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Resumo

AVALO, Maray Séez. Melhoria da atencdo a saude da crianca de zero a 72
meses, na UBS/ESF Ayrton Senna I, Rio Branco-AC. 2015. 87f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A UBS Airton Sena |, situada no municipio de Rio Branco, funciona como uma
equipe de ESF, na periferia da cidade e atende uma populacdo composta de 4534
usuarios residentes e cadastrada em sua area geografica de abrangéncia. Sabe-se
que a Atencdo a Saude da Crianca representa um campo prioritario na Atencéo
Primaria a Saude, dessa forma, houve um consenso de toda a equipe sobre a
necessidade da escolha do foco para desenvolver este projeto de intervencao sobre
a Saude da Crianca, tendo em vista as limitacdes evidentes em nosso servico. A
intervencdo foi realizada no periodo de 16 semanas e teve como objetivo geral
melhorar a atencdo a saude da crianca pertencentes a area de abrangéncia da UBS
Ayrton Senna |, no municio de Rio Branco-AC, tendo como publico alvo as criancas
com idade de zero a 72 meses. Ha registros de 280 criancas nessa faixa etaria de
zero a 72 meses residentes em nossa area de abrangéncia. No final da intervencao
foi possivel acompanhar 268 criancas (95,7%), superando assim a meta de
cobertura proposta inicialmente de 80% prevista inicialmente no Projeto de
Intervencdo. Além disso, o acompanhamento foi qualificado no monitoramento do
crescimento e desenvolvimento, na avaliacdo de fatores de riscos e da saude bucal.
As maes e comunidade receberam orientacfes sobre a salude da crianca, por meio
de palestras realizadas durante toda a intervencao. Outro aspecto significativo foi o
alcance da vacinacdo em dia em todas as criancas acompanhadas, bem como da
suplementacao de ferro nas criancas de 6 a 24 meses. O registro das informacgdes
com a implantacdo da ficha-espelho inseriu 0 monitoramento das acdes na atuacao
da equipe. A intervengao proporcionou capacitacao e integracao da equipe, aumento
da responsabilidade com a populacdo e com as atribuicdes especificas e da equipe
multiprofissional e melhor organizacdo do trabalho. Assim, destaca-se que as agdes
da intervencéo ja estdo incorporadas na rotina diaria da Unidade que foi o sucesso
maior.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Crianca;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

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

Na primeira consta um texto inicial, o relatério de analise situacional das
acOes programaticas da Estratégia de Saude da Familia Ayrton Senna I, na cidade
de Rio Branco-AC, e um texto comparativo entre estes dois itens. Na segunda
secdo, ha a analise estratégica em que foi construido o Projeto de Intervencao para
melhorar a salde das criancas de zero a 72 meses na unidade. Na terceira secao,
apresenta-se o relatorio da intervencdo que duraram 16 semanas. A quarta parte
deste TCC é constituida pela avaliagdo da intervencédo, relatando os avancgos e
objetivos alcancados e mudancas ocorridas com a intervencdo. A quinta e sexta
sec¢do inclui o relatério da intervengéo para gestores e outro para a comunidade. A
Ultima secdo € composta pela reflexdo critica sobre o processo pessoal de

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



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

A Estratégia de Saude da Familia Ayrton Senna I, situada na cidade Rio
Branco-AC, onde exer¢co minha profissdo de médica, apresenta uma estrutura fisica
adequada para o atendimento a comunidade, possui diferentes salas e servicgos,
sendo eles distribuidos entre consultério médico, consultério odontolégico,
consultério de enfermagem, sala da vacinacao, farmacia, etc.

A equipe é formada por médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem,
odont6logos e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que tém um papel muito
importante jA que conhecem todas as familias cadastradas, facilitando assim, o
acompanhamento integral das mesmas.

Deparamos com algumas limitagdes em nosso servigo, como a falta de kit de
oxigénio para o atendimento de usuérios com doengas como edema agudo do
pulmédo que chegam a Unidade de Saude, que precisa estabilizar o usuario antes de
ser transferido para uma unidade hospitalar. Além da falta de algumas medicacdes
basicas na farmacia do municipio para 0 acompanhamento de alguns usuarios com
doencas crbnicas, com diabetes, hipertensdo, etc., como consequéncia, esses
usuarios acabam ficando sem um acompanhamento adequado e muitas vezes
apresentam crises hipertensivas e diabéticas, sendo necessario encaminha-los para
a unidade hospitalar.

Outra dificuldade evidenciada na comunidade se refere ao servico de
regulacdo de usuarios para atendimentos especializados devido a caréncia de
especialistas no municipio, além de que na maioria das vezes, ndo ha aceitacdo dos
exames indicados pelos profissionais médicos da Estratégia Saude da Familia
(ESF), bem como, a demora elevada para o recebimento dos resultados de exames,

e conseguentemente, acaba prejudicando 0s usuarios, pois precisam esperar cerca
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de seis meses para receber o atendimento, dificultando o diagndstico e o tratamento
adequado.

Quanto ao meu poder de governabilidade diante das limitacGes citadas,
infelizmente posso dizer que no momento ainda estou em fase de adaptacédo na
UBS e ao servico de saude do municipio, por isso acredito que antemao, seria
necessario uma maior mobilizagdo dos gestores para resolver essa falta de

medicacdo, exames e regulacdo dos usuarios.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Rio Branco € um municipio brasileiro, capital do Acre, com uma populacéo
estimada 363.928 habitantes. Tem 53 UBS e todas com ESF e 04 mistas. Nao existe
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tem disponivel um Centro
Especialidade Odontol6gica (CEO), e possui 07 hospitais: hospital pediatrico, clinico
geral, psiquiatrico, de idosos, maternidade, a Unidade de Atencdo Patologia
Oncolégica (UNACON), Hospital doencas infectocontagiosa, 04 Unidade Pronto
Atendimento (UPA), 01 Pronto Socorro, e o Hospital de Urgéncia e Emergéncia de
Rio Branco (HUERB). H& disponibilidade de exames complementares no municio de
forma gratuita conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS), além do Conselho
Regional de Medicina, Odontologia e de Enfermagem. O municio possui
universidades renomadas, a Universidade Federal de Medicina do Acre, e também a
Universidade Federal do Acre (UFAC), e a Unido Educacional do Norte (UNINORTE)
no municipio. (IBGE, 2010)

A unidade em que fui lotada para trabalhar € denominada UBS Airton Sena |,
gue funciona como uma equipe de ESF, situada no municipio de Rio Branco, na
periferia da cidade, cuja populacdo esta dividida entre urbana e rural. A vinculacdo
desta UBS com o SUS é pela prefeitura, e € um local adaptado para oferecer
servicos de saude, mesmo que sua estrutura fisica ainda apresente fragilidades para
oferecer uma rotina de atendimento de exceléncia, como o sonhado na Atencdo
Primaria a Saude (APS). No que refere a estrutura fisica da UBS, contamos com
diferentes salas e servicos, sendo eles distribuidos entre consultorio meédico,
consultério de odontologia, consultorio de enfermagem, farmacia, e a sala de
curativo, que muitas vezes é utilizada para fazer nebulizagbes, administracdo de

medicamentos intramusculares e endovenosos, esterilizagdo de instrumentais e
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descontaminacéo. Além disso, também temos uma recepg¢éo, almoxarifado, cozinha
e pétio de servico. A unidade funciona nos dois turnos de atendimento de segunda-
feira a sexta-feira, e possui 4534 usuarios residentes e cadastrados em area
geografica de abrangéncia (SIAB 2012).

Para o atendimento desta populagdo, a UBS conta com uma equipe
integrada por 01 médica, 01 odontélogo, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem,
12 ACS e 01 auxiliar de limpeza. Em relacdo aos materiais e insumos necessarios,
nossa UBS possui um computador o qual € utilizado pela equipe para busca de
informacgdes, pesquisa e estudo, mas ainda precisamos de mais um computador
parar trabalhar especificamente com os prontuarios eletrénicos.

Referente ao material de consumo da UBS Airton Sena |, o abastecimento
ndo é adequado, ainda faltam muitas melhorias necessarias para oferecer um
servigo de qualidade, por exemplo, as vezes chegam a nossa unidade usuarios com
ferimentos, e devido a falta de material ou kit para sutura, ndo € possivel realizar, ou
seja, mesmo sendo algo que poderia ser resolvido na atencdo primaria tem que
encaminhar para UPA, sobrecarregando os servi¢cos de urgéncias, a falta de suporte
de oxigénio na ESF dificulta o atendimento de doencas como edema agudo do
pulmao, e demais complicacdes em que se precisa estabilizar os usuéarios antes de
serem encaminhados, essas limitacdes dificulta o trabalho da equipe e compromete
a saude da comunidade. Além dessas situacdes, ha também limitacbes na
assisténcia a saude bucal, pois faltam materiais para que o odontélogo possa
trabalhar corretamente. A nossa governabilidade neste ponto esta na solicitacdo
destes recursos ao secretario municipal de saude, como fazemos a cada més.
Temos que esclarecer que a equipe sempre procura solugbes imediatas para
estabilizar os usuarios com 0s poucos recursos disponiveis na unidade.

Outras limitagBes existentes em nosso servico sao a falta de medicamentos
basicos na farmacia do municipio para o tratamento de doencas crbnicas, que traz
como consequéncia maior numero de hospitalizacbes de usuarios com urgéncias
hipertensivas e diabetes descompensada, por exemplo. Além disso, ha também
dificuldade em realizar os encaminhamentos dos usuarios para acompanhamento
especializado, pois as consultas com os especialistas sdo muito demoradas, em
torno de seis meses devido a caréncia de profissionais especializados no municipio,

na maioria das vezes, ndo sdo aceitos os exames indicados pelo médico da UBS e
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dificulta ainda mais a avaliacdo desses usuarios, bem como o diagnostico e
tratamento dos mesmos.

O acesso dos usuarios a exames complementares para apoio diagndstico é
relativo, jA que a comunidade tem acesso aos exames basicos de rotina de forma
imediata na préopria Unidade de Referencia da Atencdo Primaria (URAP) que esta
vinculada & UBS, mas outros exames como Raios-X, Ultrassom, Endoscopia,
Tomografia Axial Computorizada (TAC); entre outros, tem que ser agendados em
hospitais e a lista de espera demora mais de 6 meses, na maioria das vezes.

Dentre os aspectos importantes e que mais afetam tanto aos usuarios com o
nosso trabalho sdo as situagbes que acontecem nos casos de urgéncia/emergéncia
em que precisam de remocdo das vitimas, pois as vezes ligamos para o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio, e mesmo fazendo uma
descricdo completa do caso, questionam nosso diagnostico, as vezes nao tem
ambulancias disponiveis em todos o0s momentos, outras vezes fazemos
encaminhamento de usuarios adequadamente, descrevendo o quadro clinico,
exame fisico e hipbétese diagnostica com a possivel conduta, e o pessoal que recebe
0 usuario ndo levam isso em consideragdo. Acredito que existe um bom
relacionamento com o pessoal da administracdo, que é flexivel e compreende
gquando explicamos as situacdes que administrativamente de algum jeito estéo
atrapalhando nosso trabalho e prejudicando o atendimento ao usuario, e que em
nossa UBS, o pessoal procura, trabalhando em equipe, solu¢des imediatas.

Partindo do conceito da Atencédo Bésica ser caracteriza por um conjunto de
acOes de saude que abrange a promocdo e a protecdo de saude, prevencao de
agravos, tratamento, reabilitacdo, redugcdo de danos e a manutengdo da saude com
0 objetivo de desenvolver uma atencéo integral com qualidade, no @mbito individual
e coletivo, acredito que tem muitas situacbes que podem ser resolvidas na UBS,
mas € necessario ter 0S recursos necessarios e o0 apoio administrativo e da
secretaria de saude, para dar maior poder resolutivo a nossa equipe.

Existe na ESF o mapa do territorio da area de atuacdo da equipe, mas esta
desatualizado por nao existir um cadastramento dos novos moradores, estamos
trabalhando no cadastramento para atualiza-lo e poder identificar melhor os grupos,
familias e individuos expostos a riscos, bem como alguns agravos devido a doencas
como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, asma bronquial, tuberculose,

hanseniase e demais complicacdes.
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Os cuidados em saude se realizam na unidade saude e no domicilio. A
unidade de saude ndo tem condicdes para atendimento de urgéncias e
emergéncias, mas sempre se faz atendimento com os recursos que temos, despois
encaminha-se o mais rapido possivel para a UPA, ndo se realiza pequenas cirurgias
por ndo contar com 0s materiais necessarios. As vezes se dificulta o atendimento
em domicilio aos usuarios que moram longe da unidade, tentamos solucionar essa
dificuldade com uso de transporte particular dos integrantes da equipe.

Existe uma busca ativa de usuarios faltosos as acdes programaticas.
Fazem-se consultas de controle de todos os usuarios com doengas cronicas, com
grupos de riscos, fazemos atividades para diminuir os riscos, evitar que desenvolva
essas patologias. A equipe realiza notificacdes compulsorias de doencas e agravos
como parte das atribuicdes dos profissionais da equipe de saude, onde intervém o
médico, a enfermeira a técnica de enfermagem e os ACS.

Em nossa ESF realizamos atividades de grupos especificos tais como os
com a participacdo de usuarios diabéticos e hipertensos nas ultimas quintas-feiras
de cada més, além do acompanhamento pré-natal e acfes de prevencdo do cancer
de mama e do colo Utero cada dia com as usuéarias cadastradas. O mesmo acontece
com o acompanhamento de puericultura, fazemos palestra na sala de espera a
acerca dos riscos, cuidados necessarios para todas as doencas, também fazemos
atividades de grupos na comunidade desenvolvendo diferentes temas de interesse
da comunidade. Temos muito trabalho para fazer daqui para o frente, mas tenho
uma equipe que tem vontade trabalhar para melhorar saude da comunidade e
oferecer uma atencdo com qualidade.

Existe expectativa de que as equipes da ESF tenham um cadastro
atualizado de sua populagédo adstrita de cada localidade no municipio, entretanto,
frequentemente este cadastro é inexistente, incompleto ou desatualizado, na nossa
UBS este cadastro existe, mas esta desatualizada, ja que a ultima atualizacéo foi
realizada em 2012, uma das causas é devido o numero da equipe ser insuficiente
para dar conta de todas as atribuicbes preconizadas. Como ja comentado
anteriormente, nossa UBS tem somente uma equipe de ESF, constituida por
meédico, a enfermeira, técnica de enfermagem e sete ACS, para o atendimento de
uma populacdo de 4.500 habitantes, o que considero ser o primeiro erro, ja que de
acordo ao Ministério da Saude, cada ESF deve atender uma populacdo de no

maximo 4.000 pessoas, sendo que a média deveria ser de 3.000, o que dificulta o
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atendimento correto e ideal que precisa a populacdo, além disso, os ACS tém que
realizar outras tarefas na unidade como atendimento da farmécia, pois ndo temos
técnico; o mesmo acontece com a recepcdo dos usuarios, porque também nao
temos recepcionista. Estes problemas afetam diretamente a populacdo porque néo
se cumpre totalmente a assisténcia integral aos usuarios conforme preconiza o
Ministério da Saude.

Em relacdo ao acolhimento realizado em nossa UBS, este é realizado
adequadamente para a populacdo, a equipe atende a livre demanda, as situacdes
de urgéncias e as consultas agendadas, dedicamos tempo para cada atendimento, o0
gue ocasiona desconforto no pessoal que ndo este acostumado a esta forma de
atendimento. Na organizacdo do trabalho, os atendimentos prioritarios ajudam no
funcionamento da UBS, que mesmo com um elevado niumero demanda espontanea,
nossa equipe vem atuando de forma integrada para classificar esses atendimentos
através de uma triagem realizada pela equipe de enfermagem, médicos e demais
profissionais.

Levando em consideracdo a atencdo de Pré-natal e Puerpério do Caderno
de A¢do Programatica fazemos uma reflexdo sobre o processo de trabalho nesta
acao na UBS e podemos dizer que a forma de registro permitiu o preenchimento da
mesma, para o qual utilizamos, fundamentalmente os prontuarios e os cartbes de
Pré-natal para a obtencdo de dados das gestantes registradas com atendimento em
dia atualmente.

Com base no Caderno de Acbes Programéaticas (CAP), hd uma cobertura de
35 gestantes (51%) acompanhadas na UBS, as quais recebem atendimento integral
da equipe conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Todas recebem
orientacbes enquanto a aleitamento materno exclusivo, habitos alimentares
saudaveis. Considera-se a assisténcia de pré-natal satisfatoria na UBS, pois
sabemos que pode melhorar ainda mais se houve atendimento com outros
profissionais especialistas, como médico ginecologista-obstetra, nutricionista,
psicologo e também psiquiatra.

Quanto a cobertura de puerpério, ha registros de 70 mulheres (78%) que
receberam consulta puerperal na UBS nos ultimos 12 meses. Consultaram antes
dos 42 dias pos-parto 100% das puérperas, e todas elas tiveram a sua consulta
puerperal registrada, receberam orientacdes sobre os cuidados basicos do recém-

nascido, planejamento familiar.
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Percebemos a necessidade de desenvolver estratégias para ampliar a
cobertura e melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e continuamos fazendo
tudo o que esta dentro de nossas possibilidades para melhorar a saude da
populacdo. Nas proximas reunides solicitaremos ao gestor a contratacdo de mais
ACS, bem como a criacdo de uma nova ESF; buscaremos sensibilizar a populagéo
sob a importancia de iniciar o acompanhamento de pré-natal antes do primeiro
trimestre da gestacdo para evitar complicacdes, esse trabalho sera realizado atraves
da educacdo em saude a populacdo por meio de palestras e de forma individual,
conscientizando as gestantes sob a importancia de assistir as consultas planejadas
para levar a gestacao satisfatoriamente e demais acdes conforme os protocolos e
manuais do Ministério da Saude.

A Atencdo a Saude da Crianca, também conhecida como puericultura,
também é uma acéo programéatica estabelecida na APS, sendo um fator importante
na redugcdo da mortalidade infantil, o foco na redugdo da morbimortalidade e
potencializacdo do desenvolvimento infantil, e por esses motivos, a puericultura
também é priorizada em nossa UBS. Levando em consideracdo a parte de Saude da
Crianca do Caderno de Agdo Programética fazemos uma reflexdo sobre o processo
de trabalho desta acdo e podemos dizer que a forma de registro permitiu o
preenchimento, para o qual utilizamos, fundamentalmente, os prontuarios e as
cadernetas das criancas para a obtencdo de dados das criancas registradas com
atendimento em nosso posto de saude.

Ha registro de 55 criancas melhores de um ano em nossa ESF essa
guantidade corresponde a apenas 61% da quantidade estimada no CAP, que seria
90 criancas nessa faixa etéria. Todas essas criancas receberam acompanhamento
adequado. No entanto, ha falhas relacionadas a assisténcia a saude bucal, j& que o
dentista no momento néo esta fazendo o acompanhamento dessas criangas e néo
fazem avaliacdo da saude bucal, temos que melhorar essa situacdo, mas
oferecemos as mées educacdo e promocdo em saude dos diferentes riscos que
podem apresentar-se nas diferentes etapas da vida das criangas.

Tendo em vista as elevadas taxas de morbimortalidade por céancer
ginecoldgico no Brasil, as acbes de Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama
sdo de grande importancia na atengdo primaria a saude. Em relacdo a Prevencédo do
Cancer de Colo de Utero, foi possivel o preenchimento dessa parte do caderno de

acOes programaticas. Utilizamos, fundamentalmente, um registro que temos na UBS
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com a relagcdo dos exames citopatologicos do colo de Utero e seus respectivos
resultados nos arquivos especificos e prontuérios de cada usuaria.

Ha na unidade o registro de 800 mulheres (84%) entre 25 e 64 anos
residentes na area e acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de colo de
atero, conforme o preenchimento do CAP. Sendo que 760 dessas mulheres (95%)
estdo com o exame citopatolégico para cancer de colo de utero em dia; 40 delas
(5%) estdo com mais de 6 meses de atraso quanto a esse exame; desse total, 20
mulheres (3%) tivera resultado alterado, e todas recebem avaliacdo de risco e
orientacdes importantes quanto DST.

Dessa forma, torna-se evidente que essa assisténcia é positiva, ja que
indicadores da qualidade da Prevencéo do Cancer de Colo de Utero favoraveis ao
gue se espera, mas também existem aspectos do processo de trabalho que
poderiam ser melhorados de forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar
a qualidade nessa acao, por isso nossa equipe desenvolve estratégias que implicam
na atuacado de cada membro da equipe com suas respectivas atribuicoes.

O total de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de abrangéncia e
acompanhadas pela equipe quanto a para prevencao de cancer de mama, ha
registros de 190 mulheres nessa faixa etaria, correspondendo ao indicador de 84%
da estimava presente no CAP, mas nossa equipe tem enfatizado na realizagdo de
palestras informativas explicando como se fazer o autoexame de mama a todas as
mulheres, e seguimos as demais recomendacdes do Ministério da Saude.

Vale ressaltar que desse total, 160 mulheres (84%) estdo com o exame de
mamografia em dia; 20 mulheres (11%) estdo a mamografia com mais de 3 meses
em atraso; e todas elas sdo avaliadas quanto ao risco de cancer de mama e sao
devidamente orientadas.

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém assumido
importancia cada vez maior no elenco de agdes programaticas tipicas da atencao
basica em funcdo da modificacdo da piramide populacional e do estilo de vida que
levam estas doencas a condi¢cBes epidémicas, a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), sé@o alguns exemplo.

Em relagéo a estimativa do numero de hipertensos com 20 anos ou mais
residentes em nossa area é de 215 usuarios cadastrados, essa quantidade
corresponde a apenas 27% da estimava do CAP que deveria ser em torno de 797

hipertensos, acredito que essa baixa cobertura é devido a falta de atualizacéo
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cadastral, pois s6 estou trabalhando na unidade h& apenas 5 meses, e
anteriormente passavam-se varios meses sem e presen¢a do médico no unidade,
além disso, os registros das consultas anteriores estdo incompletos, pois néo
apresentavam o exame fisico, tratamentos ou condutas, e geralmente néo tinham as
orientacdes recomendadas passadas aos usuarios.

Dessa forma, 100% dos hipertensos tiveram realizacédo de estratificacdo de
risco cardiovascular, 10% apresentam atraso de consulta agendada em mais de 7
dias, 95% estdo com os exames complementares periédicos em dia, 100% deles, ou
seja, 0os que conseguem deambular recebem orientacdo sobre pratica de atividades
fisicas, sobre alimentacdo saudavel, e cerca de 95% estdo com avaliagdo bucal em
dia. Sabemos que é necessario enfatizar mais nas buscas ativas e realizacdo de
novos cadastramentos, cabe a nds, identificar os usudrios de risco para esta
doenca, ajudar a populacdo na identificacdo dos sintomas e sinais que sugerem o
seu desenvolvimento, para isso, elaboramos um planejamento estratégico de
intervencdo na comunidade que no primeiro momento informamos a populacéo
(tanto de forma individual como coletiva) sob os fatores de risco, 0s sintomas mais
frequentes que se apresentam dessa doenca, também temos como costume aferir a
presséo arterial de todos os usuarios com mais de 20 anos que chegam a ESF por
qualquer motivo.

Em relacdo aos usuarios diabéticos, a estimativa do numero de diabéticos
com 20 anos ou mais residentes em nossa area de abrangéncia é de 68 usuarios,
que corresponde apenas a 30% da estimativa informada no CAP, em que o niUmero
ideal deveria ser 228 diabéticos. Neste caso ocorre a mesma situagdo dos usuarios
hipertensos, falta de atualizacéo e registros na unidade, mas nossa esta trabalhando
para na elaboracdo de estratégias para melhorar essa realidade, como buscar
conhecer os antecedentes familiares dos usuarios com 20 anos ou mais para 0S
casos de DM, verificando a glicemia capilar periodicamente nos usuarios que
comparecem a UBS com alguma sintomatologia sugestiva desta doenca.
Praticamente 100% desses tiveram realizagdo de estratificacdo de risco
cardiovascular, 37% apresentam atraso de consulta agendada em mais de 7 dias,
100% estdo com os exames complementares periodicos em dia, 100% tiveram seus
pés avaliados nos ultimos 3 meses, 100% receberam orientacdo sobre prética de
atividades fisicas, 100% tiveram orientacdes sobre alimentacdo saudavel, e todos,

ou seja, 100% estdo com avaliacdo da saude bucal em dia.
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Os idosos sdo mais vulneraveis as doencas em funcdo do processo de
envelhecimento que ocasiona perdas funcionais como da visdo, da capacidade de
deambulacdo, que determinam também diminuicdo da autonomia. Por isto, o
atendimento a esta populacdo foca intensamente na preservacao da funcionalidade,
na preservagédo de sua autonomia, na inclusédo social e em cuidados e tratamentos
que visam melhorar a qualidade de vida. A quantidade geral de idosos, ou seja,
individuos com 60 anos ou mais, cadastrada em nossa UBS é de 270 usuarios, ou
seja, 93% do indicador estimado no CAP. Desse total, aproximadamente 74% possui
a caderneta de salude da pessoa idosa, 63% dos idosos realizaram avaliagéo
multidimensional rapida no ultimo ano, 19% estdo com acompanhamento em dia,
74% tiveram avaliacdo de risco para morbimortalidade e com investigacdo de
indicadores de fragilizacdo na velhice. Todos eles receberam orientacdo nutricional
para habitos alimentares saudaveis e a realizarem atividade fisica conforme sua
condicao, e apenas cerca de 63% estdo com avaliacdo de saude bucal em dia no
ultimo ano.

Dessa forma, quanto a assisténcia a salude da pessoa idosa, a dificuldade
maior esta na avaliacdo da saude bucal, relacionado a caréncia de atendimento
odontolégico no municipio, outro indicador afetado € sobre a caderneta do idoso que
s6 encontramos no unidade 200 cadernetas, e a grande maioria sem atualizar, pois
antes de iniciar essa especializacdo, confesso que nao tinha nocdo da importancia
de seu preenchimento adequado, mas agora percebemos a importancia da mesma
para o acompanhamento da saude do idoso.

Eu acho que para melhorar o atendimento dos idosos precisamos aprimorar
0 cadastramento das pessoas maiores de 60 anos, temos que preencher todas as
cadernetas dos idosos com os dados gerais, suas doencas, os tratamentos feitos
para as mesmas, avaliacdo de risco, além das orientacdes necessarias para
melhorar sua qualidade de vida, também nossa equipe tem como proposta, a
criagdo do grupo de idosos da comunidade, ja fez a solicitagcdo do educador fisico e
marcamos o dia para realizar as atividades educativas (Ultima sexta feira de cada
meés).

Apesar da enorme ampliacdo da cobertura para Atencédo Bucal, as equipes
vém enfrentando uma demanda elevada, ja que o municipio de Rio Branco tem uma
grande caréncia de servigos odontoldgicos vinculados ao SUS, assumindo este

atendimento os sectores privados, onde o grande namero da populacdo nédo pode
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receber atencdo por dificuldades financeiras. Referente a este aspecto, nossa
equipe vem realizando um trabalho educativo-preventivo enquanto a saude bucal

nas consultas, visitas domiciliares, atividade na comunidade e nas escolas.

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

Ao fazer uma comparacdo entre as atividades realizadas na segunda
semana de ambientacdo com o relatorio de analise situacional, percebi que naquele
primeiro momento eu apresentava uma visdo geral e limitada, focalizei mais numa
realidade superficial do momento, e por isso ndo pude me dar conta do quanto havia
necessidade de melhorias em nosso servico. Com o decorrer do curso, pude adquirir
mais conhecimentos ao concluir a Andlise Situacional, e agora com uma visdo mais
qualificada, constatei fatores e limitagdes relacionadas a estrutura fisica, problemas
de saude que afetam a nossa populagéo e o trabalho da nossa equipe.

Percebo que ainda temos muito trabalho a fazer daqui para o frente, mas
temos que reconhecer gue estamos mais organizados e pudemos alcancar
melhorias significativas em todos os aspectos em nosso servi¢o. Tenho muita sorte
de ter uma equipe comprometida e qualificada, sem a ajuda dos demais
profissionais ndo teriamos obtido resultados significativos na satde da populacéo.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A Atencdo a Saude da Crianca representa um campo prioritario nos
cuidados a saude das populacdes, por isso o programa saude da familia vem
beneficiando varias criancas com o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, que permite fazer uma avaliacdo sobre as caracteristicas
relacionadas a morbimortalidade e o0s aspectos biologicos, demograficos e
socioecondmicos, e por esse motivo, merece relevancia na APS (BRASIL, 2013).
Para promover essa melhoria na atencdo a salde € necesséria desenvolver um
conjunto de acdes de promocdao, prevencao e protecdo as criancas considerando os
aspectos epidemiologicos, sociais, culturais, ecoldgicos e psicolégicos, pois o0
propdsito final é a reducao da mortalidade infantil, a humanizacdo e promocédo da
qualidade da atencao prestada. (ANS, 2009).

Promover uma boa qualidade de vida as criancas residentes na area de
abrangéncia da UBS Ayrton Senna |, no municipio de Rio Branco, é um dos
objetivos que estamos trabalhando neste momento com toda a equipe de saude, por
isso, esse foi o foco escolhido para desenvolvermos a intervencdo durante 16
semanas em nossa unidade, ndo apenas para melhorar os indicadores de cobertura,
mas sim, prestar uma assisténcia de qualidade a essas criancas e trazer melhorias
para toda a comunidade. Sou clinico geral, em meu pais eu me identifiquei mais com
a pediatria, trabalhei no hospital da crianca, os conhecimentos adquirido em minha
vida profissional e experiéncia em Cuba e na Venezuela, onde trabalhei 4 anos em
atendimento a criangas, contribuiu para o sucesso da minha intervencdo. Dessa
forma, houve um consenso de toda a equipe sobre a necessidade da escolha do
foco para desenvolver este projeto de intervencdo sobre a Saude da Crianca, tendo

em vista as limitagcOes evidentes em nosso servi¢co, com a finalidade de melhorar o
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estilo e modo de vida do publico alvo através de educativas, preventivas e de
promoc¢do a saude das criancas de zero até os 72 meses de idade residentes na
area de abrangéncia da unidade, melhorando assim, as deficiéncias dos indicadores
de cobertura e qualidade apontadas no CAP.

A assisténcia a saude da crianca na ESF Ayrton Senna | ocorre voltada a
promocdo da saude, prevencdo, diagnostico precoce e recuperacdo dos agravos a
saude, no qual ha priorizacdo do acompanhamento programado do crescimento e
desenvolvimento, bem como o tratamento das doencas prevalentes, como diarreia e
afeccbes respiratérias agudas. Também séo registrados no Cartdo da Crianca 0s
eventos importantes para a sua saude, como condi¢cdes de nascimento, os valores
do peso, as habilidades desenvolvidas nas diversas idades e as vacinas ja
realizadas e programadas. Ha uma cobertura de apenas 61% de puericultura na
area de abrangéncia, e muitas consultas ocorrem com atraso devido & dificuldade de
descolamento dos pais com os recém-nascidos (RN) até a unidade, além de que
muitos pais ndo dao muita importancia a puericultura, e por isso, apenas 55% das
consultas estdo em dia, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, 27%
com atraso em mais de sete dias.

Devido a inexisténcia de sala para vacinacdo na ESF, as criancas sao
direcionadas para unidades de saude vizinhas para cumprimento do calendario
basico de vacinas. A consulta em puericultura é feita atualmente pela médica e pela
enfermeira durante trés dias por semana, no periodo da manha, realizando outras
atividades como a educacdo em saude, de forma individual e coletiva, como nas
palestras em grupo de criangas, maes, familiares ou responséaveis, sendo mediadas
pela médica e/ou enfermeira, com ajuda do técnico em enfermagem e dos ACS que
contribuem para melhorar a qualidade da saude da criancga.

Com a implementacdo das acbes de interversdo, queremos melhorar a
salude da crianca, capacitar os profissionais de saude sobre a qualidade do
acolhimento e acompanhamento, garantir uma adequada realizagcdo das medidas
antropométricas, aumentar o programa de puericultura na primeira semana de vida
com a avalicdo da curva de crescimento, garantir a suplemento de ferro, monitorar o
teste do pezinho antes dos 07 (sete) dias de vida e garantir atendimento

odontoldgico da crianca entre 6 a 72 meses de idade.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo a saude das criancas de zero a 72 meses, pertencentes

a area de abrangéncia da ESF Ayrton Senna |, no municio de Rio Branco-AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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

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

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

Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas.

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

Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até sete 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 odontolégica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade.

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

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.
Meta 4.1: Meta: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/

vacinacdo de 100% das criancas que consultam no servico.

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

programa.

Objetivo 6: Promover a salde das criancas.

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

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

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

Meta 6.4: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie para
100% dos responsaveis das criangas de zero a 72 meses cadastradas no programa
de puericultura da unidade de saude.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na UBS Ayrton Senna |, no municipio de Rio Branco-AC. Participardo da
intervencéo todas as criangas com idade entre zero a 72 meses residentes na area

de abrangéncia da unidade.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas

entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
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Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v Monitorar o niUmero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: atualizacdo dos registros das criancas do programa com 0S
dados gerais, data de consulta e data da préoxima consulta, peso, altura, indice
massa corporal, o qual sera revisado semanalmente pela médica e/ou a enfermeira
para avaliagdo dos dados. Além disso, 0 monitoramento ocorrerad pelo
preenchimento das fichas-espelhos e o lancamento dos dados na planilha eletrénica

de Coleta de Dados, disponibilizadas pela UFPEL.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo:

v/ Cadastrar a populacdo de criancas entre zero até 72 meses da area
adstrita.

v' Priorizar o atendimento de criancas.

Detalhamento: agentes comunitarios de saude realizaram visitas
domiciliares para cadastrar as criancas compreendidas entre zero até 72 meses de
idade em cada area de trabalho e incorpora-la ao registro e citara para fazer
puericultura e seguimento de as criangas.

A médica e a enfermeira priorizardo diariamente atendimento das criangas
para acompanhamento na unidade de todas as criancas da area de abrangéncia e

fazer palestras para as mées informando o seguimento das criancas.

Acdes de engajamento publico:

v’ Orientar a comunidade sobre o programa de salde da crian¢a e quais 0s
seus beneficios.

Detalhamento: A médica, a enfermeira e os ACS, orientardo a comunidade
na recepcao da unidade de saude, e em visitas domiciliares realizadas todos os dias,
e em palestras realizadas mensalmente sobre o programa de saude da crianca e

guais os seus beneficios.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: A capacitacdo vai ser feita na UBS para toda a equipe
donde se falara sobre acolhimento da crianca, cada capacitacdo tem um tema novo
relacionado com seguimento, e desenvolvimento, ja que formam partes das Politicas
de Humanizacdo, sempre seguindo os protocolos referentes a saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude. As capacitacOes serdo realizadas pela médica e
enfermeira, vai ser realizada na UBS as primeiras semanas de intervenc¢ao para toda
equipe, sobre a saude da crianca, e sobre as informacdes que devem ser fornecidas
a mae e familia sobre cuidado das criancas e a comunidade em geral sobre este

programa de salde que e importante para este pais.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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

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

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

Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas.

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

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

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
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 moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na

unidade.

Acdes de monitoramento e avaliag&o:
v/ Monitorar o percentual de criangcas que ingressaram no programa de

puericultura na primeira semana de vida.
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v/ Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo da curva de
crescimento.

v/ Monitorar as criangas com déficit de peso.

v/ Monitorar as criangcas com excesso de peso.

v/ Monitorar o percentual de criangcas com avaliacdo do desenvolvimento
neuro-cognitivo.

v/ Monitorar o percentual de criangcas com vacinas atrasadas.

v/ Monitorar o percentual de criangcas com vacinacao incompleta ao final da
puericultura.

v/ Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementagcédo de
ferro.

v Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

v/ Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

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

Detalhamento: Médica e enfermeira irdo monitorar o percentual de criancas
gue ingressam no programa de puericultura o registro feito das criancas nas
consultas diarias. A médica e a enfermeira realizardo avaliacdo da curva de
crescimento, peso e indice massa corporal das criancas, e também conferir a curva
de peso dalas criancas com déficit de peso inferior a normalidade, ja avaliada em
cada consulta de puericultura, é uma tarefa semanal da médica e enfermeira.

Para avaliar mensalmente a curva de peso das criangas com excesso de
peso, bem como o percentual de criangcas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo, a médica e enfermeira contaram com ajuda dos ACS e das técnicas em
enfermagem para garantir uma maior efetividade dessas acbes, e
consequentemente facilitar as buscas ativa das criancas faltosas as consultas e
aguelas com o cartdo de vacina desatualizado, sendo necessario uma revisdo mais
aprofundada dos prontuarios.

A médica e enfermeira realizardo consulta domiciliar antes dos 07 (sete) dias
de nascimento para cadastrar a crianga e verificar se realizou o teste do pezinho, e

também avaliar e encaminhar as criangas para saude bucal.
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AcOes de organizacao e gestéo do servigo:

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

v Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, régua antropométrico, fita métrica).

v Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para
que toda a equipe possa consultar quando necessario.

v Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, régua antropométrico, fita métrica).

v Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para
gue toda a equipe possa consultar quando necessario.

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

v/ Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, régua antropomeétrico, fita métrica).

v’ Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para
que toda a equipe possa consultar quando necessario.

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

v/ Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento
para diagnéstico e tratamento.

v’ Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar
as criangas com atraso no desenvolvimento.

v/ Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicagao.

v/ Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas
(porta aberta).

v’ Realizar controle da cadeia de frio.

v Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

v Realizar controle da data de vencimento do estoque.

v Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

v Garantir junto ao gestor a realizagéo de teste auditivo.

v Garantir junto ao gestor a realizagéo de teste do pezinho.
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v Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

v’ Oferecer atendimento prioritario as criangas criancas de 6 a 72 meses de
idade na unidade de saude.

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

v/ Organizar acao para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico.

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

v/ Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a
72 meses de idade.

v' Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.

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

Detalhamento das acdes: Revisar registro de gravidas da unidade para
procurando data provavel de parto na semana, para fazer captacdo de criancas
mediante visita dos agentes comunitarios e integra-lo ao controle de crianca e poder
fazer situacdo para primeira consulta antes dos 07 (sete) dias de vida.

A equipe terd a atribuicdo de garantir fita métrica, régua antropométrica e
balanca pediatrica para poder seguir o protocolo clinico durante as consultas.

A médica e enfermeira estabelecerd uma ficha azul que identificara as
criangas com excesso de peso, e uma ficha amarela que identificara criangas com
déficit de peso, essas criangas deverdo ser encaminhadas ao pediatra.

A técnica de enfermagem observara quais crian¢as tem vacinas atrasadas
para atualiza-las, na qual buscard pactuar com unidades vizinhas a utilizacdo da
sala de vacina para completar o esquema vacinal das criangas em atraso.

O odontélogo da UBS faré avaliacdo de todas criancas 6 a 72 meses dando
seguimento as que precisam tratamento Odontologico. Os ACS diariamente em
visitas domiciliares realizarédo cadastro das criancas da area de abrangéncia de 6 a

72 meses de idade
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Acdes de engajamento publico:

v Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atenc&o a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao
da primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da crianca.

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

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

v' Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Crianca para que possam exercer o
controle social.

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

v’ Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

v Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacédo de
ferro.

v’ Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacao do teste
auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

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

v Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a satde bucal de
criangas de 6 a 72 meses de idade.

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

Detalhamento: Aproveitando as palestras realizadas por médica,
enfermagem, agentes comunitarios e técnicas de enfermagem mensalmente, donde
orientaremos as maes sobre 0s servicos que prestamos em nossa UBS para as
criangas.

A médica e a enfermeira todos os dias nas consultas de puericultura
explicam a os pais e/ou responsaveis as condutas fazer antes as criangas para
tenha um bom estilo de vida durante crescimento.

A médica e a enfermeira em todas as consultas de puericultura explicaram
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as maes as condutas, para que ajudem aumentar peso do crianca cada més de
acordo com a idade e altura para que tenha um adequado indice de massa corporal.

A médica e a enfermeira em as consultas de puericultura explicardo aos pais
as condutas esperadas, para que ajudem a controlar o peso do crianca cada més de
acordo com a idade e impedem que comecem a parecer fatores de risco para futuro
desenvolvimento.

A médica e a enfermeira em todas as consultas de puericultura, e em
palestras com grupo, explicara aos pais sobre como ler curva peso, pela curva de
crescimento para que identifiquem anormalidade na crianca.

A médica e a enfermeira em todas as consultas de puericultura e em
palestras com o grupo explicara aos pais, as condutas que ajudem as criancas a
ganhar peso adequado com a altura e idade.

A médica, enfermeira e agentes comunitarios explicaram nas palestras a
importancia do calendério vacinal.

A médica, enfermeira e agentes comunitarios explicaram nas palestras a
importancia do suplemento de ferro para a prevencdo de doenca agudas e crbnica
que afetem saude dela crianca.

Explicar aos pais e populacdo a importancia da realizacdo de teste do
pezinho como forma de diagndstico de outras doencgas que podem existir na crianca,
em palestras mensal, realizada pela equipe de saude.

Explicar aos pais e populacdo a importancia da realizacdo da avaliacdo da
saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade realizada pela equipe de saude.

Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario e
facilidades oferecidas a criancas de 6 a 72 meses de idade realizada pela equipe de

salde.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v/ Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adoc¢ao dos protocolos referentes a satude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude.

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

v’ Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e

comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.
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v Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

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

v Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

v Padronizar a equipe.

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

v Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacao das medidas.

v' Padronizar a equipe.

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

v/ Capacitar a equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a
idade da criancga.

v’ Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

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

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

v’ Orientar o médico sobre a incorporagdo da triagem auditiva no protocolo
de saude da crianca.

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

v Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

v/ Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

v/ Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criangas de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontolégico.

v Capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontologica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Detalhamento: A capacitacdo realizar-se-a na unidade basica para toda a
equipe sobre acolhimento da crianga. Utilizaremos nosso protocolo da criancga.

Capacitacdo feita pela médica e enfermeira na unidade de saude nas
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primeiras semanas da intervencdo, servirdo para conhecer a importancia da
realizacdo da primeira consulta antes sete dias de vida da crianca.

A médica e a enfermeira capacitardo toda a equipe na medicdo das medidas
antropometricas, para uma boa avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da
crianga.

A médica e a enfermeira capacitardo o a equipe para que realizem coletas
de dados do cartdo da crianca para que possibilite interpretar as curvas de
crescimento.

Na primeira semana a enfermeira fala com a agente comunitaria importancia
de realizar medidas antropométricas corretas para que nao existam errdes em
acompanhamento de sua crianca.

A capacitacdo feita pela médica e enfermeiro na unidade de saude nas
primeiras trés semanas da intervencgao, servirdo para avaliar o desenvolvimento de
acordo com a idade da crianga.

A capacitacdo realizada pela enfermeira sobre o adequado preenchimento
da ficha de desenvolvimento das criancas para saber a evolucdo no periodo de
estudo.

A médica e a enfermeira capacitaram toda equipe na leitura do cartdo de
vacina.

Capacitacdo do médico e a enfermeira sobre 0 uso correto para
recomendacao de suplemento de sulfato ferroso a crianca.

A médica capacitara a enfermeira e técnica de enfermagem para realizacao
do teste do pezinho.

O cirurgidao dentista, técnica de saude bucal realizard nos trés primeiros
meses da intervenc¢do a avaliagdo de 100% das criancas da area adstrita.

O cirurgido dentista, técnica de saude bucal no primeiro més da intervencéo
realizaram capacitacdo a toda equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a
72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

O cirurgido dentista, técnica de saude bucal no primer més da intervencao
realizaram capacitacdo a toda equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criangas de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontoldgico.

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

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v/ Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia).

v/ Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criancas.
Monitorar as buscas a criancas faltosas.

Detalhamento: Todas as semanas a meédica, enfermeira, técnica de
enfermagem e 0s agentes comunitarios revisardo os prontuarios, planilha de coletas
de dados ficha espelho, para monitorar o cumprimento da periodicidade das

consultas previstas no protocolo.

AcdOes de organizacao e gestdo do servico:

v Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

v Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento: Todas as semanas a médica, enfermeira, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios organizaram visitas domiciliares para buscar
criancas faltosas.

Todas as semanas a médica, enfermagem e agentes comunitarios

organizaram agenda para acolher as criancas provenientes das buscas.

Acbes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Todos os meses a médica, enfermagem e com participacao
de agentes comunitarios organizaram palestras na unidade a comunidade para

informar as mées sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca.

Acdes de Qualificacao da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: A médica e enfermagem nas quatro primeiras semanas da
intervencao realizaram treinamento a agentes comunitarios, na identificacdo das
criancas em atraso, através da revisdo da caderneta da crianga em visitas

domiciliares e consultas..
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Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.
Meta 4.1: Meta: Manter registro na ficha espelho de salde da crianca/

vacinacdo de 100% das criancas que consultam no servico.

Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v/ Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na
unidade de saude.

Detalhamento: Revisar semanalmente o0s registros de todos o0s
acompanhamentos das crian¢as, e uma tarefa da médica enfermagem e agentes

comunitarios.

Acdbes de organizacao e gestdo do servico:

v Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

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

v/ Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

v' Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: Diariamente em consultas médica e de enfermagem, sera
preenchida os dados nas fichas préprias da UBS e nas fichas espelho para a
atualizacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) de
acompanhamento da crianca.

Na primeira semana da intervencdo a médica e enfermagem e agentes
comunitarios programaram ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da
crianca). Nas proximas semanas a médica e enfermeira pactuardo com a equipe o
registro das informagdes em formato digital na reunido de equipe.

A médica e a enfermeira definirdo responsavel pelo monitoramento registros,

na primeira semana da intervengao.

Acdes de engajamento publico:

v Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencao de
seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: Conscientizar a comunidade sobre a importancia de
manutengao dos registros de saude e’ uma tarefa de médica, enfermagem e agentes

comunitarios em palestras a realizar todos 0os meses na unidade e na comunidade.
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Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

v Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Detalhamento: A médica e enfermagem nas quatro primeiras semanas da
intervencao realizaram treinamento a equipe no preenchimento de todos os registros

necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saude.

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

programa.

Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v/ Monitorar o nimero de criancas de alto risco existentes na comunidade.

v/ Monitorar o numero de criancas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: Todas as semanas a médica, enfermeira, agentes
comunitarios revisardo os prontuérios, planilha de coletas de dados e ficha espelho
para monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade e as

gue estdo com a assisténcia de puericultura em atraso..

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v' Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

v" Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: A médica e a enfermeira todos os dias nas consultas daréo
prioridade no atendimento das criancas de alto risco, sendo preenchido um
quadrado verde na ficha de acompanhamento/espelho em cada consulta, para

identificar as criancas de alto risco.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Explicara comunidade sobre os fatores de risco para

morbidades na infancia, é uma tarefa da médica, enfermagem e agentes
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comunitarios em palestras bimensais.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v/ Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbimortalidade.

Detalhamento: Realizar capacitacdo o pessoal da equipe para que
identifiquem adequadamente mobilidade e mortalidade, € uma tarefa da médica e

enfermagem no primer més da intervengao.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

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

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

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

Meta 6.4: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie para
100% dos responsaveis das criancas de zero a 72 meses cadastradas no programa

de puericultura da unidade de saude.

Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v/ Monitorar o registro das orientacGes sobre prevencao de acidentes em
prontuério ou ficha de acompanhamento/espelho.

v Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.

v/ Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na la
consulta.

v Monitorar a duragdo do aleitamento materno entre as criangas menores
de 2 anos.

v/ Monitorar o registro das orientacdbes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

v Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: Todas as semanas a médica, a enfermeira e 0s agentes

comunitarios revisardo os prontuarios, planilha de coletas de dados e ficha espelho
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para monitorar o registro das orientagdes sobre prevencao de acidentes, bem como
0os prontuarios, planilha de coletas de dados e ficha espelho para monitorar as
atividades de educacdo em saude sobre técnica correta aleitamento materno
durante a primeira.

A médica, enfermagem, cirurgido dentista, técnica de saude bucal e agentes
comunitario semanalmente vdo monitorar as atividades educativas coletivas sobre
higiene bucal, etiologia e prevencéao de carie.

O médico, enfermagem, cirurgido dentista, técnica de saudes bucais e
agentes comunitarios semanalmente vao monitorar as atividades educativas
coletivas sobre higiene bucal.

Todas as semanas a médica, enfermagem e agentes comunitarios revisarao
0s prontuérios, planilha de coletas de dados e ficha espelho para monitorar o
percentual de criancas que foi observado mamando na primeira consulta

Todos os dias nas consultas a médica e enfermagem vao monitorar a

duracédo do aleitamento materno entre as criancas menores de 2 anos.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos
acidentes na infancia.

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

v' Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacao nutricional.

v' Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola.

v’ |dentificar e organizar os conteldos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

v Organizar todo material necessario para essas atividades.

v Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades.

Detalhamento: A médica e a enfermeira explicara na primeira semana a
toda a equipe a importancia de nosso papel na prevencao dos acidentes na infancia.

Na primeira semana da intervencdo na reunido da equipe a médica e
enfermagem definird o papel de todos os membros da equipe na promogdo do

aleitamento materno.
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Explicar a toda a equipe nosso trabalho prevengdo na orientagao nutricional,
€ uma tarefa da médica e enfermagem em reunido da equipe na primeira semana da
intervencao.

O cirurgido dentista, técnica de saude bucal semanalmente organizaréo
junto a agentes comunitarios agendas de atendimento de forma a possibilitar
atividades educativas em grupo na escola.

O cirurgido dentista, técnica de saude bucal, médica, enfermagem e agentes
comunitarios mensais na reunido de equipe identificardo e organizardo os contetdos
a ser trabalhados nas atividades educativas.

O cirurgido dentista, técnica de saude bucal, médica, enfermagem e agentes
comunitarios mensais organizardo todo material necessario para essas atividades.

O cirurgido dentista, técnica de saude bucal, médica, enfermagem e agentes
comunitérios organizardo em cada atividade mensal lista de presenca para
monitoramento dos escolares.

O cirurgido dentista, técnica de saude bucal mensal em palestras, visitas
domiciliares, conversacdo na recepcdo da unidade esclarecerdo a comunidade
sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

Explicar nas reunibes de equipe nosso papel na orientagdo nutricional as
maes e um papel fundamental para melhorar estilo e modo de vida das criangas.

O cirurgido dentista, técnica de saude bucal semanalmente organizarédo
junto a agentes comunitarios realizam atividades educativas em grupo na escola

para eliminar doencas bucais.

Acdes de engajamento publico:

v Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia.

v’ Orientar a mée e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

v Orientar a mée e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criangas.

v Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar.

v Promover a participagdo de membros da comunidade e da escola na

organizacao, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criancgas.
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v Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das ac¢des de saude para as criangas

v Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.

Detalhamento: Todos os meses a médica e a enfermeira realizardo
palestras na unidade e na comunidade, envolvendo a comunidade explicando sobre
formas de prevencéao de acidentes na infancia.

A médica juntamente com a equipe de enfermagem, cirurgido dentista,
técnica de saude bucal e agentes comunitarios participardo de palestras feitas na
unidade e na comunidade mensal, orientaram a mae e a sua rede de apoio sobra a
importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal.

A médica, enfermeira, técnica de enfermagem e os ACS realizarédo palestras
mensais na unidade, e em visitas domiciliarias na comunidade, orientando as méaes

e a sua rede de apoio sobre a alimentacéo adequada para criancas.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etéria e suas formas de prevencéo.

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

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

v Capacitar a equipe para realizacdo das ac6es de promocao em salde de
criancas de 0 a 72 meses de idade.

v’ Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento: A médica e a equipe de enfermagem em reunido no primeiro
més da intervengdo, informardo aos demais profissionais sobre o0s principais
acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao para
orientar 0s pais e responsaveis e sobre o aleitamento materno exclusivo e na
observacao da aleitamento materno para correcao de "pega”.

Iremos realizar também capacitacdo a toda a equipe para uma orientacao
nutricional adequada, garantindo assim uma maior promog¢ao em saude das criangas

de 0 a 72 meses de idade.
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2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 80% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1.1: Proporgdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.
Numerador: Numero de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa de
Saude da Crianca da unidade de saude.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.3: Proporcéo de criangcas com déficit de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela equipe de
saude.

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

Indicador 2.4: Proporcéo de criangcas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Niumero de criancas com excesso de peso monitoradas pela equipe de
saude.

Denominador: Nimero de criangas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5: Propor¢gdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6: Proporcao de criancas com vacinagdo em dia de acordo com
a idade.
Numerador: nUmero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas.
Indicador 2.7: Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.
Numerador: numero de criangas de 6 a 24 meses que receberam ou que estdo
recebendo suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador 2.8: Proporgéo de criangas com triagem auditiva.
Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva

Denominador: Namero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até sete dias de
vida.

Indicador 2.9: Proporcéo de criangcas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.
Numerador: NUmero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de
vida.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.10: Proporgéo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico.
Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.11: Proporgéo de criangcas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

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

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

abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crian¢a da unidade de saude.

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

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

Indicador 3.1: Propor¢do de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de salude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.
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Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.

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

Indicador 4.1: Proporg&o de criangas com registro atualizado.
Numerador: numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro atualizado

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 5.1: Proporcéo de criancas com avaliacao de risco.
Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacao 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 de saude da crianca.

Indicador 6.1: Propor¢cdo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencao de acidentes na infancia.
Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre prevencgao
de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude primeira consulta de puericultura.

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

Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.
Numerador: Niumero de criancas cujas maes receberam orientacdo nutricional de
acordo com a faixa etaria

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie para
100% dos responsaveis das criancas de zero a 72 meses cadastradas no programa
de puericultura da unidade de saude.

Indicador 6.4: Propor¢cdo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.
Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etéaria

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar qualquer projeto de intervencdo em saude na comunidade é
preciso dar prioridade a mesma, o comprometimento das comunidades com as
acOes vao trazer resultados positivos ja que a ESF ndo vai conseguir as mudancas
dos habitos e costumes na populagdo se a mesma ndo estd convencida da
importancia disso para a saude individual e coletiva. Sera utilizado como protocolo o
Caderno da Atencdo Basica n° 33: Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento, do Ministério da Saude. A participacdo comunitéria propiciard uma
maior e melhor implementacdo do projeto, o apoio nas diferentes acbes como; por
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exemplo, a procura ativa de faltosos as consultas, identificacdo de problemas de
abandono, descuido ou abuso infantil, participacdo nas acdes de promocao e
prevencdo de saude, a identificacdo precoce de situacbes que contribuam ao
detrimento da salude das criancas, vao a facilitar o trabalho da equipe e contribuira a
lograr os resultados esperados ao final do projeto.

Nossa equipe conhece qual € o foco de intervencéo ja que temos discutido o
mesmo com anterioridade. Porem comecarda a intervencdo com a capacitacao sobre
o Protocolo de Saude da Crianca e o estudo do Caderno de atencdo basica no
referente a saldde da crianca, esta capacitacdo ocorrerd na prépria UBS, para isto
ser& reservada o horério tradicionalmente utilizado para reunido semanal da equipe.
Também discutiremos os avancos do trabalho e o0s passos a seguir na
implementacdo do mesmo.

Realizaremos um registro especifico das acdes desenvolvidas no ambito da
saude da crianca. Nossa unidade tem computadores, embora ainda nao
trabalhdssemos com prontuérios eletrbnicos, o0 registro especifico esta sendo
informatizado em sistema Excel, onde sdo registradas as informacdes recolhidas
das consultas agendadas, das visitas domiciliares, vacinacdo e outras
disponibilizadas na caderneta da crianca e nos arquivos da unidade de saude, de
modo que seja possivel obter dados e realizar um seguimento adequado das
criancas. O registro especifico contém todos os dados necessérios para o calculo
dos indicadores, assim vao possibilitar o fornecimento de informacdes Uteis para
desenvolver nossa intervencdo e coletar os dados necessarios para realizar uma
ficha com informag@es gerais e especificas. Para poder coletar todos os indicadores
necessarios ao monitoramento da intervencdo, o médico e a enfermeira vai elaborar
esta ficha.

Para organizar o registro especifico, a enfermeira revisara nosso registro
eletrbnico que contem todas as criancas cadastradas na unidade de saude, aqueles
gue vieram regularmente a consulta e aqueles faltosos ou com consulta atrasada
nos ultimos meses, utilizando para isso 0s prontuarios, os mapas de atendimento do
meédico e as cadernetas das criancas e se transcrevera todas as informacodes
disponiveis neles para a ficha espelho. Ao mesmo tempo serdo utilizadas as
informacdes neles contidas para avaliar individual e coletivamente cada, o que sera
feito pela enfermeira e ACS selecionados, realizando assim o primeiro

monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas em atraso, atualizacdo da
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vacinacao, etc.

Com periodicidade definida, a médica e a enfermeira, juntamente com o0s
ACS, controlardo as criancas cadastradas e as acdes neles desenvolvidas,
checando as cadernetas, prontuarios e mapas de atendimento do médico, além do
registro das criancas cada semana, para procurar os faltosos para
correspondentemente da-lhe atendimento diferenciado se necessario, assim como
oferecer-lhes horarios flexiveis e até a possibilidade de atendimento domiciliar
quando for necessario. Ao final do més, a ESF tera dados suficientes para ir
preenchendo na planilha e processa-as.

A equipe esta comprometida em realizar monitoramento do crescimento e
desenvolvimento nos 100% das criancas cadastradas, fazer monitoramento dos 100%
das criancas com déficit e excesso de peso, avaliar as necessidades de atendimento
odontolégico dos100% das criancas entre 6 e 72 meses de idade, garantir o
suplementacdo de ferro em 100% das criancas entre 6 e 24 meses de idade, estas
acOes serdo desenvolvidas por o médico durante as consultas tanto de puericultura
guanto em aquelas criancas que acudam por processos agudos. Para isto precisa
ser providenciado antropbmetro, balanca, fita métrica e quantidades dos
suplementos de ferro com o0s quais contamos na unidade. No atendimento a este
grupo populacional ndo podera ser modificada a rotina de trabalho, sé devera ter-se
presente sua prioridade e deixar em reserva vagas para atender possivel aumento
na demanda espontanea.

As ag0es seréo feitas dentro e fora do ambiente da UBS (consultas, visitas
domiciliares e atividades na comunidade planejadas), permitindo assim ampliar a
cobertura de atencdo a saude das criangas da area da unidade de saude para 100 %
das cadastradas. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para o
100% das criancas cadastradas, fazendo busca ativa de criangcas que nao tiverem
comparecido no servico na primeira semana apés a data do parto, esta acdo sera
feita pelos ACS revisando periodicamente o registro de gestantes da unidade
procurando aquelas com data provavel de parto na semana. Outra acdo ha ser feita
€ a vacinacao nos 100% das criancas de acordo a idade, esta acao sera realizada
pela técnica de enfermagem na unidade, as criangas; tanto, aquelas que acudam
espontaneamente para tomar vacinas, quanto, aquelas que serdo procuradas pelos
ACS logo de revisar as fichas de vacinacgéo; para isto precisam ser providenciadas

as quantidades de todo tipo de vacinas na unidade.



47

Para viabilizar a agdo de acolhimento das criangas na unidade, temos
desenvolvido uma estrutura aonde as criangas que cheguem ao centro serao
classificadas segundo seja sua necessidade para estabelecer prioridades, por
exemplo; tera prioridade acima das demais, aquelas criancas que apresentam algum
problema de salde agudo assim como portadores de deficiéncias, aquelas que
chegam a consulta planejada (agendada) e as que acodem por outro motivo como
tomar vacinas serdo acolhidas pela técnica de enfermagem, vacinadas e
encaminhadas para consulta do médico para realizar puericultura.

Como outra acdo a realizar esta a busca ativa de criangas faltosas a
consultas planejadas, para isto se designard um responsavel dentro dos ACS para
monitorar a regularidade e assisténcia a consultas das criancas e identificar os
faltosos e visitar eles. Além de mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia constitui uma a¢do muito importante, para isso serd necessario realizar
avaliacdo de riso dos 100% das criancas cadastradas, esta acao sera desenvolvida
tanto em consultas como em visitas domiciliares por todo o pessoal da unidade que
de uma forma ou outra entre em contato com as criangas, registrando os mesmos
em prontuarios e caderneta da crianca.

Todos os meses a médica e enfermeira realizardo palestras na unidade e na
comunidade, envolvendo a comunidade explicando sobre formas de prevencéo de
acidentes na infancia. E de vital importancia para a realizacdo de todas estas acdes
envolver a comunidade, comec¢ando pela familia explicando a importancia de assistir
a consulta regularmente para controlar o crescimento e desenvolvimento das
criancas e detectar em tempo qualquer alteragdo, as vantagem da vacinagao para
prevencdo de doencgas, explicar a dieta a segundo idade da crianca para evitar
déficit ou excesso de peso e mostrar 0s riscos potenciais que podem se apresentar
em cada faixa da vida das criancas para evitar acidentes.

Em relac&o ao eixo de qualificacdo de pratica clinica, os profissionais serao
capacitados na prépria UBS pelo médico e/ou a enfermeira, durante as reunides
programadas, sobre o preenchimento correto dos dados da caderneta de vacina e a
leitura da curva de crescimento. As capacitacOes seréo realizadas na unidade basica
para toda a equipe sobre acolhimento da crianca. Utilizaremos nosso protocolo
referente a sadde da crianca, do Ministério da Saude, sendo realizadas pela médica
e pela a enfermeira na prépria unidade nas primeiras semanas da intervencao,

servirdo para conhecer a importancia da realizacado da primeira consulta antes sete
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dias de vida da crianca. A médica e a enfermeira também capacitardo toda a equipe
na medicdo das medidas antropométricas, para uma boa avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca, realizem coletas de dados do cartdo da crianca para
gue possibilite interpretar as curvas de crescimento.

Os ACS serao capacitados pela enfermeira sobre a importancia de realizar
medidas antropométricas corretas para que ndo existam errdes em
acompanhamento de sua crianca.

A capacitacdo feita pela médica e enfermeira na unidade de saude nas
primeiras trés semanas da intervencgao, servirdo para avaliar o desenvolvimento de
acordo com a idade da crianca, permitindo também o adequado preenchimento da
ficha de desenvolvimento das criangas para saber a evolucéo no periodo e leitura do

cartdo de vacina, e realizacao do teste do pezinho.
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2.3.4 Cronograma

SEMANAS

01 02 03 04 05/ 06 07| 08| 09| 10 11 12| 13 14 15 16

Capacitacdo dos profissionais de salde da unidade sobre acolhimento da
crianca, nas Politicas de Humanizacdo e para adocdo dos protocolos
referentes a salde da crianca propostos pelo Ministério da Saude, e sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida
da crianga.

Para ampliar a cobertura monitoraremos a o0 numero de criangas
cadastradas no programa.

Estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programética.
Cadastramento de todas as criancas de 0 a 72 meses da &rea adstrita no
programa.

Cadastramento de todas as gravidas da area adstrita no programa.

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da agéo
programética de salde da criang¢a, seus beneficios.

Capacitar a equipe sobre a salde da crianca, e sobre as informagfes que
devem ser fornecidas a mae e & comunidade em geral sobre este programa
de saude.

Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas,
versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel.

Atendimento clinico das criancas.

Monitorar o percentual de criangas que: ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida, com avaliagdo da curva de
crescimento, com déficit de peso, excesso de peso, com avaliacdo do
desenvolvimento neuro-cognitivo, com vacinas atrasadas e incompletas.
Grupo de criangas.

Capacitacdo dos agentes comunitérios para realizacdo de busca ativa de
criancas faltosas.

Busca ativa das criancas que ndo tiverem comparecido no servico na
primeira semana ap0s a data provavel do parto, e criancas faltosas as
consultas.

Garantir com o gestor a disponibilizacéo das vacinas e materiais hecessarios
para aplicagdo, atendimento imediato a criangas que precisam ser
vacinadas.

Realizar controle: da cadeia de frio e de estoque para evitar falta de vacina.




médio de consultas realizadas pelas criancas, as buscas a criangas faltosas,
registros de todos os acompanhamentos da crianca na unidade de saude.

Monitorar: o cumprimento da periodicidade das consultas previstas, nimero
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SEMANAS

01 02 03 04 05 06 O7| 08] 09| 10 11 12 13 14| 15 16

Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de salde para
a realizacdo da atencdo a saude da crianca, a importancia da realizacao da
primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da crianca e o
acompanhamento regular da crianca.

Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a salde bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade, sobre atendimento odontoldgico
prioritario as criancas e de sua importancia para a saude geral.

Organizar quantidade de criancas a ser atendidas em consulta por dia.

Orientar pais e responsaveis sobre: a importancia da suplementacdo de
ferro, o calendério vacinal da crianga, de realizar teste do pezinho em todos
0s recém-nascidos até 7 dias de vida.

Criar um sistema de alerta e implantar, ficha de acompanhamento para
identificar as criangas com excesso de peso, déficit de peso e com atraso no
desenvolvimento.

Garantir a dispensacao de suplemento de ferro.

Monitorar o percentual de criangcas que receberam suplementacdo de ferro,
que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias de vida, a avaliacdo da
necessidade de tratamento odontolégico, salude bucal das criancas com
primeira consulta odontolégica.

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Visitas domiciliares as puérperas para agendamento da primeira consulta de
puericultura.

Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento
para diagnostico e tratamento, junto ao gestor a realizacdo de teste do
pezinho.

Revisar que todas as criancas tenham a caderneta de salde e prontudrios.

Organizar: acolhimento odontologico das criangcas de 6 a 72 meses de idade
e seu familiar na unidade de salde, a agenda de saude bucal para
atendimento das criancas, a acdo para realizar a avaliacdo da necessidade
de atendimento odontoldgico.

Oferecer atendimento odontol6gico prioritario as criancas de 6 a 72 meses
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SEMANAS

de idade na unidade de salde.

01 02 03 04 05 06 O7| 08] 09| 10 11 12 13 14| 15 16

Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social.

Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
para identificar sinais de anormalidade, as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etéria.

Organizar: as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas e agenda
para acolher as criancas provenientes das buscas.

Fazer treinamento de ACS e a equipe: na identificacdo das criangcas em
atraso nas consultas, através da caderneta da crianca, no preenchimento de
todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianga na unidade
de saulde.

Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo & manutengcédo de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Andlises das atividades realizadas pela equipe.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Durante o periodo de 16 semanas de intervencéao realizada na UBS Ayrton
Senna |, no municipio de Rio Branco-AC, tivemos alguns contratempos que
dificultaram seguir o cronograma das acfes previstas no Projeto de Intervencao,
como os problemas das enchentes que alagaram a ESFe impossibilitaram o servi¢o
por algumas semanas, sendo necessario prestarmos assisténcia em abrigos
improvisados. Mas depois de toda reorganizacédo e trabalho da equipe, o servigo
normalizou e toda a equipe pbde dar continuidade as acdes sem intercorréncias.

Dentre as acfes previstas no Projeto de Intervencéo e que foram realizadas
plenamente, podemos citar a divulgacdo da intervencdo aos gestores, como 0O
Secretario Municipal de Saude do municipio e ao Coordenador da Atencédo Bésica,
bem como divulgacdo para e a comunidade em geral para que toda a populacéo
tomasse conhecimento da sua importancia para a melhoria da qualidade de vida e
da saude da crianca de zero a 72 meses de idade.

Nas duas primeiras semanas foram realizadas as capacitacbes dos
profissionais de saude da unidade sobre acolhimento as criancas e a importancia da
realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida, bem como demais
acOes preconizadas pelo Ministério da Saude, que foram cumpridas com facilidade,
mas infelizmente, como jA mencionado, a intervencédo foi interrompida por um
periodo de quase um més devido a alagacdo que deixou a unidade de saude
totalmente submersa.

Durante minha auséncia devido as férias, e apds a situacao ter normalizado
na UBS, a equipe devidamente capacitada pbéde dar continuidade com a
intervencdo. Foi realizado o monitoramento em todas criangcas ingressadas no

programa de puericultura na primeira semana de vida como a avaliagdo da curva de
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crescimento, déficit de peso, excesso de peso, avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo e demais acgbes estabelecidas no Protocolo do Ministério da Saude, que
gracas a dedicacdo de toda a equipe ocorreu com facilidade e de forma integral ja
que contamos com materiais adequados para realizacdo das medidas
antropomeétricas.

Os ACS enfatizaram nas buscas ativa de criancas faltosas as consultas,
principalmente daquelas que nédo foram levadas pelos genitores na unidade de
salude na primeira semana ap0s a data provavel de parto. Também passamos
informacdo as maes sobre importancia de atencdo a saude das criangas, na
realizagdo da primeira consulta na primeira semana de vida e do acompanhamento
regular, bem como sobre importancia de avaliar a saude bucal de crianca de 6 a 72
meses de idade, e a revisdo de todas as cadernetas de saude e prontuarios das
criangas.

Orientamos o0s pais e/ou responsaveis sobre a importancia da
suplementacdo de ferro, da atualizacdo sobre o calendario vacinal da crianca, da
necessidade e importancia em realizar o teste do pezinho em todos os recém-
nascidos até 7 dias de vida. No inicio da intervencdo nos deparamos com
dificuldades na realizacdo do teste do pezinho, tendo em vista que foi constatado
algumas criangas maiores de 2 anos que nao tinha realizado exame do teste do
pezinho, quando buscamos saber o motivo as maes respondiam que nao tinham
conhecimento da importancia desse exame e por isso ndo levavam seus filhos para
realiza-lo.

Em relacdo a suplementacdo de ferro, ndo foi possivel seguir a meta
esperada em todos 0os meses da intervencédo, tendo em vista que nao tivemos essa
suplementacdo suficiente para todas criangas que necessitavam, pois devido as
alagacoes ja informadas, dificultou a entrega destes medicamentos na unidade. Mas
sessado esse periodo de catastrofe, o fornecimento da suplementacao de ferro ficou
normalizado em nossa unidade e foi possivel fornecé-la conforme preconizado o
Ministério da Saude para as criangas com idade entre 6 a 24 meses.

Quanto ao cumprimento do calendario vacinal, a dificuldade encontrada é
gue nao contamos com sala de vacinagédo na ESF, tendo em vista que no momento
a UBS funciona de forma adaptada com condi¢cdes minimas de trabalho da equipe
para atender a populacdo, mas durante todo o periodo, propormos estratégias para

amenizar esse problema, como o apoio recebido de outras UBS préoximas conta com
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sala de vacinacao e toda estrutura necessaria. Realizamos monitoramento e andlise
das atividades realizadas durante todo o periodo da intervencdo como estava

planejado para avaliar as atividades do projeto e buscar resolver as dificuldades

apresentadas.

Figura 1: Imagem — Reunido com equipe avaliando cumprimento cronograma de foco de intervengéo.

Figura 2: Imagem — Barrio Ayrton Senna ap0s o alagamento da cidade Rio Branco-AC.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

No decorrer da intervencdo, surgiram algumas dificuldades que
comprometeram o desenvolvimento de algumas a¢des planejadas.

N&o pudemos garantir o material necessario para o atendimento imediato das
criangcas que necessitavam ser vacinada, porque ndo contamos com sala vacina.
Como ja relatado, também nos deparamos com dificuldades na dispensacao de
suplemento de ferro nas primeiras semanas da intervengao, pois tivemos falta dessa

medicacdo na UBS. Além disso, o atendimento odontolégico prioritario as criancas
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foi cumprido parcialmente, pois no inicio da intervengéo o dentista se encontrava de
férias, e também devido aos problemas das enchentes que comprometeu a
assisténcia a saude bucal e todo o municipio e estado. Mas felizmente, nos meses
posteriores ndo houve essa dificuldade, pois com o retorno do odontélogo, a
assistente a saude dental e todo o equipe trabalhando se manteve forte e unida

pudermos melhorar a assisténcia a saude da comunidade.

Figura 3: Imagem — Equipe trabalhando no abrigo SESI no tempo do alagamento da cidade Rio
Branco-AC.

Figura 4: Imagem — Equipe da UBS Ayrton Senna | ajudando na limpeza da unidade apés o
alagamento.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Tivemos dificuldades em relacéo a coleta dos dados ao principio em relacéo
a sistematizacdo tivemos muitos problemas devido a alagacdo que prejudicou Nnosso
municipio, mas com trabalho intenso da equipe conseguimos recuperar documentos
e materiais quando as criangas voltaram as consulta se preencheu novamente toda
informag&o que esta caderneta das criangas felizmente foram poucas criangas e se
recuperou todo. Nossa equipe fez todo de novo e assim recuperamos documentos
necessarios para manter a sistematizacdo de dados, sO existo dificuldades com
relacdo a triagem auditiva que muita caderneta das criancas ndo estava preenchida
essa informacédo. Os demais dados sua interpretacdo foi sem dificuldade ou
preenchimento na ficha-espelho, nas planilhas eletrbnicas e prontuarios todo foi

interpretado com sucesso.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

N&o ha duvidas do quanto a intervencdo proporcionou melhorias para o
trabalho da equipe e principalmente para a assisténcia a saude das criancas, e da
comunidade em geral, que estd muito feliz com as ac¢fes realizadas. Nossa equipe
se relne para conversar sobre diversos assuntos entre eles sobre o andamento da
intervencdo e as proximas atividades que vamos desenvolver, e toda a equipe tem
conviccdo de que a intervencéo ja foi incorporada a nossa rotina de atendimento na
UBS, teremos apenas que fazer algumas adequacdes em relacdo aos dias de
atendimento, no cumprimento das demais acdes programadas e melhorar alguns
aspetos como cadastramentos de todas as gestantes da area adstrita,
disponibilizacao das vacinas e melhores condi¢bes da sala de vacinagéo, bem como
buscar junto aos gestores melhores condi¢des de trabalhos e recursos necessarios.

A intervencdo ajudou muito o trabalho da equipe e melhorou muito o
atendimento as criancgas, gracas as capacitacdes realizadas, a equipe adquiriu mais
conhecimento que permitiu 0 sucesso desta intervengcao, e uma melhor organizagéo
do trabalho. Fico feliz pelos bons resultados, cumprimento das metas propostas, e

pelo fato dessas a¢des terem sido incorporadas a rotina do nosso servico na UBS.
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Figura 5: Imagem — Atendimento de puericultura durante a intervencao.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencdo realizada no periodo de 16 semanas teve como objetivo geral
melhorar a atencdo a saude da crianca pertencentes a area de abrangéncia da UBS
Ayrton Senna |, no municio de Rio Branco-AC, tendo como publico alvo as criancas
com idade de zero a 72 meses.

Para a andlise dos resultados através da elaboracdo de graficos e
indicadores, foi utilizado os registros da area adstrita da UBS correspondente a 280
criancas cadastradas nesta faixa etaria, quantidade superior ao valor estimado na
Planilha de Coleta de Dados, que seria 226 criancas de acordo com Vigitel (2011),
para a populacdo geral residente na nossa area de abrangéncia que corresponde a
4534 usuarios. A seguir serdo apresentados os seguintes resultados para 0s
objetivos, metas e indicadores estabelecidos:

Relativos ao objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da
Crianca.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 80% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

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

A equipe tinha realizado recentemente uma atualizagéo cadastral de toda a
populacdo, mas ficaram algumas &areas sem ACS, por isso almejamos ampliar a
cobertura em apenas 80% das criangas entre 0 e 72 meses de idade.

No primeiro més da intervencdo foram cadastradas e acompanhadas na
unidade 18 criancas (6,4%) na faixa etaria de zero a 72 meses; no segundo més o

total de criancas atendidas pela equipe correspondeu 57 criangas (20,4%); no
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terceiro més esse total correspondeu a 148 criancas (52,9%); e ao final da
intervencdo, ou seja, no quarto e Udltimo més, conseguimos acompanhar 268
criancas (95,7%). Dessa forma, conseguimos superar a meta de 80% prevista
inicialmente no Projeto de Intervencdo. Dentre os principais fatores que contribuiram
para o0 alcance dessa meta, destacam-se todo o envolvimento da equipe na
intervengdo, a divulgacdo inicialmente nas comunidades e o apoio dos lideres
comunitarios para conscientizacdo da importancia das acbes realizadas para a

saude e o desenvolvimento das criangas adscritas na area de abrangéncia da UBS.
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Figura 6: Gréfico indicativo da cobertura das criangas entre zero e 72
meses inscritas no programa salde da criangca da UBS Ayrton Senna |,
Rio Branco-AC.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Relativos 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.

Indicador 2.1: Proporcdo de criangcas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Em relacdo a meta de realizar a primeira consulta na primeira semana de
vida das criangas cadastradas, no primeiro més da intervencdo apenas 4 criangas
(22,2%) realizaram a consulta na primeira semana de vida; no segundo més
conseguimos desenvolver essa acao para 30 criancas (52,6%); no terceiro més esse
quantitativo correspondeu a 114 criangas (77%); e no quarto més da intervengao o

total geral de criangcas com a primeira consulta realizada na primeira semana de
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vida, informada pelas méaes e responsaveis, foi de 234 criancas (87,3%). N&o foi
possivel o alcance o indicador previsto de 100%, porque depois do parto algumas
maes foram morar temporariamente em outro lugar, e assim, ndo se fizeram
presentes na primeira consulta. Acreditamos que algumas maes nao tém a
percepcdo da importancia de se iniciar o acompanhamento de puericultura na
primeira semana de vida, por esse motivo, capacitamos a equipe para que fosse
trabalhado com as maes essa tematica, para ajudar a familia a superar dificuldades
gue pudessem ter com a chegada de um novo bebé.

Foi constatado que inicialmente o trabalho realizado pela equipe nédo era de
forma preventiva, jA que os pais e responsaveis s6 levavam seus filhos a UBS
somente gquanto eles estavam com alguma doenca aguda e sintomatica, por isso a
intervencao realizada foi de grande importancia para a familia e a comunidade, para
qgue 0os mesmo conhecessem a necessidade de iniciar as consultas das criangas na
primeira semana de vida, e assim melhorar as consultas de puericulturas com um

acompanhamento integral.
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Figura 7: Gréfico indicativo da propor¢do de criangas com primeira
consulta na primeira semana de vida da UBS Ayrton Senna |, Rio Branco-
AC.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.
Indicador 2.2: Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.
Todas as criancgas inscritas no programa e que foram atendidas pela equipe,

tiveram o crescimento avaliado conforme preconiza o Ministério da Saude. Dessa
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forma, foi possivel monitorar o crescimento em de todas (100%) as criancas durante

0S quatro meses da intervencgao.

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

Indicador 2.3: Proporgéo de criancas com déficit de peso monitoradas.

Em relacdo as criangcas com déficit de peso, no primeiro més ndo houve
aplicabilidade desse indicador, pois ndo foi constatado nenhuma criancas com déficit
de peso atendida; no segundo més, registramos 4 criancas com déficit de peso; no
terceiro més esse quantitativo correspondeu a 15; e no quarto més totalizou-se 18
com déficit de peso, no qual todas elas foram monitoradas adequadamente pela
equipe, alcancando assim o indicador de 100% no segundo, terceiro e quarto més
da intervencéo.

Dentre as causas responsaveis por um elevado quantitativo de criangcas com
déficit de peso, constatamos mées com pouco ganho de peso na gestacdo, com
anemia, infecdo urinaria, criancas prematuras, nivel econdmico muito baixo, maus
habitos dietéticos, desmame precoce, parasitismo e demais causas menos frequente
nas criancas de zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS. As
criancas que de mais risco foram encaminhadas para avaliagdo com o pediatra.
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Figura 8: Gréfico indicativo da proporgdo de criangas com déficit de peso
monitoradas na UBS Ayrton Senna |, Rio Branco-AC.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

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

Indicador 2.4: Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas.
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Quanto ao monitoramento das criancas com excesso de peso, todas as
criangas acompanhadas foram monitoradas adequadamente durante a intervengéo,
no qual foi obtido o indicador de 100% em todos os meses. No primeiro més apenas
02 criancas foram constatadas com excesso de peso; no segundo més foram 05
criancas; no terceiro constatamos 17 criangcas com 0 peso em excesso; e no quarto
més essa quantidade correspondeu a 04 criancgas, e gracas a dedicacéo da equipe,
seguimentos dos protocolos do Ministério da Saude e as capacitacdes realizadas, foi
possivel alcancar a meta proposta com o indicador de 100% em todos os meses da

intervencao.

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

Indicador 2.5: Propor¢do de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Todas as criangas inscritas no programa e acompanhadas pela equipe
também tiveram o desenvolvimento adequadamente avaliado em todos os meses da
intervencao conforme preconizado pelo Ministério da Saude, através dos achados
clinicos, buscas ativas e assisténcia integral da equipe, resultando no indicador de
100% nos quatro meses da intervencgdo. Estes dados eram avaliados em todas as
consultas com registro na ficha-espelho, no prontuario e na caderneta da crianca.

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

Indicador 2.6: Proporcao de criangas com vacinacdo em dia de acordo com
a idade.

A vacinacéo foi um indicador que melhorou através da intervencao, pois
sabemos de sua importancia para prevenir doencas, sobre tudo nos primeiros anos
de vida, em que as criangas estdo propensas a ter doencas que podem leva-las a
uma internagdo e algumas vezes até a morte. Ao terminar o primeiro més, tivemos
13 (72,2%); no segundo més 36 (63,2%); no terceiro més 148 (100%) das criancas
com as vacinas em dia; e no quarto més alcancamos a meta proposta com 268
criangas (100%) com a vacinagcdo em dia. Nossa equipe teve a ideia de fazer uma
acao conjunta para alcancar a meta estipulada e vacinar todas as criangas, em que
através da andlise dos registros na UBS foram realizadas visitas domiciliares para
realizar a vacinagao daquelas criangas faltosas ou que residiam em localidades de

dificil acesso a UBS, bem como foi agendadas também para a vacinacdo na
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unidade. Gragas a essa estratégia e a dedicacdo da equipe, todas as criangas foram
vacinadas, outra vantagem que contribuiu para o alcance dessa meta foi a presenca
da técnica em enfermagem com a atribuicdo de vacinadora.

Foram ainda realizadas palestras abordando a importancia das vacinas e
explicando o calendario vacinal. Durante a intervencao tivemos duas criangas com a
caderneta perdida, estas ganharam uma nova caderneta adequadamente
preenchida e de acordo com a ficha espelho. Podemos melhorar a vacinacdo das
criancas continuando dando orientacbes as maes para que ndo esquecam dar a
vacina da crianga na data certa, 0 mesmo dia da consulta vacinar as criangas com

atraso e realizar as visitas domiciliares verificando o calendéario vacinal.
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Figura 9: Grafico indicativo de criangas com vacinacao em dia para a idade
na UBS Ayrton Senna |, Rio Branco-AC.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

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

Indicador 2.7: Proporcéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementagao
de ferro.

Outra meta atingida com sucesso foi a realizacao de suplementacéo de ferro
das criancas entre 06 e 24 meses assistidas pelo programa. Nos quatro meses de
intervencdo mantivemos uma proporc¢éo de 100% de criangcas com idade de 06 a 24
meses recebendo a suplementacéo de ferro adequada, em que no primeiro dia
atendemos 05 criangcas nessa faixa etaria; no segundo més a quantidade de
criangas com suplementacéo de ferro adequada correspondeu a 20; no terceiro més

essa quantidade foi de 53 criangas; e no quarto més 100 criangas no geral.
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Vale ressaltar que a boa aceitagdo da populacdo contribuiu para o alcance
dessa meta, visto que todos os pais e responsaveis receberam informacgfes através
de folhetos informativos e palestras sobre a importancia da suplementacdo de

acordo com a faixa etaria, seguindo o protocolo do Ministério da Saude.

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

Indicador 2.8: Proporcéo de criangcas com triagem auditiva.

Durante a intervencdo, todas as criancas que foram cadastradas e
acompanhadas receberam triagem auditiva, sendo que no primeiro més foi realizada
em 15 criangas (83,3%); no segundo més em 47 criancas (82,5%); no terceiro més
em 132 criancas (89,2%); e no quarto més a quantidade geral de criancas que
realizaram triagem auditiva foi de 256 (94%). Mesmo ndo alcancando ao final da
intervencdo o indicador de 100%, torna-se perceptivel o quanto essa acdo foi
qualificada e as melhorias alcancadas no servico e para a populacédo alvo, pois a
realizacdo da triagem auditiva tem grande importancia para a deteccédo precoce da
perda auditiva congénita ou adquirida no periodo neonatal.

Continuaremos melhorando realizando deste teste a todos os recém-
nascidos até o final do primeiro més, possibilitando um diagnéstico mais definitivo do
quarto e quinto més, o inicio da reabilitacdo até os 6 meses, sempre encaminhando
as criancas com falha na triagem auditiva para avaliacdo conjunta de fonoaudiologia
e otorrinolaringologia. Algumas criancas nao tinha registros na caderneta sobre a
realizagdo da triagem auditiva, mas as mées afirmaram que foi realizado esse

exame, esse foi mais um motivo que dificultou alcangcarmos o indicador de 100%.
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Figura 10: Gréfico indicativo de criangas com triagem auditiva na UBS Ayrton
Senna |, Rio Branco-AC.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.
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Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Indicador 2.9: Proporcéo de criancas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

Em relacdo ao teste do pezinho realizado até o sétimo dia de vida, durante
toda a intervencéo constatamos algumas criangcas que néo realizaram esse exame
nos primeiros 7 dias de vida, por falta de conhecimentos das mées sobre a
importancia desse exame, motivo pelo qual ndo conseguimos alcancar o indicador
de 100% em todos os meses da intervencdo, sendo necessario enfatizarmos ainda
mais nas acdes educativas com orientacdes sobre essa temética. Constatamos no
primeiro més da intervencdo que 18 criancas (100%) tinham realizado o teste do
pezinho adequadamente até os 7 dias de vida, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude; no segundo més esse quantitativo foi de 44 criancas (77,2%);
no terceiro més 135 criancas (91,2%); e no quarto més intervencdo, constatamos no

geral que 255 criancas (95,1 %) tinham realizado adequadamente esse exame.
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Figura 11: Grafico indicativo de criancas com teste do pezinho realizado até
07 dias de vida na UBS Ayrton Senna |, Rio Branco-AC.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

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

Indicador 2.10: Proporgéo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.
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Com relagdo a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico de
criancas entre 6 e 72 meses, antes da intervencdo a avaliacdo ndo era realizada
corretamente, pois somente passavam por consulta odontolégica quando as
criancas ja apresentavam algum problema de saldde bucal. A estratégia utilizada
para contemplar esta meta foi avaliar a necessidade do atendimento odontologico
das criangcas no mesmo momento da consulta médica e de enfermagem. No primeiro
més nenhuma crianca foi avaliada quanto a necessidade de atendimento
odontologico porque o odontdlogo e técnica em saude bucal estavam de férias
nesse periodo, além das enchentes que desestruturou todo o servigo; no segundo
més 32 criangas (91,4%) foram avaliadas; no terceiro més essa quantidade foi de
120 criancas (100%); e no quarto més totalizou-se 233 criancas (100%) ao final da
intervencao.

Durante o exame fisico avaliamos a saude bucal e perguntdvamos aos pais
e/ou responsaveis como esta sendo a higiene bucal da crianca. Algumas maes com
lactantes que ja tinham dentes ficavam surpresas quando faldvamos que ja podiam
escovar os dentes. E importante e educacédo da salde bucal das criancas nos
primeiros anos de vida para a prevencdo das caries como uma das principais
doencas bucais. Durante as consultas clinicas e o exame fisico, a cavidade oral era
avaliada, e tinha seus achados registrados em seu prontuario e ficha-espelho para

determinar a necessidade ou nao do atendimento.
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Figura 12: Grafico indicativo da proporcéo de criancas entre 06 e 72 meses
com avaliacdo de necessidade de atendimento odontol6gico na UBS Ayrton
Senna |, Rio Branco-AC.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.
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Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade de saude.

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

Da mesma forma, nenhuma crianca atendida teve a primeira consulta
odontoldgica no primeiro més devido a auséncia do odontologo nesse periodo; no
segundo més 32 criancas (91,4%) tiveram a primeira consulta odontologica; no
terceiro més essa quantidade foi de 120 criangas (100%); e no quarto més totalizou-
se 233 criancas (100%) ao final da intervenc@o com a primeira consulta odontélgica
realizada.

E importante que as mies saibam que o exame clinica odontoldgico das
criancas é imprescindivel para avaliar as condi¢Bes particulares de cada crianca,
como atuar para conseguir melhores resultados. Para o servico foi Util essa acdo,
pois com esta primeira consulta odontologica avaliamos melhor as criancas e 0s pais
receberam recomendacfes sobre a higiene bucal, a importancia da amamentacao
como prevengdo dos problemas de desenvolvimento das arcadas e de
posicionamento dos dentes, evitar alimentos acgucarados para evitar as caries e

manter uma revisao periddica com odontdlogo.
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Figura 13: Grafico indicativo da proporcéo de criancas entre 06 e 72 meses
com primeira consulta odontolégica realizada na UBS Ayrton Senna |, Rio
Branco-AC.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.
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Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao programa de Saude da
Crianga.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianga.

N&o houve aplicabilidade dessa meta durante a intervencgao, pois néao foi

constatado criancas faltosas ao acompanhamento de puericultura.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacéo
de 100% das criangas que consultam no servigo

Indicador 4.1: Proporcéo de criancas com registro atualizado

N&o houve dificuldades para manter o registro atualizado nos prontuarios
especificos, caderneta da criancga, cartdo de vacinagéo e fichas-espelho, visto que
nas capacitacoes a equipe foi instruida sobre o preenchimento desses registros e
como analisa-los. Sendo assim, foi possivel alcancar o indicador de 100% em todos

0S meses da intervencéo.

Relativos ao objetivo 5: Mapear as crian¢as de risco pertencentes a area
de abrangéncia.

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

Indicador 5.1: Proporgéo de criangcas com avaliacao de risco.

Também conseguimos alcancar o indicador de 100% durante toda a
intervencao, pois esta avaliagdo era realizada durante os atendimentos clinicos com
base nos protocolos do Ministério da Saude. A atuacdo dos ACS responsavel pela

familia foi importante, com o alerta para fatores de risco domiciliares.

Relativos ao objetivo 6: Promover a saude das criangas.

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

Indicador 6.1: Propor¢cao de criangcas cujas maes receberam orientagcbes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.
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Durante os atendimentos individuais e nas palestras em grupo, todas as
maes e responsaveis foram orientados pela equipe sobre medidas de prevencao de
acidentes na infancia. Dessa forma, foi possivel alcancar o indicador de 100% em

todos os meses da intervencao.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de criangcas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

Para a avaliacdo desse indicador tivemos certa dificuldade, pois se refere a
amamentacdo com o numero de criancas colocadas para mamar (numerador) e
durante a intervencdo muitas criancas estdo acima dos 06 meses de idade, e
preconizamos o aleitamento materno exclusivo para as acriancas até essa faixa
etaria, entdo muitas vezes a equipe se baseava nos relatos das maes para saber se
a crianca foi colocada para mamar durante a primeira consulta, por esse motivo, hao
foi possivel alcancar o indicador de 100% em todos os meses da intervencéo.

No primeiro més, constatamos que todas as 18 criangcas (100%) foram
colocadas para mamar na primeira consulta de puericultura; no segundo més 44
criancas (77,2%); no terceiro més 135 (91,2%); e no quarto més 255 criangas
(95,1%) foram colocadas para mamar durante a primeira consulta. Durante a
intervencao, todas as criancas menores de dois anos foram colocadas a mamar na
primeira consulta. Também realizamos palestras sobre beneficios do aleitamento
materno exclusivo para a mae e para o bebe, e sobre a técnica de amamentacao

para melhorar a situacao.
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Figura 14: Grafico indicativo da propor¢do de criancas colocadas para
mamar durante a primeira consulta na UBS Ayrton Senna |, Rio Branco-AC.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Meta 6.3: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéaria
para 100% das criancas.
Indicador 6.3: Proporgédo de criangas cujas méaes receberam orientacdes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Meta 6.4: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% das criancas
de acordo com a faixa etaria

Indicador 6.4: Proporcédo de criangcas cujas méaes receberam orientacoes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria

Quanto as orientacdes nutricionais e sobre higiene bucal, foi possivel
alcancar o indicador de 100% em todos 0s meses da intervencéo para essas metas
de qualidade propostas, pois como se tratavam de orientacbes simples, toda a
equipe assumiu esse compromisso em orientar as maes e responsaveis nas acgoes

coletivas desenvolvidas e em praticamente todos os contatos na UBS.

4.2 Discussao

A intervencédo realizada na UBS Ayrton Senna |, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atengdo a saude da crianca, melhorando a qualidade da assisténcia, 0s
registros e o acompanhamento das criangas de 0 a72 meses de idade.
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Ao término da intervencdo, foi possivel ampliar a cobertura para 268
criancas (95,7%) acompanhadas adequadamente, dessa forma, conseguimos
superar a meta prevista de 80%. A equipe estd preparada para continuar a
intervencdo e assim alcancar 100% das criancas da area de abrangéncia, pois
continuara desenvolvendo as a¢fes planejadas.

A intervencdo trouxe grandes beneficios para a equipe através das
capacitacdes, pode-se aumentar os conhecimentos voltados aos diferentes temas
de saude da crianca conforme as recomendaces do ministério da saude. A equipe
também ficou mais unida para realizar outras tarefas referentes ao trabalho de
promocao de saude. Aumentamos nossa responsabilidade com o cuidado de nossa
populacao, e com atribuicdes definidas. As visitas domiciliares foram realizadas com
o trabalho em conjunto dos ACS, médica, enfermeira, e demais integrantes da
equipe. As palestras e atividades educativas também foram trabalhadas por todos e
contamos com a participagdo da populacdo. Durante as consultas, os ACS
ajudavam no preenchimento da ficha-espalho e na busca dos prontuérios.
Objetivamos modificar o pensamento do atendimento somente as criancas doentes,
e focalizamos as acbes de promocdo e prevencdo a toda a populacdo. A equipe
reconhece que a intervengédo trouxe mudancas positivas para a unidade.

Nas reunibes de equipe, sempre analisamos as mudancas positivas,
integrando toda a equipe para que a intervencdo fosse desenvolvida como o
planejado, e felizmente as acbes desenvolvidas permitiram maior seguranca para a
equipe, a medida que propiciou pér em préatica os conhecimentos sobre a saude da
crianca, dessa forma, melhorou também o nosso servigco através de uma melhor
organizacdo e acompanhamento integral e sistematizado.

Conseguimos integrar toda a equipe nas atividades que realizamos com a
comunidade e melhoramos o agendamento com o preenchimento da data da
proxima consulta na caderneta. Reconhecemos uma consideravel melhora dos
registros das consultas e das vacinas, e a ficha espelho serviu para um melhor
registro das informagdes e ajudou na avaliacdo de cada crianca.

Antes da intervencéo, as maes e responsaveis so levavam suas criancas a
UBS quando elas estavam doentes. Durante a qualificacdo da pratica clinica, foi
implementado adequadamente o acompanhamento de puericultura na unidade com

orientacdes planejadas e executadas com as familias, trabalhamos com a
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importancia do acompanhamento e a¢fes de prevencao de agravos e promocao a
saude das criancgas.

Para a comunidade a intervencédo teve grande relevancia a medida que
aumentamos o0 engajamento da comunidade com a UBS e contamos com 0 apoio e
ajuda dos lideres comunitarios para promover maior participa¢cdo e compromisso das
maes e toda populacdo aos servigos prestados. As maes mostraram satisfagdo com
a prioridade no atendimento, e a populacdo concordou porgue conhece o motivo da
prioridade, isso demonstra que a intervencao teve boa aceitacdo da comunidade. A
populacdo aumentou os conhecimentos sobre a importancia do acompanhamento
regular das criangas, sobre fatores de risco, atencdo a saude bucal, teste do pezinho
e prevencédo de acidentes na infancia. A pesar da necessidade de ACS em algumas
micro areas, foi possivel melhorar significativamente a ampliacdo da cobertura do
programa de saude da crianca, mas reconhecemos a necessidade de melhorar
ainda mais.

Apds a intervencdo, adquirimos novas experiéncias no atendimento a
acompanhamento das criancas, se houvesse a oportunidade de iniciar novamente a
intervencdo, continuaria juntamente com equipe desenvolvendo as acbes para
alcancar que todas as criancas realizasse a primeira consulta na primeira semana
de vida, e para que nenhuma delas ficasse com as vacinas atrasadas, bem como
continuaria indicando a suplementacdo de ferro para evitar a anemia, e buscaria
junto aos gestores mais recurso e apoio para que todas as criancas realizassem o
teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida.

As acOes desenvolvidas durante a intervencado ja se encontram inserida na
rotina do nosso servico, isso é muito bom porque assim pretendemos continuar com
0 acompanhamento das criangas. Pretendemos com ajuda dos demais ACS e toda a
equipe acompanhar as criancas que moram nas micro areas descobertas ao
programa. Vale ressaltar que como essa intervencdo voltada a saude da crianca
promoveu mudangas positivas, pretendemos desenvolver outras intervengdes com

demais grupos de nossa populacao.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados Gestores,

Através deste, relatar para os senhores sobre a intervencéo realizada na
UBS Ayrton Senna |, no periodo de 16 semanas com o objetivo de melhorar a
atencdo a saude das criancas compreendidas entre 0 e 72 meses de idade nossa
area de abrangéncia. Este projeto teve como foco a area programatica da saude da
crianca, porque foi constatado durante a andlise situacional que as criangas de
nossa area de abrangéncia somente eram levadas por seus pais as consultas
guando estavam doentes, além de uma baixa cobertura registrada.

Para iniciar nossa intervencdo foi necesséario capacitar toda a equipe da
unidade em diferentes temas relacionados a saude da crianca, para que a equipe
ficasse mais preparada sobre acdo programatica, realizar divisdo de atribuicbes e
fortalecer o vinculo da equipe com a comunidade. Conseguimos melhorar o
acolhimento dos pais e responsaveis pelas criancas assistidas no Programa, as
consultas foram com maior qualidade, ofertando um melhor acompanhamento a este
grupo de nossa populacdo na area de abrangéncia, bem como ampliar a cobertura
das criancas nessa faixa etaria alcancando no final da intervencédo com 280 criangas

(95,7%) devidamente acompanhadas, conforme ilustrado na figura 6.
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Figura 6: Gréfico indicativo da cobertura das criancas entre zero e 72
meses inscritas no programa salde da crianca da UBS Ayrton Senna |,
Rio Branco-AC.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Com o encerramento da intervencao alguns objetivos ndo forem alcancados
como esperavamos, por exemplo, somente 234 criancas (87,3%) foram consultadas
na primeira semana de vida, por isso temos que continuar incentivando as méaes
para realizar a consulta do recém-nascido na primeira semana de vida. Durante a
intervencao tivemos problemas com a triagem auditivos de algumas criangas que
nao tinham o preenchimento adequado de sua caderneta.

N&o restam duvidas do quanto a intervencdo trouxe mudancas positivas
para nosso servico, para a equipe e para toda a comunidade, pois foi possivel
alcancar bons resultados. No entanto, gostaria de solicitar aos senhores mais apoio
para podermos dar continuidade com as ac¢Oes planejadas, incialmente com a
contratacdo de mais ACS para atuarem nas areas descobertas, e no fornecimento
de recursos e materiais necessarios.

Por fim, acreditamos que a intervencdo foi sucesso, pois conseguimos
modificar positivamente indicadores e melhorar a saude das criangas, dando
solugdes e orientacbes a toda a populacdo, além de qualificar a assisténcia as
criancas. Pensamos que com esta mesma metodologia pode fazer para outras

intervencdes em diferentes areas programaticas.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Querida comunidade da UBS Ayrton Senna I,

E com muita satisfacdo que venho em nome de toda a equipe relatar para
vocés sobre a intervencdo realizada em nossa UBS para melhorar a atencao a
saude das criancas com idade de zero a 72 meses no periodo de 16 semanas.

Gracas as acdes realizadas durante a intervengdo, conseguimos ampliar a
cobertura dessas criancas programa de saude da crianca, com o total de 280
criancas (95,7%) cadastradas e acompanhadas nesse periodo, superando nossas
expectativas iniciais e vamos a continuar desenvolvendo as a¢fes planejadas para
conseguir 100% e melhorar ainda mais a assisténcia realizada.

Inicialmente nossa equipe foi capacitada em diferentes temas para
desenvolver uma assisténcia de qualidade. Todos os dias ap6s o acolhimento de
todos os usuarios. Foi muito gratificante perceber que durante as consultas os pais e
responsaveis ficaram agradecidos pela assisténcia oferecida por toda a equipe.

Através deste relatério também temos a ideia de informar a toda a populacao
as dificuldades que encontramos e que afetaram o adequado acompanhamento
como haviamos planejados, como o fato de que nem todas as criancas realizam a
primeira consulta do recém-nascido na primeira semana de vida, algumas criancas
com o esquema de vacinacéo desatualizado, aléem do teste do pezinho que tem que
ser feito nos primeiros dias de vida da crianga para detectar varias doencas e iniciar
com o acompanhamento cedo e durante a intervencéo, e infelizmente nem todas as
criancas realizaram este teste, por isso, gostariamos de poder contar com maior

colaboracdo e ajuda dos pais e de familia para o cumprimento das acodes
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planejadas, algo que é de suma importancia para a saude e o desenvolvimento
saudavel das criancgas.

Dessa forma, é de extrema importancia a colaboracdo de todos, sobretudo
0s pais trazendo suas crian¢cas no momento agendado pelos profissionais, mas a
comunidade também pode apoiar a continuidade do Programa, incentivando outras
maes e responsaveis a trazerem as criangas que ainda ndo compareceram nha
unidade para realizar 0 acompanhamento, para que a equipe possa oferecer um
atendimento de qualidade.

Fizemos também o acompanhamento de todas as criangcas com déficit ou
excesso de peso durante as consultas, todas foram monitoradas, bem como
fornecemos suplementacéo de ferro para as criancas de 6 meses a 2 anos de
idade, algo de grande importante para prevenir anemia. Toda a equipe se
comprometeu em fazer a busca ativa das criancas faltosas e no cumprimento de
demais ac¢des conforme recomendacdo do Ministério da Saude.

Gostariamos de agradecer também pela participacdo da comunidade nas
acOes coletivas, como palestras e em grupos, algo que contribuiu significativamente
para que a comunidade tomasse conhecimento da importancia das ac¢des realizadas
de forma preventiva, e melhorar o atendimento das criangas, com orientacdes sobre
prevencdo de acidentes na infancia, aleitamento materno, e dicas de higiene a
saude bucal.

Por fim, esperamos poder dar continuidade com nossa intervencao para que
todas as criancas continuem recebendo uma assisténcia qualificada, em que as
acOes desenvolvidas se tornardo rotina em nossa unidade. Estamos sempre a

disposicéo para ouvir e acolher a todos.

Atenciosamente,

Equipe da UBS Ayrton Senna |.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Confesso que no inicio do Curso eu estava um pouco apreensiva em relacéo
ao ensino a distancia, algo que era novo para minha vivéncia académica, mas no
decorrer das semanas minha confianca e processo de aprendizagem aumentou
conforme fui progredindo nas unidades do Curso. Considero muito proveitoso
também o compartilhamento de opiniées e conhecimentos com todos meus colegas
nas diferentes etapas do curso através das participacdes nos féruns de saude
coletiva e de pratica clinica, além da ajuda recebida de meu orientador Manoel
Messias e dos demais orientadores do curso.

Durante toda a especializacdo realizei varios estudos e tarefas que me
proporcionaram conhecer melhor as politicas de saude publica brasileira, as
doencas e protocolos utilizados, bem como as principais diretrizes do SUS. Os
testes qualificacdo cognitiva e os diferentes temas dos casos clinicos interativos
permitiram também melhorar minha pratica clinica relacionada a Atencao Primaria a
Saude, sendo de grande relevancia também para minha atuacéo profissional quanto
médica, sob uma visdo mais holistica e humanizada para atender as necessidade da
populacao e trabalhar em equipe.

Aprendi muito sobre o Programa Saude da Criancga, que foi o foco escolhido
para realizar a intervencdo, todos esses conhecimentos também sdo de grande
importancia para a minha vida profissional e pessoal. Com as analises das
diferentes acgbOes programaticas vinculadas ao meu trabalho diario com minha
populacdo conheci os problemas de saude que existiam e me ajudou a desenvolver
estratégias para melhorar nossa atengdo com a populacdo, aprendi um pouco da
cultura, tradicdes e historia do povo brasileiro que permitiram melhorar minha

interacdo com usuarios.
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Para mim e toda minha equipe, e para toda a populagdo, o curso de
Especializacdo em Saude da Familia, realizado pela UFPEL foi importante porque
conseguimos aumentar o0s conhecimentos sobre a Atencdo Basica. Tive
oportunidade de analisar as condicdes culturais, epidemioldgicas, modos e estilos de
vida e problemas psicossociais que influenciam sobre a salde da comunidade da
area de abrangéncia de minha UBS.

Estou preparada para realizar outros trabalhos de intervencdo em outros
grupos de aclBes programaticas e enfrentar outros desafios na minha vida como
profissional. Também desenvolvi habilidades na computacédo e perfeicoei o idioma
portugués, por isso, reconheco que a realizacdo deste Curso foi uma experiéncia

maravilhosa em minha vida.
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jan. 2015.
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
ProP Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagio das ages programaticas na atencdo bisica a saddd
Prezada Pesquisadora;

m.wmm,mmomwmumemmo
wmm.wmammm;mm.mmmmmm1m
do Conselho Nacional de Saide.

Patricia Abr Duval
Coo-dzhadora do CEPIFAMED/FPEL
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Indicadores de Saude da Crianga - Més 1

- - . ) A crianga esta
R Acrianga esta A crianca com A crianga com
Acrianga fez a : . o : . com o
. o com o Acrianca esta deficit de peso A crianca esta excesso de peso B
Dados para Namero da R ldade da primeira consulta R e - . . monitoramento
. Mome da Crianga R Sexo - monitoramento com déficit de esta com com excesso de esta com
coleta crianga crianga na primeira _ ) _ de
. de crescimento pesao? monitoramento pesa? monitoramento .
semana de vida? _ _ _ desenvolvimentc
em dia? em dia? em dia? .
em dia?
2
. . de 1 até o total 0- - - - - - - -
Orientagdes de de criancas Nome Em m Masculing 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-N3o 0-Nao 0- Nao 0- Nao
preenchimento = 1- 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim
3 cadastradas .
| -
=N
&
|
B
El
10
11
| 2
13
Eu
15
- T
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Indicadores de Sadde da Crianga - Més 1

& crianca gue tem Acrianca entre 6 e|A crianca entre 6 e _ B
. _ Acrianca faltou a _ _
R . entre 6 e 24 R R Acriancafez o |72 meses recebeu |72 meses realizou Foi realizada
. Acrianca esta . Foi realizada N e L consulta R
Dados para MNumerc da : meses esta | - teste do pezinho avaliacao da a primeira busca ativa para a
R Mome da Crianca Com o esquema triagem auditiva o R agendada com _ B
coleta crianca ) R recebendo R nos primeiros 7 | necessidade de consulta .. crianca faltosa o
vacinal em dia? - na crianga’? . _ R . medico ou
suplementacao dias de vida? atendimento odontologica enfermeiro? consulta?
de ferro? odontolégico? programatica? :
2
. . de 1 até o total - - - - = = o =
Orientagoes de de criancas Nome 0- Nao 0- Nao 0-Nao 0- Nao 0-Nao 0- Nao 0- Nao 0-Nao
preenchimento 3 1-S5im 1-5im 1-S8im 1-5im 1-8im 1-S5im 1-5im 1-Sim

3 cadastradas
L L)
| £
| ©
|
B
N

10

11
12
15
14
15
AR |




Anexo C-Ficha espelho

Departamento de

FICHAESPELHO
Medicina Social

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

AW

LT

UFPEL

Peso ao nascer:,

Data daingressonoprograma__/__/___ _ _ MNimero do Prontusrio: Cartio S5US

Meame completo: Datade nascimente: __/_ /_ _ _ _ Sexa( )Feminino{ )Masculine

Endereco: Telefones de contato: I3 /

Mome da mie: Mame do pai:,

Comprimento ao nascer cm  Perimetro cefdlico cm Apgar: 1%min: ____ 5" minc ldade gestacional: ____ semanas_____ dias Tipo de parto Tipagem sanguinea

Data da primeira consulta odontoldgica: __/__/ Profissional que realizou:

84

Manobrade Ortolani( ) negativa( ) positivo  Teste do reflexo vermelho [ Jnormal | ) alterade  Teste do pezinho [ Jndo( )sim Realizadoem: _/_/____ _
Fenllcetundria( )Jnormal{ ) alterado Hipotireoidismo [ ) normal [ ) alterade  Anemia falciforme () normal [ Jalterado  Observacbes:
Triagem auditival )ndo( )sim Realizadoem: __/ __/___ __ _ Testesrealizados:( JPEATE ( JEOA Resultados: OD( Jnormal ([ Jalterado OE( Jnormal( )alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente VPRI Rotavirus Pneumoe. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Hepatite B VPO Outras
1°dose |Data:_/_/  |Data_/ /  |Data_/ /  |Data_/ /  |Data_/_ S  |Data_/ [  |Data_/S /[ Data:_J/ J Data:_/ [/ Data:_J_ [ Data:_J/ [/ Data:_/_[
oudose | Lote: Late: Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote: Late: Late: Lote:
Unica | Ass: Ass: Ass: Ass; Ass; Ass; Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass
Data:_/_f_ |Data:_f_/_  |Data:_/f_ f  |Data_/_f_ _ |Data_/_f__ |Data_/ /  |Data_/_f Data:_f J_ Data:_/_ [ Data:_/_[___ Data:_J/_[___ Data:_J_[___
2?dose | Lote: Lote:, Lote: Lote: Late: Lote: Lote: Lote: Lote: Late: Lote: Lote:
Ass: Asg: Ass: Ass; Ass: Ass; Ass: Ass: Ass: Ass: Asg Ass:
Data:_/_/  |Data_/_/__ |Data_/_ /  |Data_/_/__ |Data_/_/___ |Data_/ /  |Data_/_/ Data._/J J Data:_/_ /[ Data;_J/ [ Data:_/_ /| Data_/_/___
Fdose | Lote: Late: Lote: Lebe: Late: Late: Lote: Lote: Late: Late: Late: Late:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass Ass:
Data:_/ f  |Data:_/ / |Data_/ /  |Data_/_/f  |Data_/ /  |Data_/ /  |Data_/ / Dats:_ S J Data:_/ [ Data:_J/ [ Data:_/ [/ | Data_J/_ [/
Reforco | Lote: Late: Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote: Late: Late: Late: Late:
Ass: Ass: Mg A Ass: Ase: Hes: Hes: Ass: Ase Ass: Ase:




I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Departamento de 3
Medicina Social £
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1idre,
4

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional gue atendeu

ldade em dias (d), meses (m) ou anos (a)

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

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

Perimetro cefalico (acima do esperada,
adequado, abaixo do esperadao)

IMC em Kg/m® [obesidade, sobrepeso,
risco de sobrepeso, adequade, magreza,
magreza acentuada)

Desenvalvimenta (provavel atraso, alerta,
adequado com fatores de risco, adequado)

Uso de sulfato ferroso (sim ou nao)

E necessério atendimento odontoldgico?

Crianga com risco?

Orientacio sobre prevencdo de acidentes
na inféncia

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

A crianca foi colocada para mamar na
consulta? (sim ou n3o)

Orientacio nutricional conforme a faixa
etaria (sim, ndo, ndo se aplica)

Orientacio sobre higiene bucal

Data da prdxima consulta
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Maray Saez Avalo, médica, e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos
fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe
de saude. As fotos e/ou videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no
futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposi¢éo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




