS.

Das 110 criancas avaliadas em consulta, todas tiveram monitoramento do
crescimento atualizado (peso e comprimento/altura) o que representa 100% da meta
atingida. Se avaliarmos a intervengao por més tem que no primeiro més avaliamos o
crescimento em 43 criangas (100%), no segundo més chegamos 90 criangas (100%)
e no terceiro més a 110 criancas (100%).

As acoes fundamentais que nos permitiram alcancar estes resultados foram:
ter garantido o material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antropbmetro, fita métrica) em todos os locais de atendimento e o
treinamento da toda a equipe sobre técnicas para realizacdo das medidas de peso e

comprimento/altura da crianca.

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

Como ja foi mostrado, em todas as 110 criangas realizamos monitoramento
da curva de crescimento e, delas, 03 foram diagnosticadas com déficit de peso. No
primeiro més diagnosticamos 1 criancas com déficit de peso (100%), no segundo
més encontramos mais duas (100%), chegando a 03 criancas com déficit de peso.
No terceiro més mantivemos as mesmas 03 (100%) criangas em acompanhamento.
Estas criancas receberam seguimento diferenciado e continuado, além de serem
encaminhadas para o nutricionista, solicitacdo de exames necessarios e orientacéo

nutricional.

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

Duas das criangas cursaram com excesso de peso, diagnosticadas uma no
primeiro més da intervencdo e uma no segundo més, o0 que se manteve no terceiro
més. Todas foram monitoradas com curva de crescimento, orientagdo nutricional
segundo faixa etaria e encaminhadas ao nutricionista atingindo 100% da meta.

Contar com o0 material adequado para a realizacdo das medidas
antropomeétricas foi muito importante para o seguimento continuado destes usuarios,

além do apoio da familia para controlar o excesso de peso.
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Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

Em 100% (n=110) das criancas na faixa etaria de zero até setenta e dois
meses, cadastradas e avaliadas no programa de saude da crianca foi monitorado o
desenvolvimento neuro-cognitivo. Realizando uma avaliacdo por més da intervencao
vimos que no primeiro més avaliamos o desenvolvimento de 43 criangas (100%), no
segundo més chegamos a 90 criancas (100%) e no terceiro més 110 criangas
(100%).

As acOes que facilitaram alcancar estas metas foram: a capacitacdo da
equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade da crianca e 0
preenchimento da ficha de desenvolvimento.

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

Das 110 criancas de 0 a 72 meses avaliadas pela equipe de saude, 100%
tem vacinas em dia de acordo com a idade. As 43 criangas avaliadas no primeiro
més estavam com vacinas em dia (100%), 90 criancas com vacinas em dia no
segundo més da intervencédo (100%) e 110 no terceiro més (100%). Tal meta foi
alcancada pelo trabalho organizado da equipe e em especial da técnica que garantia
um estoque de vacinas devidamente conservadas para cada dia de atendimento isto
se logrou gracas ao apoio da comunidade que ajudaram a localizacdo das criancas
e dos gestores que garantiram 0s materiais necessarios para que todas as criancas

recebessem as vacinas em dia.

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

Minha &rea possuia um total de 46 criancas de 6 a 24 meses ao final do 1°
més. Assim, das 26 criancas de 6 a 24 meses avaliadas no primeiro més, 25
receberam suplemento de ferro (96,2%). No segundo més de intervencdo avaliamos
13 criancas de 6 a 24 meses e destas 12 tomaram a suplementagcédo de ferro
chegando a 37 criancas, nos dois casos (primeiro e segundo més) a criangas nao
tomaram a suplementacdo por ndo encontrar-se disponivel durante a intervencéo,
de modo que tivemos dificuldade com o fornecimento da suplementacao de ferro no
municipio, principalmente nos primeiros dois meses, 0 que nos levou a alternativa de
dar indicacbes para que este fosse comprado nas farmécias, mas a mée da crianca

nao conseguiu (primeiro e segundo més). Este problema que foi discutido com os
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gestores com solucdo e estabilidade do mesmo no terceiro més, por tanto neste
altimo més foi procurada esta crianga para que recebesse a suplementacao.
Chegamos ao 3° més com 46 criancas (100%) com suplementacdo de ferro. Até
hoje os gestores continuam garantindo quantidades suficientes do medicamento

para suprir as necessidades (Figura 8).

100,0% 96,2% 97,4% 100,0%

90,0% — —————— —————— ——
80,0% —— E— E— ——
70,0% —— —————— —————— ——
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8 - Gréfico indicativo da proporcdo de criancas entre seis e vinte quatro meses com
suplementacéo de ferro, nos meses de setembro a dezembro de 2015, Amarante/PI.
Fonte: planilha de coleta de dados, 2015.

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

Das 110 criancas avaliadas pela equipe de saude temos que das 43
criangas avaliadas no primeiro més s6 8 (18,6%) realizaram o teste, no segundo
més um total de 26 (28,9%) realizaram a triagem auditiva e no terceiro més um total

de 43 (39,1%) das 110 criangas avaliadas realizaram o teste (Figura 9).
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Figura 9 - Gréfico indicativo da proporcao de criangas entre zero e setenta e dois meses
com triagem auditiva, nos meses de setembro a dezembro de 2015, Amarante/PlI.
Fonte: planilha de coleta de dados, 2015.
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Esse resultado foi inferior ao esperado devido que um namero significativo
de criancas ndo realizou o teste por ndo ter o aparelho disponivel em nosso
municipio, ao passo que no inicio da intervencdo ndo se realizava e logo depois de
ser discutido o tema com gestores conseguimos transporte para que este seja

realizado na capital do estado.

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

Indicador 2.9: Proporgdo de criangcas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

De todas as criancas avaliadas, 100 realizaram o teste do pezinho até 7 dias
de vida, o que representa 90,9% do total. No primeiro més avaliamos 43 criancas e
delas 40 (93,0%) tinham realizado o teste, no segundo més avaliamos um total de
90 criancas e 80 (88,9%) com o exame realizado e no terceiro més 100 criangas
(90,9%) com o teste do pezinho realizado. N&o atingimos a meta de 100%, mas o
resultado ndo é desfavoravel, pois este pequeno grupo de criangas que nao fizeram

o0 teste sdo aquelas que ja ttm uma idade perto dos 72 meses de idade (Figura 10).
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Figura 10: Gréfico indicativo da propor¢cdo de criancas entre zero e setenta e dois meses
inscritas no programa da unidade de saude com teste do pezinho realizado, nos meses de
setembro a dezembro de 2015, Amarante/PI.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

Os profissionais aqui foram capacitados para realizar o teste do pezinho, que
permitiu que o mesmo estivesse disponibilizado e centralizado em nosso municipio.
Em muitos dos encontros com a comunidade e com gestantes damos a orientacéo
sobre importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até sete
dias de vida.
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Meta 2.10: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontol6égico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Quando comecamos a intervencdo algumas criancas nesta faixa etaria nao
tinham avaliacdo das necessidades de atencdo odontolégica, mediante a avaliacdo
integral destas criancas conseguimos estabelecer uma estratégia para que todas
fossem acolhidas e avaliadas, sendo assim, das 110 criancas 102 tinham de 6 a 72
meses que, realizando uma analise dos resultados da intervencao por més, temos
que no primeiro més foram avaliadas as necessidades de atendimento odontologico
em 39 criancas (100%) foi avaliada no segundo més um total de 83 criancas (100%)
avaliadas, e no terceiro més da intervencao encerramos com 102 criancas das quais

100% foram avaliadas.

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

As criangas de seis a 72 meses eram avaliadas de forma integral, foram
encaminhadas para atendimento odontolégico, onde foi realizado o acolhimento e
primeira consulta, atendendo a que estas criancas de esta faixa etaria eram a
prioridade conseguimos realizar a primeira consulta odontolégica em 102 criancas
de seis até setenta e dois meses (100%).

No primeiro més da intervengdo foi realizada a primeira consulta
odontolégica em 39 criancas (100% com consulta realizada), no segundo més um
total de 83 (100%) realizou a primeira consulta e no terceiro més 102 tinham

consulta que representa o 100% de criancas desta faixa de 6 a 72 meses.

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

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

A busca ativa de criancas faltosas a consulta € uma agcdo que sempre teve
incorporada a nossa rotina de trabalho. Durante a intervenc¢do avaliamos 110 destas
no primeiro més, mas nao tivemos criancas que faltaram a consulta. Mas, no
segundo més tivemos um total de seis por diferentes motivos e que nao foram

recuperadas esse més, mas sim no terceiro més, sendo que 100% das criancas
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faltosas foram procuradas e atendidas. Gracas ao trabalho em equipe atingimos a

essa meta (Figura 11).
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Figura 11 - Gréfico indicativo da proporcdo de busca ativa realizada as criangas faltosas as
consultas no programa de sadde da crianca, nos meses de setembro a dezembro de 2015,
Amarante/Pl.

Fonte: planilha de coleta de dados, 2015

Relativo ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

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

Avaliando este indicador no primeiro més da intervencéo tivemos 43 (100%)
criangas com registro atualizado na ficha de acompanhamento, no segundo més um
total de 90 (100%) criancas com registro atualizado e no terceiro més totalizou com
110 (100%). Muitas agbes foram desenvolvidas pela equipe de saude para atingir
metas de 100% no registro na ficha de acompanhamento /espelho da saude das
criancas que consultaram no servigo. Em primeiro lugar o treinamento da equipe no
preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca na
unidade de saude ficou sob a responsabilidade da enfermeira, além do
monitoramento dos registros. Mas, toda a equipe participou das atividades de
monitoramento realizadas semanalmente ao final do expediente.

Relativo ao objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area da
UBS.
Meta 5.1: Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no

Programa Saude da Crianca.
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Mapear as criancas de risco foi uma das atividades que a equipe
desenvolveu sem problemas j& que foram identificados por cada uma destas
criancas os fatores de risco de morbi/mortalidade, que gracas ao apoio da
comunidade durante a intervencdo conseguimos que durante o primeiro més
avalidssemos o risco em 43 criangas (100%). No segundo més j& tinhamos 90
(100%) e no terceiro més totalizamos as 110 (100%) de criangcas com avaliacao do
risco. Toda a equipe ja capacitada sobre o risco da crianca participou desta acéo e
alcancamos a meta de 100%, avaliando o risco das 110 criancas. Em cada sessao
de trabalho demos prioridade de atendimento as criangcas com alto risco existentes e
nas atividades educativas fornecemos orientacdes a comunidade sobre os fatores

de risco para morbidades principalmente em criancas de zero a 72 meses.

Objetivo 6: Promover a salde das criancas

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

Muitas atividades coletivas sobre prevencao de acidentes na infancia foram
desenvolvidas pela equipe em diferentes cenarios, com a participacdo das maes,
familiares e da comunidade, além das orientacdes oferecidas de forma individual em
cada atendimento e as orientacdes a familia e nas visitas domiciliares. Todos os
profissionais da saude foram capacitados para avaliar o risco da crianca segundo
faixa etaria e o protocolo do Ministério da Saude. Com estas atividades atingimos a
meta de 100% de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre prevencao de
acidentes na infancia (43 no primeiro més, 90 no segundo més e um total de 110 no

terceiro més).

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

Das 110 criangas avaliadas no programa de saude da crianga todas foram
colocadas para mamar. Esta era uma das atividades que se realizava em nossa
rotina ha muito tempo, sendo atingida a meta.

No primeiro més as 43 (100%) criancas avaliadas foram colocadas para
mamar, no segundo més o total foi de 90 (100%) criancas avaliadas que tinha sido
colocado para mamar e no terceiro més foi 110 (100%).
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Meta 6.3: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéaria
para 100% das criangas.

Em nosso dia a dia realizamos atividades educativas de orientacbes
nutricionais coletivas em forma de palestras e conversa com a comunidade em geral
e de forma individual em cada atendimento em consulta ou visita domiciliar de
acordo com a faixa etaria da crianca. Com estas atividades de orientagdo temos
conseguido resultados satisfatorios sobre tudo relacionado com aleitamento materno
e aleitamento no primeiro ano de vida. Todos os profissionais da saude foram
capacitados sobre nutricdo na crianca.

Um total de 110 criancas foram avaliadas e todas as mées receberam
orientacdo nutricional da crianca de acordo com a faixa etaria (43 no primeiro més,

90 no segundo més e 110 no terceiro més), atingimos meta de 100% nos 03 meses.

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

As atividades de orientacdo sobre higiene bucal e prevencao das caries sao
realizadas de forma sistemética pela equipe odontolégica e a equipe de saude.
Atividades desenvolvidas na comunidade, escolas e local de atendimento como:
palestras educativas, tratamento com fllor nas criancas e orientacdo individual
influenciaram para atingir meta de 100%, com orientacdo as maes das 126 criancas

avaliadas (43 no primeiro més, 90 no segundo més e 110 no terceiro més).

4.2 Discussao

Este projeto de intervencdo ajudou em nossa unidade basica de saude na
organizacdo do trabalho, o que nos permitiu que se ampliasse a cobertura da
atencdo a saude da crianca de zero a setenta e dois meses, bem como a melhoria
da qualidade da assisténcia, por exemplo, como o fornecimento de um ndamero
maior de teste da orelhinha para as criancas de nossa comunidade. Ainda,
ressaltamos 0 avanco com a organizagdo e melhoria da atengéo odontoldgica.

Aléem do que foi dito, a intervencdo também nos deu a possibilidade de
realizar multiplas capacitacdes para os profissionais da equipe, o0 que permitiu um
maior conhecimento dos protocolos de atencdo de saude da crianca, ditado pelo
Ministério de Saude. Esta atividade gerou um trabalho integrado e organizado da
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equipe, constituido da seguinte forma: a médica foi a responsavel pela capacitacéo
dos profissionais da saude, atencdo clinica e integral da crianca e atualizacdo dos
registros. A enfermeira foi a responsavel pela revisdo dos registros e atualizacao de
vacinas. A auxiliar de enfermagem foi responsavel pelo acolhimento e revisdo dos
registros, e 0s agentes comunitarios de saude foram responséaveis pela busca ativa
de criancas faltosas as consultas. Os técnicos de odontologia e a odont6loga foram
responsaveis pelo acolhimento e acdes sobre saude bucal. Toda a equipe participou
do acolhimento e das atividades educativas.

Todo isto gerou impacto na comunidade, fruto da qualidade do atendimento
realizado e as atividades educativas de promocdo e prevencdo em saude feita
sistematicamente. Ainda, na forma como a comunidade acessa e € acolhida pelo
servico de saude, pois antes da intervencdo as atividades de atencdo a crianca
estavam desorganizadas e concentradas na meédica, enfermeira e odontologa. Agora
melhoramos estes aspectos facilitando a atencdo de um maior numero de criancgas.
Esta organizacdo permitiu a otimizacdo da agenda, pois nosso trabalho € itinerante,
fundamentalmente para a atencédo a demanda espontanea.

Do ponto de vista mais especifico para a populagdo alvo da intervencédo
podemos aferir que a classificacdo de risco das criancas tem sido muito importante
para apoiar a priorizacdo do atendimento das mesmas. A avaliagdo nutricional e do
desenvolvimento foi decisivo para o diagnostico precoce das criancas com
alteracdes do peso e crescimento, assim como retardo no desenvolvimento, uma
vez que estas criancas recebem atendimento prioritario e especializado. O impacto
da intervencdo ja e percebido pela comunidade. Os responsaveis pelas criancas
demonstram satisfagdo com a prioridade no atendimento e com as orientagoes
recebidas em cada encontro. Com esta intervencdo a comunidade ganhou muita
informacao relacionada com a saude das criancas fundamentalmente nas atividades
educativas de promocao e prevencao em saude (alimentacao, aleitamento materno,
vacinas, prevencao de acidentes, controle dos fatores de risco).

A intervencéo poderia ter sido facilitada, caso se realizasse hoje, se desde a
analise situacional eu tivesse discutido as atividades com os gestores municipais
para explicar a importancia da intervencao e assim evitar dificuldades, sobretudo
com o fornecimento de sulfato ferroso, que falhou durante o projeto. Desde o inicio a
equipe esteve integrada e isso foi fundamental para alcancar os resultados obtidos.
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A intervencdo estd incorporada a rotina do servico, ao passo que
continuaremos melhorando as dificuldades encontradas para atingir melhores
resultados. Continuamos a conscientizagdo da comunidade em relacdo a
necessidade de priorizacdo da atencdo as criancas e em especial aquelas de alto
risco.

Enfim, a equipe de saude pretende continuar trabalhando na ampliagdo da
cobertura da saude das criancas e pouco a pouco ir integrando também outras
acOes programaticas, também com vista a ampliar a cobertura e o atendimento
integral principalmente dos grupos de risco como, diabéticos, hipertensos, atencdo a
gravidas e puérperas.



5 Relatério da intervencao para gestores

lImos. Sres. Gestores municipais de saude.

Queria agradecer o apoio oferecido que fizeram possivel a realizacdo desta
intervencdo dedicada a melhoria da atencdo a saude da crian¢a de zero a setenta e
dois meses, projeto que se realizou com a participacdo de 110 criancas do bairro
Areias, municipio Amarante - Pl. Queriamos agradecer e ndo deixar de mencionar a
importancia do apoio da gestdao em cada uma das atividades realizadas.

Este projeto abarcou um periodo de setembro a dezembro de 2015 e gracas
ao apoio das diferentes coordenacdes de nosso municipio conseguimos realizar
uma série de acdes que nado sO permitiu a ampliacdo da cobertura do programa de
saude da crianga, como também melhorou o nivel de conhecimento dos protocolos
deste programa para todos os profissionais da equipe.

Foi muito importante o fornecimento de materiais audiovisuais que 0s
gestores ofereceram, ja que garantiu a qualidade tanto das capacitacdes realizadas
aos profissionais, quanto as atividades educativas produzidas a comunidade.

Caros gestores, a realizacdo desta intervencdo permitiu uma melhor
organizacdo do programa de saude da crianga, sendo assim durante o projeto
conseguimos cadastrar 100% das criancas da area do bairro Areias, conseguimos
realizar avaliacdo integral das criancas, incluindo avaliacdo de peso, crescimento e
desenvolvimento, fazer teste de pezinho, fazer avaliagdo da primeira consulta
odontoldgica, identificagdo de risco e demos orientacdo nutricional, de prevencéo de
acidentes na infancia e sobre saude e higiene bucal para as mées destas criangas.
Além disso, realizamos muitas atividades na comunidade, na qual ofereciamos

informacgdes sobre como manter a saude das criancas em diferentes temas.
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Agradecemos o0 apoio oferecido para a realizagdo desta intervengdo, mas
precisamos que 0S avangos sejam mantidos para a continuidade da intervencéo,
para a implementacdo de projeto em outras acdes programaticas e principalmente
na realizacdo do teste da orelhinha, que foi o indicador que teve mais problema
durante a realizacdo de nossa intervencdo. E muito importante que este teste seja
realizado, ja que com ele podemos detectar precocemente anomalias no aparelho
auditivo das criancas.

Finalizando, queria lembrar a importancia da conservacdo do apoio dos
gestores envolvidos nesta intervencéo, ja que como todos sabem se trabalharmos
na prevencdo conseguiremos resultados significativos num futuro breve, obtendo
beneficios para a populacdo, além de diminuir os recursos investidos em
tratamentos curativos que sao muito mais caros que 0s tratamentos preventivos.
Estamos a disposicdo para maior explanacdo dos avangos e dos resultados
encontrados, bem como para acordarmos em quais pontos a gestdo podera dar
maior suporte as acdes desenvolvidas pela UBS, objetivando assim expandir ainda

mais essa proposta de cuidado.

Atenciosamente, equipe da UBS Areias



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezada comunidade,

Gostariamos de informar que nos meses de setembro a dezembro de 2015 a
equipe de saude desta unidade de saude desenvolveu uma intervencdo com as
criancas de 0 a 72 meses de idade (0 a seis anos) com o objetivo de melhorar a
qualidade do atendimento destas criancas. E vocés se perguntaram: e por que
somente com criangcas se também tem outros usuarios? Pois bem, fizemos uma
reunido com todos os membros da equipe e decidimos realizar este projeto com as
criancas porque era o atendimento realizado em nosso posto de saude que
apresentava maior desorganizacao.

O trabalho foi feito durante trés meses e para que todas as atividades
fossem realizadas com as criangas e com a comunidade, toda a equipe estudou
bastante sobre diversos temas para melhorar os conhecimentos sobre atencédo a
saude da crianca.

E importante falar que, durante este periodo, todas as crian¢as de nossa
area foram cadastradas, acompanhamos todas em consulta, foram examinadas,
pesadas, avaliamos o crescimento destas, prestamos especial atencdo aquelas
criancas que apresentavam baixo peso ou que estavam acima do peso
recomendado e para esta atividade, em especial, tivemos ajuda da nutricionista do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que avaliou cada caso e orientou
sobre o tipo de alimentacao ideal para estas criancas.

Em cada consulta conseguimos verificar se cada crianga possuia riscos de
ter alguma doenca e as criancas que tinham maior risco foram atendidas com
prioridade. Orientamos 0 uso e a importancia do ferro para a prevencao de anemia
na crianga e oferecemos o sulfato ferroso para as criangas de seis meses a 02 anos
de idade.
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Na parte de saude bucal, também conseguimos organizar o atendimento do
dentista e todas as criancas realizaram a primeira consulta, ainda, ao final de cada
consulta, realizamos orientacdes para as maes sobre como manter a higiene da
boca do bebé e como evitar que os dentinhos sejam afetados com céries.

Outra atividade que intensificamos com este trabalho foram as buscas ativas
de criancas que faltavam as consultas médica e odontoldgica, isto era muito
importante para poder conseguir um acompanhamento continuo e ndo haver atraso
no tratamento. Também conseguimos vacinar todas as criancas, oferecemos teste
do pezinho, mas, infelizmente, o teste da orelhinha nem todas as criancas
conseguiram realizar porque 0 nosso municipio ndo tem o aparelho que faz este
exame, mas conversamos com 0S gestores do municipio e conseguimos que as
maes fossem até a capital do Estado para realizarem o exame. Um ponto a
mencionar com vocés € que temos o registro de todos os atendimentos em uma
ficha para cada crianca e temos um controle de como esta a condi¢do de cada uma,
isso € importante porque o profissional de salde pode acompanhar se a crianca esta
desenvolvendo adequadamente.

Também é muito bom dizer que foram realizadas muitas atividades onde
muitos de vocés participaram, nas quais falamos sobre todas as coisas que
devemos fazer para evitar que uma crianca adoeca, falamos sobre a alimentagéo
gue devemos dar para estas criancas, e também sobre que devemos fazer em casa
para evitar os acidentes na infancia.

Embora o periodo da intervencao tenha acabado, as ag6es continuam sendo
feitas pela equipe e precisamos que vocés continuem nos apoiando, participando
das palestras, comparecendo as consultas para que possamos manter os bons
resultados alcancados. Esta acdo é muito importante, pois a informacédo ajuda as
pessoas a tomarem atitudes corretas para melhorar a qualidade de vida.

Finalizando, quero agradecer e destacar o apoio da comunidade para a
realizacdo de nosso trabalho feito com as criangas e que isto continue acontecendo

na Unidade. Vamos juntos cuidar da satde de nossas criancas!

Atenciosamente, equipe da UBS Areias.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A especializacdo foi para mim uma experiéncia inesquecivel, primeiro
porque nunca tinha feito um curso online como este. No inicio, tinha que ler as
orientagdes, as vezes, até cinco ou mais vezes e ir fazendo as atividades de acordo
com as orientagbes, mas sem muita certeza se o que eu estava fazendo era o ideal.
Foi um pouco dificil no inicio porque tivemos que juntar o trabalho, a comunidade, a
equipe, os gestores do municipio com as atividades realizadas durante o curso.

Além disso, ter que fazer todas as atividades que 0 curso exigia em outro
idioma néo foi facil, acho que foi necesséario um esfor¢co dobrado.

Para mim, tem sido muito Util conhecer todos os protocolos de atencao a
saude do Brasil, as leis, as diferentes formas de trabalho da atencéo basica, pois
tudo isso ajudou no desenvolvimento do trabalho no dia a dia para melhorar a
qualidade da atencdo. De forma geral, este curso ndo sé ajudou a mim, mas
também a minha experiéncia foi transmitida para todos os trabalhadores da equipe.

A medida que foi passado o tempo, os conhecimentos foram incrementados,
obtive mais conhecimentos e pude melhorar muitos aspectos na atencdo a saude
das diferentes acdes programaticas.

A especializagcdo mostrou-me outra forma de fazer uma intervencdo e como
€ possivel obter bons resultados com o trabalho em equipe e quando estamos bem
informados e preparados.

Enfim, durante o curso foi muito agradavel aprender a realizar o trabalho em
equipe, pois todos aprenderam juntos e ampliaram os conhecimentos sobre atencgao

primaria a saude.
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Anexo A - Planilha de coleta de dados
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Anexo B - Ficha espelho

Especializaclo em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I

FICHA ESPELHO

Data do ingressono programa___/___ 4 Mumero do Prontudrio; Cartdo SUS
Nome completo, Datade nascimento: __/__/___ ___
Endarego;, Mome da mae:
Mo do pai; Telefories de contato; A, A
Paso a0 nasoer, & Comprirmento s niscer e Perimetro cefalico o Apgar: 1% min: 5% min: Idache pestacional SeManas dias
Tipodeparta___ Tipagem sanguinea
Manobra de Ortolani { ) negativa { ) positive Teste do reflexo vermelho { ynormal { yalterado  Teste do pezinho{ Jn&o ( Jsim  Realizadoem: _/_/____
Fenilcetundria ( ) mormal ( ) alterado / Hipotireoidismo { Jnormal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ynormal ( ) alterado / Observages:
Triagem auditiva { ) nde ( Jsim Realizadoerm: ___/___/__ ____ Testes realizades: { ) PEATE { ) EOA resultades: 0D Jnermal () alterado OE{ Ynermal ( ) alterads
CALENDARIO VACINAL
Hapuatite B =5 Pentavalents WP Rotawines Pneumac. 10 Mening. © Triphces viral Tripl. bacesiara Febre amarala Dwsira;
IRefarges Panta)
Dater__f_[____ | Deta__| Dee__J___ |Das_J_J___ |Dae_J_J/__ |Dsa_J_J___  [Dsa_j_J/___
Lote: Late: Late: Loke: Lote: Late: Lote:
Haa; P A Aess; AsS; s, Ass;
Data_J_J___ |Dma_j_/___ |Tetmviel | Dsta__f__
Late: Loka: Data:_ 7/ Lote:
s s Lae___ | Ass
Data Date__{_____ ABS.
Lata: Lota:
A55; Aess;
Daea:_i_{___
Lata:
has
A ;’,#\ﬂl Especiaizagda em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGC A
¥ 1% Saode daFamilia
Sadide da Famils FICHA ESPELHO

jade Federal de Pelatas

CONSULTA CLINICA

Mome do profissional que
atendeu

|dade (anes slou meses)

Paso am g (alavado,
adequado, balxo ou muilo
baixo para a dade)

Estatura &m em [slavado,
adequado, baixo ou muito
baixo para a dade)

Perimetro cefilice (acma do
egperado, adequedo, sbaixo do
eaperado)

IMG em kgfm®cbasidade,
sobrapass, fsco de soblepass,
adequado, Mmagreza, Magraza
aceniuada)

Deservalvimenlo: provise
alrasn, serla, Aoequado com
fatores de risco, adequada

Crianga ¢ risco: 5im ou nag

Use da sulfate ferreso: aim ou
fiin

Aleilaments malema:
exclusivo, predominanta,
complementar, desmamada
Qrientagio sobre aimentagio

complementar: ndo, sm ou ndo
58 aplica (MSA)

Orientagss pl prevengao de
acidantes: gim, N&o

‘Drientago sobre higiene bucal
Data da prdwima consulta
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Anexo C - Documento do comité de ética

> »
|mmmmmas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 mmﬁL-wmz
fma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwammum&uaaﬁd
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmmommbjmomm
wmm.mumuwom.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releica D)

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

4. Destruir as fotos e/ou video 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 davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




