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Resumo

PERERA, Yandre José Garcia. Melhoria da atencdo a saude da criancade O a
72 meses na UBS Maria Iza Viane de Castro, Bujari/AC. 2015. 92f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2015.

Toda crianca brasileira tem direito a vida e a saude, porém esta meta ainda nao
foi alcancada, persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis e também
falta de acdes dos servicos de saude, tais como a atencdo pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido. O presente estudo teve como objetivo melhorar a qualidade da
atencdo em saude ofertada as criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area de
abrangéncia da UBS Maria Iza Viane do Castro do Bujari, no estado do Acre. O
foco da intervencdo foi escolhido levando-se em conta as necessidades
prementes observadas na comunidade, por ser a saude da crian¢ca um dos grupos
mais sensiveis quanto as doencas, porque Sao menores as resisténcias as
mudancas, além de podermos verificar resultados concretos em menor prazo. A
intervencédo realizada contemplou agcdes em quatro eixos: organizacdo e gestao
do servico, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da pratica clinica e
engajamento publico. Para os objetivos especificos que abarcam a cobertura do
programa, qualidade de atendimento, adesédo e promocéo de saude da crianca,
foram elaboradas metas com as suas respectivas acdes desenvolvidas,
implementadas e executadas nos quatro eixos e elaborados indicadores que
permitiram o monitoramento das respectivas metas. Os dados mais relevantes
foram relacionados a ampliacdo da cobertura da atencdo a saude das criancas,
na qual conseguimos alcancar 100%(182). Foram adequadamente avaliadas as
182 criancas da area de abrangéncia incluidas no programa, sendo ofertadas
orientacdes educativas de prevencdo e promocdo de saude e, como aspecto
relevante da qualidade, conseguiu-se aumentar a propor¢ao de criancas de 6 a 72
meses com primeira consulta odontoldgica. A intervencéo trouxe beneficios para
a comunidade, ndo somente porque aumentou seus conhecimentos sobre saude
e consciéncia sobre a importancia do acompanhamento adequado das criangas,
mas trouxe ainda grande impacto sobre o servi¢co, ganhando-se em organizacao e
melhoria na qualidade e integralidade da atencdo ofertada em saude da crianca.
Maior credibilidade por parte da comunidade, coeséo, definicdo de liderancas e
devido aos excelentes resultados obtidos, a intervencédo foi incorporada a rotina
de atendimento da unidade.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; doenca cronica,
hipertenséo; diabetes mellitus.
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Apresentagéao

Este trabalho de conclusdo de curso de Especializacdo em Saude da
Familia, modalidade a distancia, conforme previsto no Regimento de Poés-
Graduacdo do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de
Pelotas estd composto por sete sec¢des.

A primeira contém o relatério da andlise situacional, no qual esta
apresentado um panorama da Unidade Maria Iza Viane de Castro, Bujari/AC,
descrevendo-se detalhadamente como € o funcionamento e estrutura da Unidade,
com identificacdo de seus pontos mais deficitarios.

A segunda secao refere-se a analise estratégica, na qual é apresentado o
projeto de intervencao.

A terceira apresenta o relatério da intervencdo, contendo informacdes
sobre as acbes previstas e realizadas, ndo realizadas, as dificuldades
encontradas na coleta e sistematizacdo dos dados bem como sua incorporacao a
rotina do servico.

A avaliacdo da intervencdo estd na quarta secdo, demonstrando o0s
resultados e a discusséo do projeto de intervencao.

Na quinta secdo estd composta pelo relatério da intervencdo para 0s
gestores e na sexta secdo encontra-se o relatério para a comunidade.

A sétima secao contém uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem, incluindo o significado do curso para a pratica profissional e os
aprendizados mais relevantes.

Ainda, ao final consta a bibliografia utilizada para a construcdo deste
projeto bem como 0s anexos que serviram para orientar o desenvolvimento deste
trabalho quanto a melhoria da atencdo a saude da crianca de 0 a 72 meses na
UBS Maria Iza Viane de Castro, Bujari/AC.



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

A unidade de saude esta localizada no municipio de Bujari, no estado do
Acre e tem uma mistura na cultura da populacgéo por ficar proximo a Amazonia.

O trabalho € realizado em equipe e esta é composta por um médico, duas
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, dois técnicos de farmacia, cinco
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os quais tém um papel muito importante,
ja que séo eles quem conhecem tudo o que acontece nas familias e com os seus
membros.

A equipe de saude é uma ferramenta que permite a atuacdo completa para
desenvolver uma estratégia de saude a altura do atendimento que a populacao
precisa, pois somente com um trabalho em equipe podemos superar 0S
problemas que se apresentam no dia a dia na unidade de saude, procurando
solucdes aos mesmos dando mostras da governabilidade de nossa equipe.

Felizmente a Unidade Basica de Saude (UBS) conta com um oferecimento
de vacinas de acordo as principais doencas preveniveis e também com
medicacOes necessarias para satisfazer a demanda do tratamento de doencas
cronicas e agudas.

Além das consultas médicas, ofertamos consultas de puericultura, atencéo
pré-natal e desenvolvemos acdes pelo Programa de controle de cancer de colo
uterino e de mama, estes sdo conduzidos pela enfermeira, com o auxilio do
médico, quando necessario.

O atendimento é realizado por livre demanda, isso quer dizer que todo o
usuario que chega no horario estabelecido recebe atendimento médico, também

fazemos atendimento de urgéncias, apesar de ndo termos condi¢des estruturais
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ou insumos, (oxigénio, fio e agulha para sutura, entre outros). Acredito que as
principais limitagdes que a UBS possui estdo relacionadas com administragéo e
sdo consequéncia da mé gerencia dos mesmos.

Em nosso servico também sédo realizadas acdes de educacdo em saude,
atendimentos s&o realizados tanto no atendimento individual como nas palestras
em atendimento em grupos, estas sdo dirigidas pelo médico, pelas enfermeiras,
apoiados pelos técnicos em enfermagem e pelos ACS o que contribui para
melhorar a qualidade da saude das familias, a prevencdo do consumo de
sustancias quimicas, as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e outras
potencialmente preveniveis nas quais estdo envolvidas as pessoas com e sem
fatores de risco, com o objetivo, em longo prazo, de mudar estilos de vida.

A equipe tem uma éarea de abrangéncia extensa até agora estdo
cadastrados 3.530 usuarios, mas esse ndo € o numero certo, pois os ACS séao
insuficientes e sédo precisamente eles quem fazem esse trabalho, mas daqui para

frente criaremos estratégias para melhorar essa situagao.
1.2 Relatério da Analise Situacional

A UBS esté localizada no municipio de Bujari, que pertence ao estado de
Acre; situada na periferia do municipio com caracteristicas préprias, onde a
populacdo tem uma mistura entre costumes de area urbana e rural ja que esta
préxima ao municipio de Rio Branco, Acre.

Bujari esta localizado ao nordeste do estado do Acre, limita-se ao norte
com o Amazonas, ao sul com o municipio de Rio Branco. Sua area é de
3.467.681 km2 e possui uma populacdo de 9.173 habitantes.

O municipio conta com trés UBS, duas na zona urbana e uma rural, este
municipio ndo tem hospital, contamos com apoio das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e Ponto Socorro de Rio Branco, que é o municipio mais
préximo. Nao tem Centro Especialidades Odontologicas (CEO), em uma das UBS
tem laboratorio clinico onde séo realizados exames de rotina e contamos com um
equipamento de ultrassom para fazer acompanhamento das gestantes e a para a
populacdo que necessita fazer esse tipo de exame.

A UBS possui uma populacdo de 3.529 pessoas em sua area de

abrangéncia, € um local adaptado para oferecer servicos de saude, assim sua


https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Branco_(Acre)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro_quadrado
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estrutura fisica ndo é a ideal para oferecer uma rotina de atendimento de
exceléncia. Contamos com diferentes salas e servi¢os, sendo eles distribuidos
entre consultério médico, consultorio da enfermeira, sala da vacinacao, farmacia e
sala de curativos, nesta ultima também sdo realizadas nebulizactes,
administracdo de medicamentos intramusculares e endovenosos, esterilizagao de
instrumentais e descontaminacdo. Além disso, também temos uma recepcdo,
almoxarifado, cozinha e pétio de servico. A unidade funciona em dois turnos de
atendimento de segunda-feira a sexta-feira.

Para o atendimento da populagéo, a UBS conta com uma equipe formada
por um médico, duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, sete ACS e dois
auxiliares de limpeza.

Quanto ao equipamento e instrumental, nossa UBS tem um computador o
qgual é utilizado para busca e arquivamento da informacdo por toda equipe de
saude, ainda precisamos de mais um computador para os prontuarios eletrénicos
o que facilitara a realizacao das estatisticas.

Referente ao material de consumo, o abastecimento ndo € adequado,
ainda faltam muitas coisas necessarias para oferecer um servico de exceléncia,
por exemplo; as vezes chega a nossa procura usuarios que sofreram algum
ferimento e pela falta de material para sutura, ndo € possivel atender e é algo que
poderia ser resolvido na atencdo primaria, mas temos que encaminhar para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) o que sobrecarrega os servicos de pronto
atendimento, falta também oxigénio na UBS o que dificulta o atendimento de
doencas como crise aguda de asma, em ambas as situacbes o trabalho é
deficitario e se pde em risco a vida do usuario. A nossa governabilidade neste
ponto esta limitada a solicitar recursos, como fazemos a cada més, mas depende
da geréncia de saude do municipio. Temos que esclarecer que a equipe sempre
procura solucdes imediatas para estabilizar 0 usuario com 0S poucos recursos
gue temos na unidade.

Outra situacéo corriqueira é a falta de remédios basicos para o tratamento
de doencas crbnicas que ja sdo cadastrados, o servi¢o da farmacia municipal ndo
garante que cheguem a tempo e alegam que esta faltando recurso, isso traz como

consequéncia que o usuario fiqgue descompensado e precise ser encaminhado
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para internagdo hospitalar sobrecarregando a atencao secundaria com problemas
gue podem ser resolvidos na mesma comunidade.

Outro ponto €& o fato dos encaminhamentos para atendimento
especializado, as consultas para avaliacdo por especialidades sdo muito
demoradas devido a caréncia de especialistas no municipio, a maioria das vezes,
ndo sdo aceitos os exames indicados pelo médico da UBS e isso aumenta a
demora para o diagndstico e tratamento. A justificativa € que o Sistema Unico de
Saude (SUS) esté superlotado, prejudicando ao usuario que € quem sofre pela
demora que muitas vezes é de mais de seis meses.

O acesso dos usuarios a exames complementares para apoio diagnéstico é
relativo ja que tem acesso aos de rotina de forma imediata na propria UBS, porém
exames como raios-X, ultrassom, endoscopia, tem que ser agendados na UPA e
em hospitais e a lista de espera, as vezes, demora mais de 6 meses e as
indicacdes destes exames feitas pelo médico da familia ndo sdo aceitas para o
agendamento dos mesmos.

Um dos problemas mais importantes e que mais afetam tanto aos usuarios
como nosso trabalho sdo os casos de urgéncia/emergéncia que precisam de
remocao, as vezes, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
guestiona o diagnéstico ou, as vezes, ndo tem ambulancias disponiveis, outras
vezes realizamos a remocdo do usuario adequadamente, descrevendo
detalhadamente o quadro clinico, exame fisico e impressdo diagndstica e o
pessoal que recebe o usuario ndo leva em conta isso, mas estes problemas sao
humanos e ndo do sistema que, 0 meu modo de ver, esta bem estruturado para
gue funcione de maneira eficaz.

Quanto as atribuicbes dos profissionais esta o mapeamento e
territorializacdo da area; na UBS existe o mapa do territério da area de
abrangéncia, mas estd desatualizado, devido ao aumento constante da
populacdo, € necessario cadastramento constante dos novos moradores o qual
nao pode ser feito por déficit de ACS, isso traz consigo dificuldade tanto para o
trabalho da equipe, como para o proprio usuario;, em primeiro lugar, porque
ocasiona um sub registro e a equipe ndo tem o namero certo da populacdo e
assim todos os dados estatisticos ndo sao confiaveis, isso afeta o planejamento

do trabalho com grupos de risco, os mais afetados por determinada doenca, para
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as quais desenvolvem-se diferentes acbes de prevencdo de salude e, as vezes, a
equipe ndo conhece os problemas apresentados em alguma familia n&o
cadastrada. A estratégia utilizada para minimizar este problema € aproveitar cada
visita a familia e cada atividade na comunidade para atualizar o cadastro e fazer
acbes de promocado e prevencdo de saude, identificacdo de grupos, familias e
individuos expostos a riscos, grupos de agravos e o mais importante; conhecer
nossa populacao.

O cuidado dos usuarios deve ser integral; de demanda espontanea,
articulando acdes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacdo, de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; tanto na UBS como na visita a familia na comunidade. Nesse aspecto,
nossa equipe ndo tem problemas, na unidade mantemos seguimento e controle
de doencas cronicas como Hipertensédo Arterial, Diabetes, Asma, entre outras,
ofertamos atendimento da demanda esponténea, consulta de puericultura, pre-
natal, identificacdo de usuarios dependentes de alcool e drogas e seu tratamento,
realizamos busca ativa e notificacdo compulsdria de doencas e agravos
notificaveis, realizamos acdes de prevencdo de cancer de colo de utero e mama,
curativos, nebulizacbes, aplicacbes de medicamentos intramusculares e
intravenosos, vacinacao, entrega de medicamentos, também realizamos
atendimentos nas visitas domiciliares, as vezes o atendimento aos usuarios que
moram longe da unidade € reduzido porque ndo temos transporte e dependemos
do transporte municipal e apesar de fazer a solicitacdo oficial, ndo enviam, mas
isso ainda nao afeta a populacéo porque procuramos alternativas como o uso de
transporte particular dos integrantes da equipe.

Apesar de nossa UBS néo ter condicGes para atendimento de urgéncias e
emergéncias, a equipe faz o atendimento com estabilizacdo do usuario antes de
encaminhar ao atendimento superior (UPA ou Pronto Socorro)

Quanto aos insumos necessarios para o funcionamento da UBS, podemos
dizer que a equipe ndo tem participacao, realizamos a solicitacdo e alguns séo
entregues e outros nao, afetando o atendimento do usuério e dificultando nosso
trabalho.

Em nossa UBS realizamos atividades de grupos especificos tais como;

hipertensos e/ou diabéticos além de atendimento ao grupo de idosos
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mensalmente, pré-natal e prevengdo do cancer ginecoldgico diariamente, o
mesmo acontece com as consultas de puericultura, acrescentando as acdes de
promocéo e prevencdo de saude. Também realizamos atividades de grupos na
comunidade desenvolvendo temas como aleitamento materno, combate ao
tabagismo, planejamento familiar, saide da mulher e saude bucal, entre outros,
promovemos a participagdo da comunidade no controle social e identificamos
parceiros e recursos na comunidade que ajudam a potencializar agdes
intersetoriais com a equipe e dessa maneira melhoramos o atendimento a
populacéo.

Nossa equipe realiza reunides semanais em que construimos a agenda do
trabalho e organizamos o processo do mesmo, para um melhor desenvolvimento
das acOes durante a semana, também discutimos casos, planejamos acdes a
desenvolver durante a semana (palestras, visitas domiciliares, atividades de
saude em comunidades distantes) e dividimos informacdes e indicacdes
orientadas pelos gestores.

O acolhimento é feito como indicado, € muito dificil atender a livre
demanda, atender as urgéncias que sempre chegam e as consultas sem
ultrapassar os horarios, dedicando o tempo para cada atendimento o que
ocasiona desconforto ao pessoal que ndo esta acostumado a esta forma de
atendimento, mas a satisfacdo da populacdo é uma grande inspiracdo para a
mudanca dos costumes e nossa equipe estd comprometida com isso. A
organizacao do trabalho, o atendimento por prioridades, ajuda ao funcionamento
da UBS, conjuntamente mantemos a populacdo sempre informada das alteracdes
no funcionamento. Temos momentos de grande demanda espontanea, mas existe
um planejamento dos servicos que possibilita atender os casos que envolvem aos
médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem o qual € discutido nas reunides
gue realizamos cada semana.

Levando em consideracdo a parte de Pré-natal e Puerpério do Caderno de
Acdo Programatica (CAP) verificamos que a forma de registro permitiu o
preenchimento e utilizamos; fundamentalmente, os prontuarios e os cartbes de
Pré-natal para a obtencdo de dados, das gestantes registradas com atendimento

em nossa UBS neste ano.
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Acompanhamos um total de 19 (36%) gestantes da estimativa de 52
gestantes para a area de cobertura segundo o CAP. Das 19 gestantes
acompanhadas 100% (19) iniciou o pré-natal no 1° trimestre, estdo com as
consultas em dia de acordo com o calendario do Ministério da Saude, foi prescrito
sulfato ferroso, realizaram o exame ginecoldgico por trimestre recomendado bem
como foram fornecidas orientagfes para aleitamento materno exclusivo, a 89,5%
(17) foi solicitado na 1° consulta os exames laboratoriais preconizados, um total
de 78,9% (15) foram avaliadas quanto a saude bucal; dentre as acompanhadas
84,2% (16) recebeu a dose da vacina Hepatite B e 94,7% (18) a vacina
antitetanica, ambas conforme protocolo.

Estas gestantes receberam seguimento de acordo ao estabelecido pelo
protocolo conforme indicacbes de exames complementares, administracdo de
vacinas nos meses correspondentes, suplementacéo de sulfato ferroso de acordo
com o protocolo, exame fisico em cada consulta e avaliacdo ginecologica por
trimestre bem como orientacbes quanto ao aleitamento materno exclusivo,
técnicas correta de aleitamento, alimentacdo saudavel durante a gestacao,
recomendamos pratica de exercicios fisicos, de forma individual e coletiva nas
atividades de grupo, onde também falamos desde os riscos nas diferentes etapas
da gestacéo até os cuidados dos recém-nascidos. Pelo qual podemos concluir
gue os indicadores da qualidade da atencdo ao Pré-natal avaliados estdo dentro
de limites normais.

O indicador de cobertura da atencao ao puerpério € de 27% (19) do total de
70 puérperas estimadas para a area de abrangéncia da unidade com indicadores
de qualidade de 100% (19) quanto a realizacdo da consulta puerperal antes dos
42 dias pos-parto e registro da consulta realizada, orientacfes quanto aos
cuidados basicos do recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo,
também 100% (19) realizaram exame ginecologico, exame das mamas, do
abdome bem como quanto ao estado psiquico. Dentre as acompanhadas um total
de 89,5% (17) receberam orientacdes sobre planejamento familiar e foram
avaliadas quanto a intercorréncias.

Quanto aos aspectos do processo de trabalho que poderiam ser
melhorados de forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade

da atencdo ao pré-natal na UBS estdo: cadastramento de 100% da populacéo, o
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gue facilita a identificacdo da populacdo risco de engravidar; sensibilizar a
populacdo sob a importancia das captacbes precoce das gestantes em tempo
para um acompanhamento adequado e evitar complicagdes, esse trabalho deve
ser realizado por meio de acBes de educacdo em saude junto a populacdo por
meio de palestras e de forma individual; conscientizar as gestantes sobre a
importancia de assistir as consultas planejadas para levar a gestacao
satisfatoriamente a término. Levar controle estrito das gestantes quanto a sua
Data Prevista do Parto (DPP) para realizar a captacdo das puérperas antes dos 7
dias.

Levando em consideracdo a parte da saude da crianca do CAP realizamos
uma reflexdo sobre o processo de trabalho nesta acdo na UBS e podemos dizer
gue a forma de registro permitiu o preenchimento utilizamos, fundamentalmente,
0s prontuarios e as cadernetas das criangas para a obtencéo de dados.

Para avaliar a cobertura levamos em conta 6 meses, que é o tempo que
estou trabalhando no servigco porque antes disso, passaram varios meses sem a
presenca do médico no servigco. Estas criangcas receberam um acompanhamento
de acordo ao estabelecido, todos os dias da semana, e o atendimento foi feito
tanto pela enfermeira como pelo médico e a administracdo e controle de vacinas
feito pelo técnico de enfermagem. Sempre indicando o dia de retorno, explicando
as maes a importancia do seguimento do crescimento e desenvolvimento da
crianca.

A demanda do atendimento para estas criancas vao além da puericultura,
também chegam cada dia a unidade procurando atendimento por doencas
agudas e além do exame fisico e tratamento também realizamos avaliacdo do
desenvolvimento da crianca e programamos a proxima consulta.

Ainda quando n&o temos dentista na unidade, fazemos avaliacdo da saude
bucal e oferecemos as maes educacdo e promocdo em saude dos diferentes
riscos que podem apresentar-se nas diferentes etapas da vida das criancas, como
as doencas mais frequentes, problemas de saude bucal, imunizacdes, prevencao
de anemia, aleitamento materno, hébitos alimentares saudaveis, acidente,
técnicas para estimular o desenvolvimento do bebé como a linguagem, caminhar,

entre outros.
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A estimativa do CAP é de 70 criangas menores de um ano pertencentes a
area de abrangéncia da unidade. No momento temos uma cobertura de 27% (19).
Destas, 31,6% (6) estdo com as consultas em dia de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude e 5,3% (1) das criancas esta com atraso da consulta
agendada em mais de sete dias, 57,9% (11) realizou a primeira consulta de
puericultura nos primeiros sete dias de vida, 94,7% (18) estd com as vacinas em
dia foram avaliadas quanto a saude bucal. Um total de 100% (19) estd com o
monitoramento do crescimento e do desenvolvimento na Ultima consulta
realizado, com as maes e/ou responsaveis orientados quanto ao aleitamento
materno exclusivo e para prevencao de acidentes bem como realizaram teste do
pezinho e triagem auditiva.

Os aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de
forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencéo da
saude da crianca na UBS estdo, cadastramento de 100% da populacédo, o que
facilita a identificacdo das gestantes com a sua data provavel de parto para
garantir que a captacdo do recém nascido seja feito antes dos 7 dias de vida e
também para conhecer o numero real de criancas da nossa area por sexo e idade
o que facilita o planejamento para as consultas de puericultura e a vacinacéo. Isso
seria possivel se aumentasse o numero de ACS da equipe ou incorporasse uma
nova ESF ao servico. Sensibilizar & populacdo sob a importancia das captacdes
dos recém nascidos em tempo para um melhor seguimento e evitar complicacoes,
através da educacdo em saude.Conscientizar as maes sobre a importancia de
assistir as consultas planejadas e da vacinacéao do acordo ao programa nacional o
gue garanta a saude da crianca, organizar o grupo de maes das criancas para
desenvolver trabalho de promoc¢éo de salude através da puericultura.

Tendo em vista as elevadas taxas de morbimortalidade por céancer
ginecoldgico no Brasil, as acdes de controle do cancer de colo de Utero e de
mama séo de grande importancia na atencéo primaria a saude.

Em relacdo a prevencdo do cancer de colo de utero, foi possivel o
preenchimento do CAP. Utilizamos, fundamentalmente, o registro que temos na
UBS dos preventivos realizados e os prontuarios das usuarias registradas neste
ano. Temos um total de 743 mulheres entre 25 e 64 anos estimadas pelo CAP

para a area de cobertura da Unidade de Saude. Destas, acompanhamos a 95,7%
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(713) das mulheres residentes e cadastradas. Das acompanhadas, 1,7% (12)
estdo com o0 exame citopatolégico para cancer de colo de utero em dia, 60,7%
(433) tiveram exames coletados com amostras satisfatorias, 97,9% (698)
receberam orientacdo sobre prevencédo de cancer de colo de utero, 100% (713)
receberam orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis, 91,7% (654)
foram avaliadas quanto ao risco para cancer de colo de utero, um total de 39,3%
(280) das mulheres apresentou células representativas da juncdo escamocolunar
na amostra coletada; 37,2% (265) das mulheres estdo com o0 exame
citopatologico para cancer de colo de Utero com mais de 6 meses de atraso e
21,6% (154) das mulheres esta com o exame citopatoldgico para cancer de colo
de Utero alterado.

Esse € um dos programas bem desenvolvido na unidade, para isto tem
contribuido toda a propaganda pelos meios de difusdo massiva (TV, radio,
jornais), a promocao de saude realizada em atividades na comunidade e de forma
individual, as mulheres conhecem as implicagbes que trazem consigo um
diagnostico tardio desta doenca e que com um simples exame na unidade o
mesmo pode evitar complicacdes.

Existem aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados
de forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do controle
do cancer de colo de utero na UBS, por isso nossa equipe desenhou uma
estratégia que implica a todos em que cada membro tem um papel ativo para que
este programa se desenvolva satisfatoriamente, por exemplo:

Os ACS em suas visitas domiciliares fazem pesquisas das mulheres que
nao tem realizado exame preventivo ha 3 anos, identificam as que precisam
realizar pela primeira vez, falam da importancia do mesmo para um diagndstico
oportuno de qualquer doenca que afeta ao colo de Utero, desde um processo
inflamatorio, uma doenca de transmissdo sexual até um carcinoma. A enfermeira
realiza os exames preventivos.

Além disso, podemos utilizar estratégias para nao perder o
acompanhamento de mulheres com exame alterado, dentro das quais estdo; as
visitas domiciliares para lembrar a usuaria que precisa de acompanhamento e

explicar as consequéncias que pode ocasionar uma recaida, fazer reunifes
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familiares com aquelas usuarios que faltam reiteradamente ou negam se
continuar com o seguimento, atualizar diariamente o registro de exames positivos.

Em relacdo ao Controle do Cancer da Mama, a forma de registro permitiu o
preenchimento desta parte do CAP. Para preencher esta parte avaliamos os
prontuarios das mulheres de mais de 50 anos que estdo nos arquivos da unidade.
Do total de 176 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de abrangéncia
da unidade, sdo acompanhadas 70% (124) das mulheres residentes e
cadastradas na unidade. Um total de 30,6% (38) das mulheres estd com
mamografia em dia, 82,2% (102) foram avaliadas quanto ao risco para cancer de
mama; 17,7% (22) estdo com a mamografia com mais de 3 meses em atraso e
100% (124) receberam orientacdo sobre prevencdo do cancer de mama.

A saude da mulher, as vezes, é descuidada, pois as responsabilidades que
elas tém junto a familia e seus papéis nesta faz com que as mulheres se
esquecam de se cuidar e prevenir das doencas que podem aparecer que Sao
proprias do seu género. Nessa fase, entra nossa responsabilidade para com a
saude, fazer um trabalho de promocéo de saude; que € base da medicina familiar,
a consciéncia e em todos os niveis; individual, coletivo, em visitas domiciliais, em
palestras, entre outras; fazer exame de mamas a todas as mulheres que vao a
consulta independentemente da doenca que tiver como parte do exame fisico
geral, explicar as técnicas do autoexame de mamas a todas as mulheres
independentemente da idade.

Para ndo perder o seguimento das mulheres com exame alterado
poderiamos confeccionar um registro como aquele que usamos para exame de
colo de Uutero alterado onde se registraria os dados pessoais da usuario, a data do
diagnostico, a patologia diagnosticada, a frequéncia do seguimento e revisar o
mesmo cada semana, na reunido da equipe e dar como tarefa aos ACS a busca
das usuéarios para avaliacao.

As Doencas Crbnico-Degenerativas tém assumido importancia cada vez
maior no elenco de ac¢bes programaticas tipicas da acao basica em funcédo da
modificacdo da piramide populacional e do estilo de vida que levam estas
doencas a condi¢des epidémicas, a Hipertensdo Arterial Sistémica e a diabetes

Mellitus, sdo umas delas.
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Em relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), podemos dizer que a
forma de registro permitiu o preenchimento desta parte do CAP, utilizamos,
fundamentalmente, os prontuarios dos usuarios registrados com atendimento em
nosso servico de saude neste ano. Temos que especificar que somente utilizamos
os ultimos 6 meses, que é o tempo que estou trabalhando na unidade porque
antes disso, passaram varios meses sem a presenca do médico , além disso, as
consultas anteriores a esta data nos prontuarios, ndo estavam completas,
algumas ndo apresentavam o exame fisico, em outras faltavam os tratamentos ou
conduta, e geralmente ndo tinha as orientacdes recomendadas ao usuario.

A estimativa do nimero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na
area nao parece adequada a quantidade, pois em uma populacdo que conta com
mais de 3.529 pessoas ndo concorda que existem td0 poucos usuarios
cadastrados como portadores de HAS. Particularmente considero que ainda falta
aprofundar na pesquisa dos casos que com certeza existem ja, que a HAS € uma
doenca que muitas vezes passa inadvertida para o doente, cabe a nos fazer o
cadastramento adequado da populacéo para identificar os usuarios de risco para
esta doenca, ajudar a populacdo na identificacdo dos sintomas e sinais que
sugerem o seu desenvolvimento, para isso nos fizemos um planejamento de uma
estratégia de intervencdo na comunidade que no primeiro momento informamos a
populacdo (tanto de forma individual como coletiva) sob os fatores de risco, 0s
sintomas mais frequentes que se apresentam dessa doenca, também temos
como premissa a verificacdo de pressdo arterial a todo usuario de mais de 20
anos que chega a consulta por qualquer motivo, deste jeito podemos fazer um
diagndstico oportuno.

Temos um total estimado de 620 pessoas com hipertensdo com 20 anos ou
mais segundo o CAP. Destas, acompanhamos na Unidade um total de 25% (152)
das pessoas com hipertensdo residentes e cadastrados. A realizacdo de
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico foi realizado a 50,6% (77)
das pessoas com hipertensdo acompanhadas e 71,7% (109) estdo com os
exames complementares peridédicos em dia. Um total de 100% (152) receberam
orientacdes nutricionais para uma alimentacdo saudavel e avaliacdo de saude

bucal; 96,1% (146) receberam orientacdes sobre a importancia da pratica de
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atividade fisica regular e 21,7% (33) esta com atraso das consultas em mais de
sete dias.

E em relacdo a DM, a estimativa do namero de diabéticos com 20 anos ou
mais residentes na area parece ndo adequada a nossa realidade. A cobertura
esta em 29% (51) do total estimado de 177 pessoas com diabetes para a area
segundo o CAP. Um total de 88,2% (45) teve a estratificagdo de risco
cardiovascular realizada, 80,4% (41) realizou os exames complementares
periddicos em dia; 19,4% (15) esta em atraso da consulta agendada em mais de
sete dias. Um total de 100% (51) realizou exame fisico dos pés nos ultimos 3
meses, possui registro de realizacdo de palpagdo dos pulsos tibial posterior e
pedioso nos ultimos 3 meses, medida da sensibilidade dos pés nos ultimos 3
meses, foi ofertada orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e
orientacdo nutricional para alimentacédo saudavel e receberam avaliacédo de saude
bucal.

O Brasil pode ser considerado um pais envelhecido, pois ja tem 10% da
populacdo com mais de 60 anos. 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
preservacdo da funcionalidade, na preservacdo de sua autonomia, na incluséo
social e em cuidados e tratamentos que visam melhorar a qualidade de vida.

Em relacdo a Saude do Idoso a forma de registro permitiu o preenchimento
do CAP, mas foi muito dificil a coleta da informacéo, pois utilizamos somente os
prontuarios nesta coleta e os registros de trabalho diario; destes ultimos, pegamos
0s nomes e endereco dos usuarios vistos com mais de 60 anos e procuramos 0S
prontuarios nos arquivos e com isso percebemos que as cadernetas para 0s
idosos sdo muito importantes, por isso a equipe solicitou as mesmas para
comecar este registro.

Acompanhamos 217 idosos perfazendo 96% da estimativa de 225 pessoas
com 60 anos ou mais. Dentre os acompanhados, 45,2% (98) dos idosos séo
hipertensos e 11,5% (25) dos idosos sao diabéticos. Em nossa Unidade 53,9%
(117) dos idosos acompanhados possui caderneta de saude da pessoa idosa e

nenhuma possui Avaliagdo Multidimensional rapida e nem avaliacdo de saude
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bucal; 3,2% (7) estd com o acompanhamento em dia, 86,2% (187) possuli
avaliagdo de risco para morbimortalidade realizada, possui investigagdo de
indicadores de fragilizacdo na velhice e receberam orientagbes sobre habitos
alimentares saudaveis e, um total de 82,9% (180) receberam orientacées sobre a
importancia da prética regular de atividade fisica.

Na nossa unidade de saude existe uma realidade bem préxima do exigido
pelas normativas do MS, no entanto ainda existem aspectos que podem ser
melhorados na salde do idoso, além da consulta e da visita domiciliar pode-se
elaborar uma ficha para coletar dados da vida do usuério, seu histérico de saude
em ordem cronolégica baseada em acontecimentos proprios da sua idade e que
vem acontecendo e que pode ajudar no diagnéstico precoce e na prevencao de
complicagbes futuras nele. Quanto a cobertura de Saude da Pessoa ldosa a
maior dificuldade € a avaliagdo da saude bucal jA que ndo constamos com
odontdlogo, o outro indicador afetado € em relacdo a caderneta do idoso que sO
encontramos 117, tenho que reconhecer que até agora néo tinha trabalhado com
o tema, mas percebemos a importancia da mesma para o adequado seguimento
e controle do idoso.

Para melhorar o atendimento dos idosos precisamos aprimorar o
cadastramento das pessoas maiores de 60 anos, temos que preencher todas as
cadernetas dos idosos com os dados gerais, suas doencas, 0s tratamentos,
avaliacbes de risco além das orientacdes necessarias para melhorar sua
gualidade de vida, também nossa equipe tem como proposta, a criagcdo do grupo

de idosos da comunidade.

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

Situacional

Ao concluir a Analise Situacional € notorio que ainda temos muito trabalho
a fazer daqui para frente, mas temos que reconhecer que estamos mais
organizados que no comeco, que o trabalho feito até agora estd dando frutos o
gue se traduze no reconhecimento da populacdo para com nosso trabalho, que é
a satisfacdo maior que pode ter o profissional da saude, tenho muita sorte de ter
uma equipe que sabe escutar e esta aberto a pér em pratica acdes que por

experiéncia propria, tem tido resultados no melhoramento da saude da populacao
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e que para eles sédo novas, que tem vontade de trabalhar muito no melhoramento
da saude da comunidade. Tudo o que estd dentro de nossas possibilidades para
melhorar a saude da populacdo, nossa equipe vai fazer, sempre punindo em
praticas novas ideias que contribuiam a ofertar uma atencédo de exceléncia como

0 pOvOo merece.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Toda crianca brasileira tem direito a vida e a saude, porém esta meta ainda
nao foi alcangada, persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis e
também falta de acbes dos servicos de saude, tais como a atencéo pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido. Existem muitos programas lancados pelo Ministério da
Saude para melhorar estes indicadores no Brasil, todos retomam a valoriza¢do da
puericultura e da atencdo a saude da crianca de uma forma geral, visam garantir
um acompanhamento cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento da
crianca, mas também para as condi¢cdes do contexto de saude e de vida de sua
mae e familia, inclusive com as articulacées intersetoriais, no territorio,
necessarias para o projeto terapéutico de cada crianca (BRASIL, 2012).

O acompanhamento do desenvolvimento deve fazer parte da consulta geral
da crianca nos servicos de saude. Para o acompanhamento do desenvolvimento,
dispomos de um excelente instrumento que € o cartdo da crianca. E bom que a
mae comece a amamentar logo apos o bebé nascer ou, no maximo, na primeira
meia hora apos o parto. Isso vale tanto para os bebés que nascem em casa como
no hospital. As criancas amamentadas exclusivamente com leite materno
apresentam outro ritmo de crescimento, diferentes das criancas alimentadas com
leite de vaca (BRASIL, 2012).

Alcancar uma boa qualidade de vida da crianca em nossa UBS é um dos
objetivos pelos quais estamos trabalhando, ja que os dados apresentados no CAP
se encontram muito abaixo do esperado. Em nossa UBS temos uma cobertura
dos 27% das criancas (19 criancas menores de um ano), somente 6 menores de
6 meses em aleitamento materno exclusivo, nossa cobertura de atengéo a crianca

deve ser 70%, porém temos que melhorar estes indicadores. Esta realidade nos
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motivou a realizacdo desta intervencédo, a fim de espalhar conhecimento, escutar
as maes, ofertar apoio emocional e melhorar a qualidade de vida de nossas
criangas.

Outro ponto preocupante relacionado a atencdo da saude da crianca é a
gualidade das ac¢bes desenvolvidas, considerando indicadores do CAP temos
indicadores muito baixos, as consultas antes 7 dias de recém nascidos, teste do
pezinho antes 7 dias, amamentacdo materna exclusiva até os 6 meses de idades.
Além disso, também pretendo trabalhar sobre fatores de riscos causadores de
acidente a crianga, importancia das vacinas.

A UBS em que se desenvolvera a intervencdo tem uma populacdo
cadastrada de 3.592 pessoas. A equipe esta composta por um médico, duas
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, dois técnicos de farméacia e cinco
ACS, os quais tém um papel muito importante, ja que sédo eles quem conhece
tudo o que acontece nas familias e com os seus membros. Somente com um
trabalho em equipe, podemos superar os problemas que se apresentam no dia a
dia na unidade de saude, procurando solu¢bes aos mesmos dando mostras da
governabilidade de nossa equipe.

Contamos com o oferecimento de todas as vacinas do calendario basico, e
também com as medicacdes basicas para satisfazer a demanda do tratamento de
doencas cronicas e agudas. Além das consultas médicas, realizamos consultas
de puericultura e com o empenho da equipe estamos aumentando os dias de
realizacdo das consultas. Realizamos também acdes de educacdo em saude,
tanto no atendimento individual como nas palestras para grupos de maes e estas
sdo dirigidas pelo médico, enfermeiras, técnicos em enfermagem e ACS. Todos
contribuem para melhorar a qualidade da saude das criancas, a prevencao do
consumo de sustancias quimicas, as DST e outras potencialmente preveniveis
nas quais estao envolvidas as mades com alcoolismo, tabagismo e sem fatores de

risco, com o objetivo, em longo prazo, de mudar estilos de vida.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da atencao a saude da crianca de 0 a 72 meses na UBS Maria Iza
Viane de Castro, Bujari/AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

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

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade de atencdo em saude das criancas.

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 crian¢as cadastradas na
UBS.

Meta 2.3: Monitorar o crescimento em 100% das criancas com déficit de
peso que foram cadastradas na unidade.

Meta 2.4: Monitorar 100% das criancas com excesso de peso que
consultaram na unidade.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas que estéo
cadastradas na UBS.

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

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

Meta 2.8: Realizar tiragem auditiva em 100% das criancas cadastradas.

Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até os sete dias
de vida, que foram cadastradas na unidade.

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

Meta 2.11: Realizar a primeira consulta odontolégica para 100% das
criangas cadastradas de 6 a 72 meses de idade.

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca.
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Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informagdes.

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

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

Meta 5.1: Realizar avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas
na unidade.

Objetivo 6 — Promover a saude das criancgas.

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

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

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

Meta 6.4: Fornecer orientacées sobre higiene bucal, etiologia e prevencéao

da cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.
2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Maria Iza Viane do Castro, no
Municipio de Bujari/AC. Participardo da intervencéo as criancas de 0 a 72 meses

estimadas para a area de abrangéncia.
2.3.1 Detalhamento das a¢cfes

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

Metasl.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.

Monitoramento e avaliagéo:

Acao: Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento das ac¢des: O monitoramento serd realizado com base nas
informacBes cotidianas nas fichas espelho e serd realizada na UBS pela

enfermeira semanalmente.
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Organizacgao e gestéao do servico:

Acdo: Cadastrar a populacdo de criangas entre zero e 72 meses da area
adstrita.

Detalhamento das ag¢les: todos os dados serdo anotados nas fichas
espelho. Tanto ao que ja estdo cadastradas como as que serdo cadastradas eos
ACS de saude realizaram visitas domiciliares para cadastrar as criancas
compreendidas entre 0 e 72 meses de idade em cada &rea de trabalho e
incorpord-la a ao registro para realizacdo da puericultura e seguimento
acompanhamento das criangas.

Qualificacao da pratica clinica:

Acgdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre a saude da crianca
e sobre as informacfes que devem ser fornecidas a méde e a comunidade em
geral sobre este programa de saude.

Detalhamento das acgdes: A capacitacao vai ser feita na UBS na sala de
reunido para toda a equipe. Os temas serdo desenvolvidos pelo médico e
enfermeira, onde trataremos temas relacionados com o acompanhamento e
desenvolvimento das criancas e todos os aspetos relacionados a implementacéo
do projeto. O espaco que ocuparemos para isto sera o dia da reunido semanal da
equipe (quinta feira) da primeira semana de implementacéao do projeto.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca:

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

Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento das acdes: Semanalmente o médico,ACS e enfermagem
monitoram o porcentual de criancas que ingressam no programa de puericultura o
registro feito das criangas nas consultas diarias.

Organizacao e gestao do servico:

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

servigo na primeira semana apos a data provavel do parto.
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Detalhamento das acOes: Revisar registro de gestantes da unidade
procurando a data provavel de parto, para fazer captacdo de criancas mediante
0s ACS e integra-los ao controle de crianga.

Engajamento publico:

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

Detalhamento das acodes: Aproveitando todos os contatos com as
gestantes em consultas de pré-natal, em palestras realizadas pelo médico,
enfermeira, ACS e técnicas de enfermagem, em visitas domiciliares; em todos
estes momentos orientaremos as maes sobre 0s servigcos que prestamos em
nossa UBS para as criancas e a importancia da primeira consulta nos 7 primeiros
dias de vida, também nos apoiamos no registro que temos na unidade das
gravidas com data provavel de parto em cada semana as quais serdo visitadas e
citadas para a primeira consulta de puericultura.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acado: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre a importancia da
realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento das acdes: Capacitacdo vai ser na UBS, pelo médico e
enfermeira, para toda a equipe sobre acolhimento da crianca. O médico ira
realizar esta acdo, nas primeiras semanas do projeto. Utilizaremos nosso
protocolo da crianca.

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

Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento das acfes: Se realizaram as avaliacbes da curva de
crescimento das criancas em todas as consultas como parte da puericultura,
projeto com avaliacdo da curva de crescimento, peso e indice massa corporal
dela criancas, esta acao sera feita na nossa unidade pela enfermeira e 0 médico,

todos os dias e de forma continuada durante a implementagcao do projeto.
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Organizacgao e gestéao do servico:

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanga, antropometria, fita métrica). Ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa
consultar quando necessario

Detalhamento das ac¢bes: minha UBS a administracdo vai garantir fita
métrica, antropometria e balanca em bom estado, para fazer seguimento
adequado dela criancas (mais ja temos garantido esses materiais). Temos
protocolo de atendimento a crianca para consulta-lo se necessario.

Engajamento publico:

Acdo: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social. Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento das acfes: Meédico e enfermagem todos os dias nas
consultas de puericultura explicam a os pais e/ou responsaveis as condutas fazer
as criancas terem um bom estilo de vida durante crescimento. O médico, a
enfermagem e os agente comunitario todos os dias nas consultas informardo aos
pais a importancia que tem a curva de peso para acompanhar o crescimento da
crianca e para que esta tenha um bom desenvolvimento psicomotor.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acao: Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de
peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude. Padronizar a
equipe na realizacdo das medidas. Fazer treinamento para o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento das acdes: No primeiro més a técnica de enfermagem,
enfermeira e médico treinaram a toda a equipe para que realizem adequadamente
as medidas antropométricas, preenchimento e interpretacdo dos dados. Na
primeira semana a enfermeira indicara a cada agente comunitario a
responsabilidade de fazer bem as medidas antropométricas de suas criancas para
gue possibilitem um acompanhamento do desenvolvimento de vida das criancas.

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

Monitoramento e avaliagéo:
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Acdo: Monitorar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento das ac¢fes: Conferir a curva de peso das criangas com déficit
de peso inferior a normalidade, ja avaliada em cada consulta de puericultura, é
uma tarefa semanal do médico e enfermagem.

Organizacao e gestéao do servico:

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanga, antropometria, fita métrica). Ter verséo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa
consultar quando necessario. Criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criancas com déficit de peso

Detalhamento das acfes: a administracdo vai garantir fita métrica,
antropémetro e balanca em bom estado, mais ja temos garantido esses materiais.
ACS, médico, enfermagem, técnica de enfermagem criaremos umas fichas
amarela que identificara crianca déficit de peso. Contamos com protocolo de
crianga impresso.

Engajamento publico:

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

Detalhamento das acbes: o meédico e enfermagem todos os dias nas
consultas de puericultura explicaram a as méaes as condutas, para que ajudem
aumentar peso da crianca cada més de acordo com a idade e comprimento para
gue tenha um adequado indice de massa corporal e também sobre como
acompanhar o peso, pela curva de crescimento para que identifiquem se existem
alteracdes na crianca.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acado: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Padronizar a equipe. Fazer treinamento para o0 preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento das ac¢des: No primeiro més a técnica de enfermagem,
enfermeira e médico treinardo toda a equipe para que realizem adequadamente

as medidas antropométricas preenchimento e interpretacdo das curvas de
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crescimento do cartdo da crianca. Na primeira semana a enfermeira fala com a
agente comunitaria importancia de realizar medidas antropométricas corretas para
gue nao existam erros de acompanhamento de suas criancgas.

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

Monitoramento e avaliacao:

Acao: Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento das agOes: Avaliar semanalmente a curva de peso das
criangcas com excesso de peso e uma tarefa semanal do médico e enfermagem.

Organizacgao e gestédo do servico:

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanga, antropometria, fita métrica). Ter verséo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa
consultar quando necesséario. Criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento das acgbes: Administrativa vai garantir fita métrica,
antropometria e balanca em bom estado, mais ja temos garantido esses
materiais. Nossas unidades contaram com protocolo da crianca. ACS, médico,
enfermagem, técnica de enfermagem criaremos umas fichas azul que identificara
as criancas com excesso de peso para fazer um meio trabalho realizar
puericultura.

Engajamento publico:

Acao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de Saude da Crianca para que possam
exercer o controle social. Informar aos pais e/ou responsaveis a interpretar a
curva de crescimento, identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento das acbes: o médico e a enfermagem todos os dias nas
consultas de puericultura explicaram aos pais as condutas esperadas, para que
ajudem a controlar o peso da crianca a cada més de acordo com a idade. O
médico e a enfermagem todos os dias nas consultas de puericultura, e em
palestras com grupo, explicaram aos pais sobre como interpretar a curva de
crescimento, identificando sinais de anormalidade.

Qualificacdo da pratica clinica:
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Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Padronizar a equipe. Fazer treinamento para o preenchimento e
interpretag&o das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento das ag¢fes: No Primeiro més a técnica de enfermagem,
enfermeira e médico treinardo toda a equipe para que ajudem na tomada das
medidas antropométricas, mais a tarefa da puericultura e acompanhamento das
criancas sera responsabilidade do medico e enfermeira, além do preenchimento e
a interpretacao das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

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

Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento das ac¢bes: Avaliar semanalmente do desenvolvimento
neuro- cognitivo das criangas e uma tarefa semanal do médico e enfermagem.

Organizacao e gestédo do servico:

Acdo: Garantir encaminhamento para criancas com atraso no
desenvolvimento para diagnéstico e tratamento. Criar um sistema de alerta na
ficha de acompanhamento para identificar as criancas com atraso no
desenvolvimento.

Detalhamento das ac¢des: A administracdo todas as semanas vai garantir
encaminhamentos para criancas com atraso no desenvolvimento para um melhor
acompanhamento com pediatra para avaliar esta dificuldade. As criancas com
déficit de peso terdo um acompanhamento diferenciados das demais criancas e
preenchidas os dados nas fichas espelho por o médico e enfermagem.

Engajamento publico:

Acdo: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social. Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca
deve desenvolver em cada faixa etéria (conforme a carteira da crianca).

Detalhamento das acdes: O médico e a enfermagem todos os dias nas
consultas de puericultura e em palestras com o0 grupo explicardo aos o0s paisas

condutas a seguir, para que ajudem a que esta crianca ganhe peso adequado
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Também explicardo aos pais as habilidades que a crianca deve desenvolver em
cada més para que tenha um adequado desenvolvimento psicomotor.

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento das acdes: A capacitacdo feita pela médica e enfermagem
na unidade de saude nas primeiras trés semanas da intervencao, servirdo para
avaliar o desenvolvimento de acordo com a idade da crianga e para aumentar um
adequado preenchimento da ficha de desenvolvimento de as criangas para saber
como evoluiram neste periodo.

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas. Monitorar
o percentual de criancas com vacinacdo incompleta ao final da puericultura.

Detalhamento das acglOes: Semanalmente a enfermeira e técnica de
enfermagem realizardo um resumo de todas as criangas que estdo em atraso com
as vacinas e sera comunicado na reunido da equipe, para que os ACS realizem
visitas e facam citacdes para receber as vacinas de forma imediata (semana
seguinte) e também informem da importancia que tem as vacinas para as
criancas. Em consulta de puericultura se revisardo as ficha de vacinas para
identificar aquelas criangcas com vacinacdo incompleta e recuperar lhas nesse
momento.

Organizacao e gestado do servico:

Acado: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo. Garantir atendimento imediato a criancas que
precisam ser vacinadas (porta aberta). Realizar controle da cadeia de frio. Fazer
adequado controle de estoque para evitar falta de vacina. Realizar controle da
data de vencimento do estoque.

Detalhamento das acfes: A administracdo garantirhd vacinas e materiais
necessarios. A técnica de enfermagem vacinar4d as criancas, e observara
calendario vacinal delas, se tem vacinas atrasadas, informa a enfermeira para
realizar vacinacdo e atualizacdo da ficha de espelho, também realizara controle

diério da cadeia de frio antes de comecar a vacinar. E ao final de cada semana
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um controle para que nao falte as vacinas. A técnica de enfermagem realizara
controle semanal da data de vencimento do estoque.

Engajamento publico:

Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendéario vacinal da crianca.

Detalhamento das acdes: Esta acdo sera desenvolvida por todos os
membros da equipe, em todos 0s cendrios e momentos de contato com os pais
das criancas (consultas, visitas domiciliares, palestras, quando recebam as
vacinas, em atividades desenvolvidas na comunidade) e de forma continuada,
como parte da rotina de educacgao, promocao e prevencao de salde

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento das acdes: A capacitacao feita pelo médico e enfermeira na
unidade de saude na primeira semana da intervencéo, na quinta feira a todos os
membros da equipe, 0 que servirdo para que a coleta de dados seja bem feita.

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acao: Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacao
de ferro.

Detalhamento das acdes: O monitoramento sera realizado com base as
informacfes cotidianas, as fichas espelho, e serd realizada na UBS pela
enfermeira semanalmente, também nas consultas se comprovara se as criancas
ja receberam suplementacao de ferro. Deve ser sempre semanalmente

Organizacao e gestédo do servico:

Acao: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

Detalhamento das acdes: administracdo deve garantir a quantidade
suficientes de suplementos de ferro necessarias na farmacia para efetuar apoio a
crianca que necessitem de ele, ja que médico e enfermeira informaram
guantidade de criancas que necessitam.

Engajamento publico:

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao

de ferro.
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Detalhamento das acdes: Esta acdo sera desenvolvida por todos os
membros da equipe, em todos 0s cendrios e momentos de contato com 0s pais
das criangcas (consultas, visitas domiciliares, palestras, em atividades
desenvolvidas na comunidade) e de forma continuada, como parte da rotina de
educacdo, promocao e prevencao de saude (prevencao de anemia ferropriva).

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento das acbGes: O médico serd capacitado pbr a secretaria
municipal de salde, para recomendar suplementacédo de sulfato ferroso a crianca.

Meta 2.8: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento das acdes: O monitoramento sera realizado com base as
informacdes cotidianas, se revisaram o0s prontuarios e cadernetas das criancas
para coletar os dados se perguntardo as maes durante as consultas se este teste
foi feito, se preencheram as fichas espelho, estas acoes seréo realizada na UBS
pela enfermeira e pelo médico semanalmente,

Organizacéao e gestédo do servico:

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

Detalhamento das acdes: Os ACS visitaram aos recém nascidos enquanto
chegar a suas micro-areas e fardo a citacdo para garantir a primeira consulta
antes dos 7 dia. O médico e a enfermeira realizaram o teste do pezinho nos 7 dias
de vida na unidade e em aquelas criancas que estiveram mais de 7 dias
internadas na maternidade, se comprovara se foi feita.

Engajamento publico:

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

Detalhamento das acdes: Esta acdo sera desenvolvida por todos os
membros da equipe, em todos os cenarios e momentos de contato com as

gravidas, os pais das criancas recém nascidas e populacdo em geral (consultas,
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visitas domiciliares, palestras, em atividades desenvolvidas na comunidade) e de
forma continuada, como parte da rotina de educagao, promocao e prevencgéo de
saude.

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento das agdes: esta acdo sera realizada na segunda semana do
projeto onde se verificara a traves dum teste pratico (técnicas para realizacao de
teste do pezinho) as enfermeiras da unidade se estdo aptas para realizar o teste
do pezinho. No caso que alguma delas ndo este apta se solicitara aos
supervisores de enfermagem da secretaria municipal de saude, um adestramento
sobre o tema.

Meta 2.9: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

Monitoramento e avaliacéo:

Acao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico
das criancas de 6 a 72 meses de idade das moradoras da area de abrangéncia.

Detalhamento das acdes: A avaliacdo odontologica forma parte da rotina
na consulta de puericultura, o médico e a enfermeira estdo capacitados para
determinar as necessidades de tratamento odontolégico das criancas, € por isso
gue esta acdo se realizard em cada consulta planejada, com seguimento e
monitoramento mensal (porque as criancas cadastradas serdo avaliadas
mensalmente)

Organizacao e gestédo do servico:

Acao: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a
72 meses de idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal para
atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade. Organizar acado para realizar
a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico.

Detalhamento das acdes: em minha UBS nao tenho odontdlogo por isso as
criancas sdo enviadas a UBS mais proxima para avaliagdo da equipe

odontologica. O ACS nas visitas domiciliares sdo encarregados de enviar as
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criancas 6 a 72 meses a avaliacdo e revisdo por cirurgido dentista, técnica de
saude bucal da outra unidade que ofereca atendimento j& que minha UBS,
organizaram semanalmente agenda de salde bucal para atendimento das
criancas de 6 a 72 meses de idade jA que em minha UBS néo tenho odontélogo.O
médico a enfermeira em consultas examinaram as bocas das criancas e avaliar a
necessidade de atendimento odontoldgico que serdo encaminhada as unidades
avezinhas.

Engajamento publico:

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

Detalhamento das acdes: Esta acdo sera desenvolvida por todos os
membros da equipe, em todos 0s cenarios e momentos de contato com a
populacdo em geral (consultas, visitas domiciliares, palestras, em atividades
desenvolvidas na comunidade) e de forma continuada, como parte da rotina de
educacdo, promocéao e prevencao de saude.

Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento das acdes: O dentista de uma unidade vizinha, no primeiro
més da intervencao realizara capacitacao a toda das maes das criancas de nossa
area ja que em minha UBS nao tem servico de odontologia.

Meta 2.10: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade de saude.

Monitoramento e avaliagéo:

Acado: Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento das a¢des: O monitoramento da saude bucal das criancas
de 6 a 72 meses de idade pelo médico e a enfermeira com base as informacdes
cotidianas e a fiche espelho, mensalmente (porque as criangas cadastradas serdo
avaliadas mensalmente).

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

Detalhamento das ac¢fes: cirurgido dentista, técnica de saude bucal, da
UBS mais proxima, e ACS organizardo acolhimento das criancas de 6 a 72 meses
de idade. Os ACS em visitas domiciliares realizaram cadastro das criancas da
area para atualizar controle dela crian¢a que existe em UBS. Cirurgido dentista,
técnica de saude bucal da outra equipe trabalha oferecera atendimentos
prioritarios as criangas agentes comunitério realizam prévio agendamento para
acompanhamento desta crianca. Os cirurgides dentistas, técnica de saude bucal
da outra UBS junto aos ACS, organizaram semanalmente agenda de saude bucal
para as criangas.

Engajamento publico:

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

Detalhamento das acgdes: Informar a comunidade sobre atendimento
odontologico prioritario oferecido a criangcas e uma tarefa do médico, da
enfermagem e dos ACS em palestras realizadas na unidade para orientar onde
tem que levar as criangcas e importancia que tem saude bucal para prevenir
gualquer doenca.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acao: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo. Capacitar a
equipe para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento criancas de
6 a 72 meses de idade para o servico odontologico. Capacitar os cirurgibes
dentistas para realizacdo de primeira consulta odontolégica programatica para as
criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

Detalhamento das acdes: dentista, técnica de saude bucal no primeiro més
da intervencdo realizaram capacitacdo a toda equipe para realizar acolhimento

das criancas de 6 a 72 meses, identificacdo e doenca para realizar
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encaminhamento para servico de odontologia. O cirurgido dentista ja esta
capacitado para realizacdo primeira consulta odontolégica programética para as
criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

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

Meta 1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento das ac¢bes: Todas as semanas a técnica de enfermagem,
enfermeira, e ACS revisarao os ficha espelho para monitorar consultas previstas
no protocolo, para saber quantas criancas se atendeu diariamente e se
apresentam doencas e para saber quantas criancas que nao compareceram nas
consultas agendadas e foram realizadas busca ativa.

Organizacao e gestédo do servico:

Acao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

Detalhamento das acbes: Todos os dias o0 médico, enfermagem e ACS
organizaram visitas domiciliares para buscar criancas faltosas e saber por que
nao a compareceram a consultas e explicar as maes a importancia que tem
consulta de puericultura para as criancas.

Acado: Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das
buscas.

Detalhamento das a¢fes: Todas as semanas 0 médico, enfermeira, ACS e
a, técnica de enfermagem organizaram como poder fazer as consultas das
criancas que nao vieram as consultas programaticas.

Engajamento publico:

Acado: Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca.

Detalhamento das acdes: Todos os meses o médico, enfermagem e ACS
organizaram visitas domiciliares para buscar criancas faltosas e saber por que
nao acudiram a consultas e explicam as méaes importancia que tem consulta de
puericultura para as criancas.

Qualificacdo da pratica clinica:
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Acao: Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangcas em atraso,
através da caderneta da crianga.

Detalhamento das ac¢des: O médico e a enfermeira realizaram treinamento
aos ACS, para identificacdo das criangas em atraso na quinta feira da segunda
semana do projeto, sera feito na unidade no espaco que corresponde a reunido
da equipe.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes:

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de salude da crianca/ vacinacédo de
100% das criancas que consultam no servico.

Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento das acdes: Revisar semanalmente os registros de todas as
criangas, e uma tarefa de médico, enfermagem e ACS.

Organizacao e gestédo do servico:

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

Detalhamento das acgOes: em consultas o meédico e enfermagem
preencheram os prontuéarios e folha de acompanhamento da crianca. O médico e
enfermagem e ACS programaram ficha de acompanhamento das criancas para
fazer um meio trabalho. Em as reunides de equipe o médico e enfermagem deram
informacéo de trabalho realizado equipe para que se valorado e discutido para
meio-a trabalho as crianca. O médico determinara o responsavel para realizar o
monitoramento do registro controle das criancas.

Engajamento publico:

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

Detalhamento das ac¢fes: falar com a equipe de saude sobre a importancia
gue tem cuidado de os prontuarios as fichas familiares para um meio trabalho e
uma tarefa de médico, enfermagem.

Qualificacdo da pratica clinica:
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Acéo: Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios
ao acompanhamento da crianga na unidade de saude.

Detalhamento das ac¢des: O médico e a enfermeira realizaram treinamento
a equipe para o preenchimento de todos 0s registros necessarios no
acompanhamento da crianca na unidade de saude. Esta acdo serd desenvolvida
na unidade, durante a primeira semana do projeto em correspondéncia com o
planejamento, para toda a equipe.

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

Meta 1: Realizar avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo: Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na
comunidade. Monitorar o numero de criangas de alto risco com acompanhamento
de puericultura em atraso. Dar prioridade no atendimento das criancas de alto
risco.ldentificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento das acdes: Todas as semanas o médico, enfermagem, ACS
revisardo os registros das criancas de alto risco existentes as que estdo em
atraso e priorizaram seu atendimento através de agendamento, estas serdo
identificadas através de um quadrado preto na ficha espelho.

Engajamento publico:

Acao: Fornecer orientacfes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento das acdes: Explicar a comunidade sobre os fatores de risco
na infancia é uma tarefa de médico, enfermagem e ACS por o que se realizam
palestras para informar a nossa comunidade e prevenir os fatores de risco.

Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento das acdes: O médico e a enfermeira realizaram capacitacao
a equipe para determinar fatores de risco das criancas cadastradas. Esta acao
sera desenvolvida na unidade, durante a terceira semana do projeto em

correspondéncia com o planejamento, para toda a equipe.
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Objetivo 6. Promover a saude das criangas:

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

Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento das acbes: Todas as semanas o médico, enfermagem e,
ACS revisaréo os registros da crianca para fazer orientagdes sobre prevencao de
acidentes tendo em conta a idade e risco

Organizacgao e gestédo do servico:

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

Detalhamento das a¢des: médico e enfermagem explicardo a toda a equipe
a importancia de nosso papel na prevencéo dos acidentes dela crianca.

Engajamento publico:

Acao: Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia.

Detalhamento das acdes: Esta acdo sera desenvolvida por todos os
membros da equipe, em todos os cenarios e momentos de contato com a
populacdo em geral (consultas, visitas domiciliares, palestras, em atividades
desenvolvidas na comunidade) e de forma continuada, como parte da rotina de
educacédo, promocao e prevencao de saude.

Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento das acdes: O médico e enfermagem em reunido de equipe
informaram os principais acidentes que tem crianca e suas formas de prevencéao.

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

Monitoramento e avaliagéo:

Acao: Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre colocar as

criancas para mamar durante a primeira consulta. Monitorar o percentual de
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criangas que foi observado mamando na 12 consulta. Monitorar a duragdo do
aleitamento materno entre as criangas menores de 2 anos.

Detalhamento das a¢fes: Em todas as consultas o médico, enfermagem e
ACS monitorardo as técnicas de aleitamento materno que foram orientadas na 12
consulta, vao monitorar a duragao do aleitamento materno nas criangas menores
de 6 meses e explicaram a as méaes sua importancia do mesmo. Todos estes
dados seréo coletado na ficha espelho e a avaliacdo seré feita semanalmente.

Organizacao e gestéao do servico:

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

Detalhamento das acdes: em reunido da equipe, 0 médico e enfermagem
realizardo sensibilizacdo para a equipe participar da promocédo do aleitamento
materno.

Engajamento publico:

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

Detalhamento das acdes: Esta acdo sera desenvolvida por todos os
membros da equipe, em todos 0s cenarios e momentos de contato com os pais e
familiares das criancas e populacdo em geral (consultas, visitas domiciliares,
palestras, em atividades desenvolvidas na comunidade) e de forma continuada,
como parte da rotina de educacéo, promocao e prevencao de saude.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acado: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para "pega” correta.

Detalhamento das acfes: O médico e a enfermeira realizardo capacitacao
a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observacao
da mamada para correcdo de "pega". Esta acdo sera desenvolvida na unidade,
durante a segunda semana do projeto em correspondéncia com o planejamento,
para toda a equipe.

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

Monitoramento e avaliagéo:
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Acdo: Monitorar o registro das orientacdes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento das ac¢bes: Todos os dias o médico, enfermagem e ACS
revisardo os prontuérios e as orientagdes nutricionais de acordo com a idade da
crianga, e preencheram a fichas espelho com estes dados, ao final de cada
semana se faze monitoramento destes registros.

Organizacao e gestéao do servico:

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

Detalhamento das acgdes: Explicar nas reunides de equipe nosso papel na
orientacdo nutricional as maes e um papel fundamental para melhorar estilo e
modo de vida das criancgas.

Engajamento publico:

Acao: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacédo adequada
para criancas. Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca.

Detalhamento das a¢bes: O médico, enfermagem e ACS em palestras irdo
explicar a importancia que tem alimentacdo adequada para desenvolvimento e
crescimento das criancas. Também serdo realizadas capacitacbes a toda a
equipe para uma orientacdo nutricional adequada, € uma tarefa do meédico,
enfermagem na primeira semana da intervencao na reunido da equipe.

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

Monitoramento e avaliacao:

Acao: Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento das acBes: O médico e a enfermeira vdo monitorar as
atividades educativas coletivas sobre higiene bucal que foram planejadas e
desenvolvidas pelo pessoal previamente identificado, semanalmente.

Organizacao e gestao do servico:

Acao: Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola. ldentificar e organizar os conteldos a serem

trabalhados nas atividades educativas. Organizar todo material necessario para
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essas atividades. Organizar lista de presenca para monitoramento dos escolares
gue participarem destas atividades.

Detalhamento das acdes: O cirurgido dentista e a técnica de saude bucal
organizardo junto aos ACS para realizar atividades educativas em grupo na
escola para eliminar doengas bucais com uma freqiéncia mensal durante o tempo
de implementacdo do projeto, na ultima semana de cada més. O médico, a
enfermeira e ACS na reunido de equipe identificardo e organizarao os contetdos
a ser trabalhados nas atividades educativas. O cirurgido dentista, técnica de
saude bucal, médico, enfermagem e ACS organizardo todo material necessario
para fazer atividades de prevencdo na escola. O cirurgido dentista, técnica de
saude bucal, enfermagem e ACS organizardo em cada atividade presenca para
monitoramento dos escolares.

Engajamento publico:

Acdo: Divulgar as potencialidades das agbOes transdisciplinares e
interdisciplinares no cuidado a saude do escolar. Promover a participacdo de
membros da comunidade e da escola na organizacéo, planejamento e gestéo das
acOes de saude para as criancas. Promover a participacdo de membros da
comunidade e da creche na avaliagdo e monitoramento das acfes de saude para
as criancas. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos.

Detalhamento das acbes: Divulgacdo das acdes transdisciplinares e
interdisciplinares da saude do escolar € uma tarefa de cirurgido dentista, técnica
de saude bucal, médico, enfermagem e ACS, mensalmente em visitas
domiciliares, palestras na unidade e na comunidade. O médico, enfermagem e
ACS promoverdo a participacdo de membros da comunidade e da escola para
fazer palestras de prevencéo e promoc¢ao de saude e diminuir doencas bucais. O
cirurgido dentista, técnica de saude bucal, realizardo palestras nas escolas
esclarecendo a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acado: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promo¢do em
saude de criancas de 0 a 72 meses de idade. Capacitar os responsaveis pelo

cuidado da crianga na creche.
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Detalhamento das acdes: Realizar capacitacdo das acdes de promocao em
saude de criancas é uma tarefa de médico, enfermagem na primeira semana da
intervencdo na reunido da equipe na unidade. O médico, enfermagem e ACS em

palestras capacitardo os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.
2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude de criancas entre zero e
72 meses da unidade saude para 80%.

Indicador 1.1: Proporgéo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da
Crianca da unidade de saude.

Denominador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade de atencdo em saude das criancas.

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 criancas.

Indicador 2.2: Propor¢éo de criangcas com monitoramento de crescimento.

Numerador: NUmero de criancas inscritas no programa que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.3: Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

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

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

Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com déficit de

peso.

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

Indicador 2.4: Proporgao de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com excesso de

peso.

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

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

Numerador: Numero de criangcas inscritas no programa que tiveram
avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangcas 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 vacinacédo em dia para a idade.
Numerador: numero de criangas com vacinas em dia para a idade.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7: Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas.
Indicador 2.7: Proporcao de criancas com suplementacao de ferro.
Numerador: namero de criancas que fizeram ou que estdo realizando

suplementacao de ferro.
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Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas

no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de salde.

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador 2.8: Proporcao de criangcas com triagem auditiva.
Numerador: Nimero de criangas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

vida.

Indicador 2.9: Propor¢cédo de criangcas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.10: Proporcao de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

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

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 a primeira consulta odontolégica para 100% das
criancas cadastradas de 6 a 72 meses de idade.

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

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

abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.
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Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area

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

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

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 crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1: Propor¢ao de criangas com registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangcas 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 avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas
no programa.

Indicador 5.1: Proporc¢éo 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 salde das criancas.
Meta 6.1: Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100%

das consultas de saude da crianca.
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Indicador 6.1: Proporgédo de criangas cujas maes receberam orientacoes
sobre prevencéo de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de crian¢as cujas maes receberam orientagdo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3: Proporcéao de criancas cujas maes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacao
nutricional de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcédo de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da céarie.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

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

Para realizar a intervencdo no programa da Saude da Crianca sera
adotado pela equipe da UBS o Caderno de atencédo basica referente a saude da
crianca de 2012, também as fichas-espelho fornecidas pela UFPel (Anexo C), os
prontuérios, as cadernetas das criancas que contém informagfes que permitem o
acompanhamento das mesmas durante as consultas. Realizaremos um registro
especifico das acdes desenvolvidas no ambito da saude da crianca. Nossa
unidade ndo tem computadores, mas o0 registro especifico estd sendo
informatizado em sistema Excel pela &area administrativa da gestdo. S&o
registradas as informacdes recolhidas das consultas agendadas, das visitas
domiciliares, vacinacéo 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 criangas, através da planilha de coleta de dados
(Anexo B). O arquivo contém todos os dados necessarios para o calculo dos
indicadores, assim possibilitara o fornecimento de informacfes Uteis para
desenvolver nossa intervencdo e coletar os dados necessarios para preencher
uma ficha com informacfes gerais e especificas. Para poder coletar todos os
indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo, o médico e a
enfermeira utilizardo os prontuarios e a ficha-espelho disponibilizada pelo curso.

Nossa equipe conhece qual € o foco de intervencédo, pois ja o discutimos
previamente. Assim, comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o
Protocolo de Saude da Crianca e o estudo do Caderno de atencédo basica
referente a saude da crianca, esta capacitacao ocorrera na propria UBS, para isto
sera reservada o horario tradicionalmente utilizado para reunido semanal da
equipe. Também discutiremos os avancos do trabalho e os passos a seguir na
implementacdo do mesmo.

Para organizar o registro, a enfermeira revisara nosso registro eletrénico
gue contém todas as criancas cadastradas na unidade de saude, aqueles que
vieram regularmente a consulta e aqueles faltosos ou com consulta atrasada nos
ultimos meses, utilizando para isso 0s prontuarios, os mapas de atendimento do
médico e as cadernetas das criancas e transcreveremos todas as informacdes

disponiveis para a ficha-espelho. Ao mesmo tempo serdo utilizadas as
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informacdes contidas nos prontuarios para avaliar individual e coletivamente cada
crianca. Este trabalho serd feito pela enfermeira e pelos ACS selecionados,
realizando assim o primeiro monitoramento anexando uma anotagdo sobre
consultas em atraso, atualizagao da vacinacao, entre outras.

As acdes serao realizadas dentro e fora do ambiente do centro permitindo
assim ampliar a cobertura de atencdo a saude das criancas da area da unidade
de saude para 100% das cadastradas. Realizar a primeira consulta na primeira
semana de vida para 100% das criancas cadastradas, fazendo busca ativa de
criancas que nao tiverem comparecido no servico na primeira semana apos a
data do parto, esta acao sera feita pelos ACS revisando periodicamente o registro
de gestantes da unidade procurando aquelas com data provavel de parto
previstos para a semana.

Para viabilizar a acdo de acolhimento das criancas na unidade
desenvolveremos uma estrutura para que quando as criangcas chegarem ao
centro serdo classificadas segundo seja sua necessidade para estabelecer
prioridades, por exemplo; tera prioridade acima das demais, aquelas criancas que
apresentam algum problema de saude agudo assim como portadores de
deficiéncias, aquelas que chegam a consulta planejada 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.

Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia constitui
uma acao muito importante, para isso sera necessario realizar avaliacao de riscos
de 100% das criancas cadastradas, esta acdo 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 criancas, registrando os mesmos em
prontuarios e caderneta da crianca. Com periodicidade definida; o enfermeiro, em
conjunto com os ACS, controlard as criancas cadastradas e as acoes
desenvolvidas junto a elas, checando as cadernetas, prontuarios e mapas de
atendimento do médico, além do registro semanal das criancas, procurando o0s
faltosos para fornecer-lhes atendimento diferenciado, se necessario, assim como
oferecer-lhes horérios flexiveis e até a possibilidade de atendimento domiciliar,

guando for necessério.
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Ao final de cada semana, a ESF tera dados suficientes para ir preenchendo
na planilha de coleta de dados. E de vital importancia para a realizagdo de todas
estas acOes educativas envolver a comunidade, comegando pela familia
explicando a importancia de assistir a consulta regularmente para controlar o
crescimento e desenvolvimento das criangas e detectar em tempo qualquer
alteracdo, as vantagens da vacinacdo para prevencdo de doencas, 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.

Também iremos apoiar-nos nas associacdes de moradores e em outros
fatores que levem liderangca nas comunidades como igrejas, pois termos acdes de
saude que dependem muito deles como € a procura ativa das criancas faltosas, a
identificagdo de aqueles que tém risco de morbimortalidade, a identificagdo de
abandono e abuso infanti e outras acdes de divulgacdo como sao o
conhecimento em relacdo aos habitos alimentares, os riscos de acidentes e a
importancia de ir a consultas ainda quando a crianca ndo esta doente; esta € a
premissa fundamental da saude de familia e comunidade: “mudar habitos e
costumes na comunidade para ganhar em saude”. Estas agbes serao feitas por
todos os integrantes da equipe em qualquer cenario e em todo momento como
parte da rotina do dia a dia. Para realizar qualquer projeto de intervencdo em
saude na comunidade é preciso protagonizar a mesma, 0 comprometimento das
comunidades com as acfes vao trazer resultados positivos ja que a ESF nao vai
conseguir as mudancas dos habitos e costumes na populacdo se a mesma nao
estiver convencida da importancia disso para a saude individual e coletiva. A
participacdo comunitaria propiciara uma maior e melhor implementacdo do
projeto, o apoio nas diferentes acdes como; por exemplo, a procura ativa de
faltosos as consultas, identificacdo de problemas de abandono, descuido ou
abuso infantil, participacdo nas acbes de promocdo e prevencdo de saude, a
identificacdo precoce de situacdes que contribuam ao detrimento da saude das
criancas, vao facilitar o trabalho da equipe e contribuira a alcancar os resultados

esperados ao final da intervencao.
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2.3.4 Cronograma
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AGOES 1] 2[3]4]5]6]7 SEsMANgAS 10711]712]13]14]15]16
Capacitacdo da equipe de profissionais de salude da Unidade | X | X | X
Monitoramento da intervencao XX [ X[ X[ XXX [X[X[X|X|X|X|X]|X]|X
Estabelecimento do papel de cada profissional X
Cadastramento de todas as criancas de 0 a 72 meses X | X [ X [X X | X | X X | X | X X | X | X
Contato com liderangas comunitarias X X X
Garantir material adequado X
Atendimento clinico das criancas XX [ X[ X[ XXX [X[X[X[|X|X|X|X]|X]|X
Busca ativa das criancas faltosas XX [ X[ X[ XXX [X[X[X[|X|X|X|X]|X|X
Andlises das atividades realizadas pela equipe. XX [ X[ X[ XX [X[X[X[X[|X|X|X|X]|X|X
Acdes educativas XX [ X[ X[ XX [X[X[X[X|X|X|X|X]|X|X




3 Relatério da Intervencéo
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Realizamos o projeto de intervencdo na unidade Maria Iza Viane,
localizada no municipio de Bujari/AC durante 12 semanas. A intervengao
inicialmente era prevista para ser realizada no periodo de 16 semanas, mas foi
reduzida devido ao periodo de férias do especializando durante a mesma. A
equipe reconhecia que precisavamos de um acompanhamento diferenciado para
as criangas, porque tinhamos como caracteristica no servico a procura por
consultas somente para criancas doentes. Por isso decidimos que nossa
intervencédo era o caminho mais adequado para aumentar nossa primordial tarefa
gue é a promocao de saude e assim prevencéo de doencas na populacgéo infantil.

Para iniciar a intervencdo, a equipe reuniu-se para organizacédo da rotina
de trabalho, estabelecimento das atividades e do papel de cada elemento da
equipe na intervencdo, apesar de nosso municipio estar passando por periodos
de enchente, a maior enchente do estado de Acre, em nossa area de abrangéncia
tivemos poucas familias alagadas. Foi feita capacitacdo da equipe pela
enfermagem e a médica sobre acolhimento e saude das criancas, informacfes
para serem fornecidas as maes e a comunidade em geral, sobre importancia de
avaliar a saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade, sobre atendimento
odontologico prioritario das criancas e de sua importancia para a saude geral,
orientacdes necessarias para realizar a primeira consulta na primeira semana de
vida da crianca.

A equipe realizou treinamento para medir adequadamente as criangas,
sobre o preenchimento de todos os dados do cartdo da crianca para possibilitar a

interpretacéo das curvas de crescimento adequadamente.
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Realizamos palestras com a comunidade, sobre diferentes temas como: 0s
beneficios do programa de saude da crianca, o atendimento prioritario das
criancas de 0 a 72 meses de idade, a manutencdo dos registros de saude das
criancgas sobre as vacinas, a importancia de avaliar a salde bucal das criancas de
6 a 72 meses de idade. Todos os dias de atendimento de puericultura os ACS
realizaram palestras informando as méaes sobre a importancia de cada tema
desenvolvido, as falas também eram desenvolvidas nas visitas domiciliares para
gue a populacdo pudesse conhecer a importancia que tem o acompanhamento
das criancas.

A equipe realizou orientagcbes na recepcdo da unidade com toda a
populacdo que facilitou a disseminacdo de informagbes. Um dos temas de
destaque, que foi alvo de nossas orientacbes € a prevencdo de acidentes na
infancia, a populagéo se mostrou muito interessada, devido a importancia do tema
e também porque acidentes podem ocorrer em qualquer lugar, com qualquer
pessoa e saber como prevenir pode salvar vidas. As pessoas idosas foram as que
mais falaram sobre suas vivéncias, algumas cuidam seus netos e tem cuidados
para evitar os acidentes.

O acolhimento das criancas e familias na unidade foi organizado pelas
ACS, estas ficaram responsaveis pela recepcdo do bindbmio mae/bebé e de
desenvolver atividades educativas, troca de experiéncias entre as maes,
orientacdes quanto ao desenvolvimento e a importancia das vacinas.

Foram realizadas consultas de puericultura, priorizando sempre as
criancas, a populacédo se mostrou favoravel a esta medida. Na consulta utilizamos
0 prontudrio com registro do peso, altura, perimetro cefélico, levaram também a
caderneta da crianca que tem informacfes importantes sobre as datas de
vacinas, dados do recém-nascido que sdo Uteis para o preenchimento da ficha-
espelho. Os ACS ajudavam na sala de espera com o preenchimento da ficha-
espelho com os dados da crianca e datas de vacinas para ser mais dinamico o
acompanhamento aos atendimentos eram agendadas cinco criancas por dia.

Os pais e responsaveis relataram satisfacdo com as consultas das
criancas, porque dedicamos o tempo necessario para saber o estado de salude de
cada crianca, realizamos exame fisico completo, orientacfes detalhada sobre

como esté ocorrendo o crescimento, desenvolvimento de cada crianca, e também
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era fornecido espago para as duavidas sobre as criangas, 0s principais
guestionamentos eram sobre alimentacdo e sobre a incorporagdo das carnes e
ovos na alimentagéo.

As acles de busca ativa foram realizadas pelas ACS através de visitas
domiciliares a todas as criangas faltosas e foram reagendadas para consultas na
semana seguinte. Foi oferecido atendimento odontolégico no mesmo dia das
consultas clinicas para todas as criancas maiores de seis meses de idade, além
de orientacdes para uma boa saude bucal.

A vacinacgdo foi uma das atividades preconizadas em nossa intervencao,
houve um controle rigoroso sobre o armazenamento e distribuicdo dos
imunobiologicos, a técnica de enfermagem realizou, todos os dias, o controle da
cadeia de frio e do estoque para evitar a falta de vacina. Como resultado nao
tivemos problemas, nem falta de vacinas.

A equipe buscou a atualizagdo do calendario vacinal em todos 0os menores
de seis anos, as criangas que apresentaram atraso nas vacinas foram captadas
por busca ativa dos ACS através de visitas domiciliares, caso nédo houvesse
resultado, os ACS juntamente com a técnica de enfermagem realizavam a vacina
no domicilio da crianca. Esta foi uma boa estratégia para conseguir que todas as
criancas fossem vacinadas.

Realizamos reunides com liderancas comunitarias para falar esclarecer
sobre a importancia da acédo programatica de saude da crianca e seus beneficios.
Explicamos como estava sendo implantada a intervencdo e a resposta da
populacdo, os avancos e beneficios na saude das criancas de nossa area de
abrangéncia. Ficaram surpresos pelas atividades que estamos fazendo. Todas as
semanas era realizada uma reunido com os lideres comunitarios e a equipe,
espaco sempre utilizado para educacdo continuada da equipe, dos lideres da
comunidade, pastor da igreja.

As atividades de monitoramento tiveram uma periodicidade semanal, esta
verificacdo tinha como objetivo analisar a qualidade do atendimento em saulde
oferecido as criancas, assim como a qualidade dos registros realizados. Os
responsaveis pelo monitoramento eram a médica e a enfermeira, os dados
semanais eram ponderados nas reuniées de equipe semanalmente junto com o0s

demais integrantes da equipe.
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Outra atividade realizada durante a intervencédo foi uma festa na sala de
espera. Para o desenvolvimento desta atividade enfeitamos a recepgdo com
balbes de diferentes tamanhos e bandeiras com diferentes cores, solicitamos uma
pessoa de cada bairro para se fantasiar de palhaco e ajudar a animar a festa.
Colocamos musica para criangcas, e aproveitamos este momento para
apresentarmos toda a equipe que participa do acompanhamento infantil. A
atividade teve grande aceitacdo, tendo um grande nimero de maes e criancas de
0 a 72 meses de idade, as criancas cantaram e até dancaram. Fizemos um jogo
sobre a saude bucal, com a participagdo das criancas, em que estas
demonstravam como realizavam a escovacdo dos dentes. Aproveitamos 0
momento e o cirurgido dentista e técnica em saude bucal para promover uma
palestra as mées sobre importancia de avaliar a saude bucal das criancas, sobre
atendimento odontologico e de sua importancia para a saude geral. Houve
distribuicdo de pipocas, suco e bolo feito pela auxiliar de limpeza.

O Teste do pezinho é realizado na maternidade, quando as maes no
momento da internacdo pos nascimento, quando por algum motivo ndo o realizam
no hospital, 0 mesmo é realizado na UBS quando realizamos a primeira consulta
das criancas. Nesse momento explicamos as maes a importancia do mesmo, para
gue estejam informadas sobre o procedimento que se realizard com seu filho.

A suplementacdo de ferro é oferecida a todas as criancas que se
encontrem entre 6-24 meses de vida para ajudar no bom desenvolvimento,
crescimento e evitar anemia por déficit de ferro, por isso todas as criancas que
participam da intervencdo tém suplementacdo de ferro, sempre explicamos as
maes porque se orienta 0 uso destas medicacoes.

A triagem auditiva, como preconizada pelo MS, deve ser feita no recém-
nascido até o quinto més, sendo obrigatorio nos hospitais e maternidades que
recebem a crianca. Fazé-la no periodo certo, permite a deteccdo precoce de
dificuldades na audicdo. Este teste vem sendo realizado ha mais de dois anos no
municipio, mas as criancas maiores dessa idade ndo possuem em suas
cadernetas ou prontuarios, nenhuma informacao sobre este teste

Aquelas criancas faltosas cuja idade estava acima da recomendada para
realizar a triagem (impossivel recuperacdo), a equipe decidiu que durante a

avaliacdo e exame fisico na consulta tivessem suspeita de hipoacusia, seriam
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encaminhadas para fonologia e acompanhamento com Otorrinolaringologista.
Nessa situagdo somente apresentamos um caso, cuja audiometria estd ainda
pendente.

Nossa equipe desenvolveu um intenso trabalho, mas os ACS, que estao
em contato direto com as pessoas e em continuo intercambio com a comunidade,
fizeram um caderno de gestantes e trabalharam com as datas provaveis de parto,
mantiveram um controle e um adequado seguimento do nascimento da crianca
para poder fazer a primeira consulta na primeira semana de vida, eles realizaram
palestras informando as maes sobre a importdncia da primeira consulta e
mantiveram um bom seguimento das criangas. Eles fizeram uma listagem com
datas de nascimento das criangcas para saber por semanas e por meses as
criangas que ndo compareciam as consulta e vacinas.

O atendimento odontoldgico foi a acao dificil de ser realizada, pois nossa
unidade carece de equipe odontolégica e aquele que trabalha na unidade mais
proxima é insuficiente para contemplar atencdo para uma populacéo tdo extensa,
além disso o cadastramento aumentou mais 0 numero de consultas feitas. Porém
através de grande esforco da equipe odontolégica e da priorizacdo dos casos

graves e agudos conseguimos realizar o acompanhamento das criangas.
3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Foram desenvolvidas todas as acdes previstas no projeto.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o tivemos dificuldades na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, preenchemos todas as planilhas de coletas de dados a cada
semana. Todas as criancas que realizavam a consulta tinham seus dados
atualizados nos seus prontuarios e na ficha-espelho. Duas criancas no decorrer
da intervencdo perderam suas cadernetas e conseguimos fornecer uma segunda

via com base nos registros das fichas espelho dos ACS.



62

3.4 Viabilidade da incorporacéo das a¢des a rotina de servigos

A intervencdo ja se encontra totalmente inserida na rotina de
funcionamento da unidade da nossa area de atuacdo. A populacdo ja esta
acostumada a iniciar a consulta com as criancas como prioridade. J4 é parte de
nosso trabalho diario, e compreendemos que quando se quer fazer alguma acgéo
por mais dificil que possa parecer sempre se pode com a unido de toda a equipe.
Temos a satisfacdo do dever cumprido e com entusiasmo daremos continuidade

ao acompanhamento das criangas.



4 Avaliacao daintervengao
4.1 Resultados

Uma vez concluida a implementagcdo da intervencao referente a melhoria
da atencédo a saude da crianca € chegado o momento de avaliar os resultados
obtidos no desenvolvimento do mesmo junto a comunidade.

A UBS Maria lza Viane Castro esta localizada municipio de Bujari, no
Estado do Acre. A area de abrangéncia apresenta uma extensao territorial
dividida em nove microareas e a equipe oferta atendimento a aproximadamente
3.529 pessoas pertencentes a area de abrangéncia. A populacdo, embora nao
esteja catalogada como rural, tem todas as caracteristicas desta, devido as
condicBes higiénico-epidemioldgicas, socioculturais e costumes. Da populacao
total, 182 sdo criancas compreendidas entre zero e setenta e dois meses de
idade, tendo sido este ultimo dado o alvo da nossa intervencao.

Para fazer a avaliacdo dos resultados, levamos em conta tanto aspectos
guantitativos quanto qualitativos. Dentro dos primeiros mencionados estdo 0s
indicadores propostos no projeto 0s quais analisaremos individualmente
comparando com as metas, seu comportamento durante a intervencdo e o
resultado final. Quanto aos qualitativos, estes se referem as acdes propostas e o
grau de implementacdo das mesmas, examinando a importancia da incorporacao
destas acdes para o servico e como elas ainda podem ser melhoradas.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atendimento as criancas de 0 a 72
meses.

Metal.l: Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 100% das criancas

entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
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Indicador 1.1: Proporgéo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

O primeiro indicador a ser avaliado refere-se a nossa meta de cobertura,
com a propor¢cdo de criancas dessa faixa etaria inscrita no programa na nossa
unidade de saude. A equipe tinha feito o cadastramento das criangcas na idade
compreendida de O até 17 anos (registro), trabalho que a equipe vem realizando
h& alguns meses, o0 que facilitou a busca das criancas de 0 a 72 meses de idade.
Do total de criancas somente 182 estavam na faixa etéria de 0 a 72 meses, um
ndamero importante de atendimentos tinha que ser feitos para atingirmos 100%.
Inicialmente, pensamos ser quase impossivel devido as dificuldades
apresentadas como a equipe incompleta, o grande nimero de atendimentos na
rotina diaria e aos acontecimentos que foram se apresentando durante as
semanas da implementagéao.

No entanto, a equipe sempre procurou solugdes e criamos estratégias para
alcancarmos nossas metas, ao finalizar o primeiro més, alcangamos 25%(46) dos
cadastros, o segundo més fechou com 68,9%(123) e ao terminar o terceiro més
da intervencao atingimos 100%(182) dos cadastros incorporados as atividades da
intervencdo, o que consideramos um triunfo. Contar com todas as criancas em
acompanhamento vai proporcionar qualidade de vida e saude para o seu
desenvolvimento futuro. E importante ressaltar que tanto as liderancas da
comunidade quanto as mées e familiares das criancas, desempenharam um papel
importantissimo na divulgacdo das atividades, possibilitando o cadastramento e
acompanhamento das criancas em questéo, ajudando ao trabalho da equipe.

Devemos sinalar como um dos aspectos mais importantes, o
comprometimento da equipe e fundamentalmente dos ACS que contribuiram para
obter esse resultado. Penso que as acdes de capacitacdo aos integrantes da ESF
em relacdo aos protocolos existentes na APS para o trabalho na Saude da
crianca; o estabelecimento e definicdo de prioridades de cada membro da ESF
em relacdo as acles programaticas correspondentes a serem desenvolvidas,
constituiram um parametro chave no desenvolvimento e fluidez do trabalho,
porque ajudou a organizar e engajar a intervencdo na rotina de atendimento da

unidade sem que esta fosse afetada.
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Figura 1 — Proporgdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de
salide na UBS Maria Iza Viane de Castro, Bujari, AC, 2015.

Objetivo 2: Ampliar a qualidade de atendimento as criancas de 0 a 72
meses.

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Partimos do pressuposto de que esse indicador nunca estara
verdadeiramente em 100% devido, principalmente, ao fato a que, as idades
compreendidas para a intervencéo estendem-se até os 72 meses. Para conseguir
os dados, apoiamo-nos nas cadernetas das criancas e nos registros existentes na
unidade como os prontuarios do arquivo, mas muitos careciam dessa informacéao.
No caso dos recém-nascidos durante a intervencdo ndo tivemos dificuldades
porque fizemos a primeira consulta (captacdo). Geralmente nos menores de 1
ano, durante a entrevista, as maes lembravam quando realizaram a primeira
consulta, mas, em muitos casos, as criancas maiores nao possuiam as
cadernetas e algumas delas nao tinham prontuarios anteriores e as maes nao
lembravam se haviam realizado a consulta na primeira semana de vida, além de
gue a unidade esteve sem médico por algum tempo. Desconsideramos colocar
como efetivada a primeira consulta na primeira semana para trabalhar com dados

0 mais proximo possivel da realidade. Tudo isso contribuiu para que, das 182
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criancas cadastradas, tinhamos certeza que fizeram a primeira consulta em
tempo um total de 120 criancgas, o que fez com que o indicador alcangasse 69,9%.

Na Figura 2 aparece representado como evoluimos nesse indicador, no
primeiro més tivemos 80% (37), depois reduziu o percentual no segundo més
para 62,1% (77). J& para o ultimo més, fechamos em 66% (120) das criancas
acompanhadas com a primeira consulta nos primeiros sete dias.

Para poder trabalhar com este objetivo, foi desenvolvido como acgéo, a
capacitacdo aos integrantes da UBS em relacdo aos protocolos existentes na
APS para o trabalho na Saude da crianca e as atividades de consulta.
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Figura 2 — Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida na UBS
Maria Iza Viane de Castro, Bujari, AC, 2015.

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

Indicador 2.2: Propor¢ao de criangcas com monitoramento de crescimento.

O crescimento da crianca constitui um indicador de avaliacdo do seu
estado de saude. O controle frequente e regular deste em consulta € muito
importante. Este indicador é recuperavel e devido a essa caracteristica é que
apresenta um incremento significativo no dltimo més, mantendo-se praticamente
sem diferencas entre o primeiro més 87,0% (40) e segundo més 83,7%(103), a
explicacdo para isso é que aquelas criangas que, quando foram cadastradas néo
tinham um monitoramento de crescimento adequado, devido ao acompanhamento

mensal através da intervencdo implementada, agora possuem este
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monitoramento e, ao fechamento dos dados desta intervencédo, houve um
incremento deste indicador até atingirmos os 95,1%(173).

Neste aspecto, o trabalho dos ACS foi chave ja que eles, além de participar
das atividades de visitas domiciliares a procura das criangas faltosas as consultas
agendadas, fizeram as medi¢coes de peso e altura das criangas para que a
consulta fluisse melhor e isso foi possivel gracas ao treinamento adequado que
receberam na primeira semana de implementacdo da intervencdo. Também os
encontros e reuniées com liderancas comunitérias ajudaram com a divulgacéo do
projeto e a sua importancia, o que contribuiu a afluéncia espontanea das maes e

a assisténcia as consultas de acompanhamento.
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Figura 3 — Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento na UBS Maria Iza Viane de
Castro, Bujari, AC, 2015.

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

Indicador 2.3: Propor¢ao de criancas com déficit de peso, monitoradas.

Do total das nossas criancas cadastradas, tivemos 8 que entraram na
classificacdo de crianca com déficit de peso, todas elas, 100% com
monitoramento adequado. No primeiro més uma teve com déficit de peso. Para o
segundo més sete criangas com déficit de peso e fechamos o terceiro més com
oito criangas com déficit de peso.

Todas elas receberam monitoramento e controle do peso durante a
intervencgéo e continuardo nas consultas de seguimento como parte da rotina das

puericulturas. O tempo de implementagcdo da intervencdo é curto demais para
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visualizar uma mudancga importante no ganho do peso corporal destas criangas
evoluindo a peso normal. No entanto, temos que assinalar que, depois das
consultas e as orientacdes recebidas quanto a alimentacdo adequada, estas
criangas ja ganharam peso de uma consulta para outra.

O monitoramento das criancas com déficit de peso foi bem-sucedido,
gracas as atividades de atendimento clinico em consultas agendadas e as
atividades de promocdo e prevencdo de saude, encaminhadas nao somente a
este grupo especifico de criangas, como também, a todas em geral, instruindo aos
familiares quanto as medidas gerais para prevenir o baixo peso.

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

Indicador 2.4: Propor¢cao de criangas com excesso de peso, monitoradas.

Do total das nossas criangas cadastradas, tivemos 27 que entraram na
classificacdo de crianca com excesso de peso. O monitoramento das criangas
com excesso de peso foi feito em 100% em todos os periodos avaliados. No
primeiro més, foram monitoradas cinco criangcas com excesso de peso. No
segundo més dezesseis criangas com excesso de peso. Ja no terceiro més houve
acompanhamento de vinte e sete criangcas com excesso de peso.

Foram muito (teis as atividades junto ao grupo de criangcas, onde
enfatizamos o conceito de que excesso de peso ndo é sinénimo de saulde.
Embora a mudanca de costumes seja muito dificil, pensamos que, com o trabalho
educativo no dia a dia, alcancaremos éxito em nossos propositos.

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

Indicador 2.5: Proporcdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Para avaliar o desenvolvimento das criancas, a partir do pressuposto de
gue o desenvolvimento se constitui dos avancos que a crianga vai obtendo em
cada uma das etapas da vida, que durante o primeiro ano é quando mais
mudancas apresentam, sobretudo nos aspectos do desenvolvimento psicomotor,
denticdo, fala e desenvolvimento da aprendizagem. Essa avaliacdo faz parte da
consulta de puericultura e durante o acompanhamento se faz anotacdes dos
avancos que a criangca vem apresentando. Uma vez explicado isto, podemos dizer
gue no primeiro més da intervencdo, de 46 criancas cadastradas, somente 40

tinha o monitoramento do desenvolvimento em dia, o que representa 88% do
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total, jA para o segundo més, atingimos a quantidade de 103 criangas, mas o
indicador teve pouca mudanca, ficou em 83,7%. Como este indicador é
recuperavel, no terceiro més se apresentou um incremento significativo e a
explicacéo se encontra no fato daquelas criangcas que quando foram cadastradas
nao tinham um monitoramento de desenvolvimento adequado, devido ao
acompanhamento mensal, agora apresentam este monitoramento e quando
encerramos a coleta de dados para efeito desta intervencdo, haviamos atingido
94%(171) de monitoramento do desenvolvimento das criangas cadastradas, como

aparece no grafico.
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Figura 4 — Propor¢cdo de criangas com monitoramento de desenvolvimento na UBS Maria Iza
Viane de Castro, Bujari, AC, 2015

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

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

No desenvolvimento deste indicador nossa equipe, no primeiro més da
intervencdo conseguiu atualizar o esquema vacinal em 100% das criancas.
Assim, nos trés meses de intervencdo, foram 46 no primeiro més, no segundo
més ja foram 123 e no terceiro més 182 criancas com as vacinas em dia. E
importante assinalar que este indicador € uns dos melhores da unidade devido e
gue historicamente nossa equipe vem mantendo um trabalho exigente na procura
de criangas com esquema de vacinas desatualizadas.

A vacinacdo é um dos parametros mais importantes que contribuem para a

saude das pessoas e nha infancia é ainda mais importante j& que as criancas até
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dois anos ndo desenvolvem a sua propria imunidade e o jeito de se defenderem
das doencas € através daquela adquirida pelo aleitamento materno e pela
vacinacdo. O Ministério da Saude provém a totalidade de vacinas para ser
administrada em cada més de vida segundo o esquema. A equipe faz o possivel
para a realizagcdo deste trabalho, a busca ativa das criangcas e todo o
ordenamento da base de dados das mesmas, o trabalho foi bem-sucedido devido,
em grande parte, ao treinamento adequado dos ACS que participaram das
atividades de vacinagéo, visitas domiciliares e busca das criangas faltosas.

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

Indicador 2.7: Propor¢ao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.

A suplementacao de ferro € preconizada pelo ministério da Saude, para as
criancas entre seis e 24 meses. Este € outro indicador recuperavel, pois aquelas
criangcas que ao inicio da intervencdo ndo tinham recebido suplementacdo de
ferro, na consulta foi indicada e no seguinte més, atualizado os dados na planilha.
No primeiro més 51,2%(17) receberam ou estavam recebendo suplementacéo de
ferro, no segundo més o nimero aumentou porque se somaram aquelas criangas
que retornaram para acompanhamento e que estavam fazendo tratamento com
ferro. Isso pode ser visualizado na Figura 8, no qual percebemos que 72,5%(37)
das criancas receberam ou estavam recebendo suplementacdo de ferro, jA no
terceiro més, conseguimos alcancar o total com 100%(61) das criancas nesta
faixa etaria recebendo suplementacao de ferro.

A suplementacédo de ferro € muito importante na prevencédo das anemias,
fundamentalmente na faixa etaria de 6 a 24 meses de idade onde comeca a
alimentacéo das criancas e aumentam os requerimentos de vitaminas e ferro para
um desenvolvimento adequado. Esta meta foi muito facil de alcancar, devido,
principalmente, as acbes de capacitacdo aos integrantes da UBS em relacédo aos
protocolos existentes na APS para o trabalho na Saude da crianga assim como o
atendimento clinico, todos eles foram fatores determinantes para o cumprimento

desta meta, encaminhadas a este grupo especifico de criancas.
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Figura 5 — Proporcéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementag&o de ferro na UBS Maria Iza
Viane de Castro, Bujari, AC, 2015.

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

Indicador 2.8: Proporcao de criangcas com triagem auditiva.

A triagem auditiva, como preconizada pelo Ministério da Saude, deve ser
feita no recém-nascido até o quinto més, sendo obrigatério nos hospitais e
maternidades que recebem a crianca. Fazé-la no periodo certo, permite a
deteccao precoce de dificuldades na audicao. Este teste vem sendo realizado ha
mais de dois anos no municipio. No entanto, as criangas maiores dessa idade nao
possuem em suas cadernetas ou prontuarios, nenhuma informacédo sobre este
teste e € por isso que este indicador ndo alcangcou os 100%, devido a faixa etaria
escolhida para a intervencéo estender-se até os 72 meses.

Na Figura 6 é demonstrado o comportamento deste indicador, sendo que
no primeiro més tivemos 91,3% (42) das criangas com a realizacdo do teste, no
segundo més 64,2% (79) das criancas e encerramos O terceiro més com
53,8%(96) criancas avaliadas. Aquelas criancas faltosas cuja idade estava acima
da idade para realizar a triagem (impossivel recuperacao), a equipe decidiu fazer
a avaliacdo e exame fisico durante a consulta, as que tiveram suspeita de
hipoacusia, foram encaminhadas para fonologia e acompanhamento com
otorrinolaringologista. Nessa situagdo, somente apresentamos um caso, cuja

audiometria estava ainda pendente no fechamento deste trabalho.
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Figura 6 — Proporcdo de criangcas com triagem auditiva na UBS Maria Iza Viane de Castro, Bujari,
AC, 2015.

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

Indicador 2.9: Propor¢do de criangas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

Este indicador refere-se a um aspecto importantissimo na avaliacao da
saude da crianca porque, nos da a possibilidade de fazer diagnésticos de
doencas congénitas que podem trazer complicacdes na vida e na saude da
crianca. Todas as criancas cadastradas tinham realizado o teste do pezinho nos
primeiros sete dias de vida. Para efetivar os resultados tivemos que conferir nas
cadernetas da crianga, nos prontuarios no arquivo da unidade e nas referéncias
confiaveis das mées da realizacdo do mesmo. Conseguimos alcancar e manter
100% em todos os periodos avaliados. No primeiro més alcancamos 46, no
segundo més 123 das criancas e no terceiro més 182.

Importante destacar a participacdo dos ACS na procura dos documentos
necessarios para obter estes dados e na divulgacdo da importancia deste teste
para o diagndstico precoce de doencas congénitas. Acdo bem-sucedida, gracas
as orientacfes e atualizacdes recebidas pelo ACS.

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

Indicador 2.10: Proporgdo de criangas de 6 e 72 meses com avaliacdo da

necessidade de atendimento odontoldgico.
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Nesse indicador os resultados foram gradativamente aumentando, devido
ao fato de que a avaliacdo das necessidades de atendimento odontoldgico foi
realizada nas consultas como parte do exame fisico da crianc¢a, devido a falta de
equipe odontoldgica na nossa unidade.

No primeiro més, conforme a Figura 7, um total de 36 criancas nas idades
compreendidas entre 6 e 72 meses tiveram avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico perfazendo 100%, para o segundo més se
incorporaram na planilha diminuindo o indicador para 97,4% (112). No terceiro
més, fechamos com 168 criancas nessa faixa etaria, pois a todas elas foi
realizada a avaliagcdo das necessidades odontologicas alcancado 100% dessa

meta.
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Figura 7 — Propor¢éo de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontolégico na UBS Maria Iza Viane de Castro, Bujari, AC, 2015.

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

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

Este indicador, embora seja 0 mais baixo, apresenta o maior incremento ao
longo do processo de intervengdo. Como explicitado durante a implementacéo do
projeto, nossa unidade carece de equipe odontologica e aquele que trabalha na
unidade mais proximo de nossa UBS é insuficiente para contemplar atencdo para

uma populacgéo tdo extensa, é por isso que ao iniciar a intervencdo, a maioria das
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criangas entre 6 e 72 meses de idade, nao tinham realizado uma primeira
consulta odontoldgica, na Figura 8 se percebe que no encerramento do primeiro
més ndo havia criancas com a realizacdo da primeira consulta odontoldgica; no
segundo més o indicador aumentou, uma vez que as consultas comecaram a ser
realizadas, alcancando 20,9% (24). Quando fechamos o terceiro més, tivemos um
aumento consideravel do indicador, alcangando 45,8% (77).

Isso foi possivel porque a equipe elaborou uma estratégia de encaminhar
aquelas criangas com necessidade de atendimento imediato depois de negociar
com a equipe odontolégica da unidade mais préxima e solicitar os retornos
desses atendimentos. E importante salientar que esta estratégia foi incorporada a
rotina do atendimento da unidade o que significa que mais criangcas serao
beneficiadas com este atendimento até que tenhamos a nossa propria equipe

odontologica na unidade.
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Figura 8 — Propor¢éo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica na UBS
Maria Iza Viane de Castro, Bujari, AC, 2015.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das criancas de 0 a 72 meses.

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 crianca.

Este indicador foi uma das metas mais faceis de cumprir, devido ao fato de

gue, quando estdvamos iniciando a intervencdo, a equipe criou estratégias
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prevendo esta situacdo e que ao final surtiu efeito, pois conseguimos recuperar
todos os faltosos ha mesma semana que correspondia a consulta planejada.

Mantivemos 100% em todos os periodos avaliados. No primeiro més houve
duas buscas ativas de criancas faltosas, no segundo houve onze buscas ativas, ja
no terceiro més tivemos catorze criancas faltosas também recuperadas.

E importante assinalar, que este indicador serve para medir também o grau
de comprometimento da equipe que realizou a busca ativa, o impacto que teve o
projeto nas maes e familiares das criancas que nédo faltavam a consulta planejada
e 0 engajamento das liderancas e a comunidade toda com a intervencdo que
ajudaram também na procura das mesmas.

Objetivo 4: Melhorar os registros de atendimento das criancas de 0 a 72
meses.

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca

Indicador 4.1: Proporgao de criangas com registro atualizado.

A atualizacdo dos registros foi de muita utilidade para nés na unidade e
para o trabalho da UBS. Conseguimos atualizar no inicio 46 registros. No
segundo més, conseguimos atualizar 123 registros. No Ultimo més, para
conseguir os resultados obtidos, a equipe redobrou esforcos para encerrar a
intervencdo com 182 registros atualizados, representando 100% em todos os
meses de intervencao.

O registro das informacdes fluiu muito bem gracas ao treinamento
adequado aos ACS, assim como a capacitacdo aos integrantes da UBS em
relacdo aos protocolos existentes na APS para o trabalho na Saude da crianca.
Conseguimos que 100% (182) das criancas tivessem a sua ficha-espelho e de
vacinacdo atualizada. I1sso possibilitou um registro confiavel de informac¢des para
conferir a andlise do projeto e no futuro pensarmos estender a outros grupos
etarios.

Objetivo 5: Ampliar a avaliacao de risco das criancas de 0 a 72 meses.

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

Indicador 5.1: Proporcao de criancas com avaliacéo de risco.

A avaliacdo de risco faz parte da consulta de puericultura e € por isso que

os indicadores estdo muito altos desde o primeiro més. Foi assim que
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conseguimos atualizar todos os dados da planilha e terminar a intervengdo com
100% do total de criancas cadastradas avaliadas, j& no terceiro més da
intervencédo, recuperamos o0s pendentes e ampliamos a realizacdo da avaliacao
de risco para todas as criangas. Assim no primeiro més 46 criangas, no segundo
més 123 criangas e no terceiro més 182 criangas alcangando 100% das criancas
nos trés meses de intervengao.

Esta meta foi alcancada satisfatoriamente, de acordo com o plano de acdes
estabelecido e como parte da consulta de puericultura e das visitas domiciliares
realizadas a estas criancas, onde toda a equipe teve um papel destacado.

Objetivo 6: Melhorar a promocao de saude para todas as criancas de 0 a
72 meses.

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

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

As acdes de prevencdo e promocédo de saude fazem parte do conjunto de
acOes de educacao em saude que devem ser realizadas pelo médico e por toda a
equipe de saude como parte da medicina comunitaria, a prevencado de acidentes
na infancia faz parte das rotinas das consultas de puericultura. Além disso, e
como parte da intervencdo, a equipe implantou uma estratégia de realizar
palestras diarias na sala de espera, sendo os acidentes na infancia, uns dos
temas desenvolvidos nas mesmas. Por esse motivo, em todos 0os meses o
indicador se manteve em 100%. No primeiro més foram 46, no segundo més 123
e no terceiro més 182.

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

Indicador 6.2: Propor¢cdo de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

O aleitamento materno para as criancas € um alimento completo nos
primeiros meses de vida, e assim durante as consultas de pré-natal, almejamos
gue as maes compreendam a importancia que tem o aleitamento materno para as
criancas e todas as vitaminas e proteinas que tem o leite das mées neste periodo

de vida.
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Durante a intervencéo todas as criangas menores de 2 anos que ainda
mamavam foram colocadas a mamar na primeira consulta. Em criangas com
menos de dois anos que ndo mamavam mais e aquelas com mais de dois anos
somente contamos com informagéo fornecida pelas méaes. Assim, no primeiro
més das 46 criancas avaliadas tinhamos como informacgéo que todas haviam sido
colocadas para mamar na primeira consulta, no segundo més 123 criangas e no
ultimo més 182 criancgas, alcancando 100% nos trés meses de intervencéo.

Também ofertamos palestras sobre beneficios do aleitamento materno
exclusivo para mde e para as criancas e a importancia de uma boa técnica de
amamentacao.

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

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

A orientacdo nutricional em relacéo a faixa etaria faz parte do conjunto de
acOes de educacdo em saude que devem ser realizadas por toda a equipe de
saude em qualquer cenario (consultas, visitas domiciliares, palestras, atividades
na comunidade), sendo significativamente importante, devido a influenciar
diretamente no crescimento e desenvolvimento adequado das criangas. E
importante que as maes saibam quais sdo os alimentos mais importantes,
aqueles com restricdo ou proibidos em cada idade e como introduzir todos eles na
dieta da crianca. A orientacdo nutricional faz parte da rotina das consultas de
puericultura e, além disso, a equipe implantou a estratégia de realizar palestras
diarias na sala de espera, sendo este um dos temas desenvolvidos nas mesmas e
por isso que em todos 0os meses o indicador se manteve em 100%. No primeiro
més 46 maes foram orientadas, no segundo més 123, ja no terceiro més
chegamos a 182 mées orientadas quanto a orientacdes nutricionais.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Com este indicador ocorreu 0 mesmo que com todos aqueles que

dependiam das ac¢fes de educacdo em saude, sendo alcangado 100% em todos
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0os periodos avaliados. No primeiro més ofertamos orientacdo a 46 maes, no
segundo més a 123 e no terceiro més a 182 méaes foram orientadas como manter
uma boa higiene bucal.

As orientacdes sobre higiene bucal das criancas de acordo com a faixa
etaria sao fornecidas como parte das consultas de puericultura, também foi tema
permanente nas palestras desenvolvidas na sala de espera e em visitas
domiciliares. Gracas a estas a¢des de promocao e prevencao de saude realizada
pela equipe, atingimos 100% deste indicador e € mais gratificante ainda saber que
estamos fazendo prevencédo de doencas bucais que tem uma elevada incidéncia
na nossa comunidade devido a caréncia de disponibilidade de equipes
odontolégica para dar um atendimento adequado.

Toda a equipe contribuiu para o alcance desta meta e temos de agradecer
também a equipe odontologica que sempre descrevia as orientacdes dadas as

maes, fundamentalmente sobre as técnicas de como escovar os dentes.
4.2 Discussao

O tema da intervencdo foi escolhido como linha de trabalho nesta
intervencdo a saude da crianca, por ser um dos grupos mais sensiveis quanto as
doencas, por que sabiamos que a resisténcia as mudancas seria menor e por que
os resultados seriam visualizados em menor prazo.

Conseguimos ampliar a cobertura de atendimento das criancas entre zero
e setenta e dois meses de vida para 100%, foram cadastradas e avaliadas 182
criancas da area de abrangéncia da UBS. Além da ampliacdo da cobertura de
atendimento, importantes avancos na qualidade de atendimento foram
alcancados, conseguimos melhorar a qualidade dos registros, 0 acompanhamento
e controle sobre o crescimento, desenvolvimento, alimentacdo e saude bucal,
crianca com déficit de peso monitorada, crianca com vacinacdo em dia para a
idade, suplementacdo de ferro, triagem auditiva, teste do pezinho, orientacéo
sobre prevencdo de acidentes na infancia, colocar as criancas para mamar
durante a primeira consulta, orientacdo as maes sobre nutricionais de acorda com
a faixa etaria, para mencionar alguns dos resultados obtidos por nossa equipe em

relacdo a acdo programatica escolhida para a intervencéo realizada.
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Foram capacitados em varias acdes e temas que anteriormente
desenvolviam de forma empirica, o que fez possivel um acumulo de
conhecimentos, ganhamos na organizacdo dos processos de trabalho que se
visualizou uma melhoria na qualidade e integralidade da atencdo a saude da
crianca e numa maior credibilidade por parte da comunidade.

A intervencdo também trouxe um grande impacto sobre o servi¢o, pois
antes ja havia a necessidade de dar atendimento priorizado as criancas e ap0s a
intervencédo realizamos uma reorganizagédo dos atendimentos, revisitando nossos
processos de trabalho, a intervencdo permitiu que as consultas das criangas se
desenvolvem adequadamente de acordo com o ministério de saude.

Outro aspecto da intervencdo que influenciou sobre o servico, foi a
melhoria nos registros que nestes momentos ja esta sendo aplicada em grupos
especificos de usuarios com doencas crbnicas (hipertensos, diabéticos, asmaticos
e saude mental) e, futuramente, ampliaremos a outros grupos como gestantes,
adolescentes e idosos. A avaliacao de risco € outra das acdes que incorporamos
a rotina de atendimento da populacdo em geral com avaliacdo do usuario como
ser biopsicossocial. As acBes programaticas antes da intervencdo eram muito
negligenciadas, ja que néo tivemos ficha-espelho, ndo realizavam orientacdo as
maes para uma boa técnica de amamentacéo, nao se avaliavam fatores de riscos,
nao se falava da importancia que tem uma boa higiene bucal, as criangcas s0
procuravam o0s servicos quando apresentavam alguma doenca.

Agora ja implantamos uma nova forma de trabalho com o auxilio da
intervencéo, ja temos ficha espelho, todas as criangcas tém uma data da consulta
programatica, se realizam palestras na sala de espera enquanto as maes e 0sS
familiares aguardam pelo atendimento das consultas de puericultura, se fala sobre
diferentes temas que sdo muito importantes para as maes. Colocamos as
criancas a amamentar e explicamos a técnica correta, explicamos sobre a
importancia de ter uma boa higiene bucal das criancas e os fatores riscos.

O impacto da intervencdo na comunidade foi percebido praticamente desde
0 inicio da intervengdo e isso contribuiu para um maior comprometimento das
liderancas da comunidade que ajudaram na divulgacdo da intervencéo,
realizamos atividades educativas onde incorporamos os lideres para formarem

parte da mesma e ajudaram a desenvolver as ac¢des, pois explicamos o objetivo
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da intervencdo. Também realizamos palestras na unidade, as quais todos o0s
usuarios que estavam aguardando para consulta assistiam e que depois ajudaram
também na divulgagdo da mesma para equipe.

A intervengao poderia ter sido facilitada se eu tivesse a possibilidade de
mudar algum aspecto do projeto, como os indicadores a serem avaliados, ja que
cada comunidade tem as suas caracteristicas proprias e de acordo as normas
internacionais de estudos de intervencéo, os indicadores devem ser enunciados
baseados nos problemas especificos apresentados na populacdo-alvo e que séo
determinados na Analise Situacional de Saude da comunidade em questao.
Somente resta assinalar que a nossa equipe desde 0 comego esteve
comprometida com o projeto e que apesar dos desafios durante o periodo de
implementacdo conseguimos seguir adiante gracas ao esforco de todos e a
vontade de ofertar o atendimento de exceléncia que a populagcdo merece.

Os bons resultados obtidos e a grande aceitacdo por parte da populacéao
séo razbes suficientes para incorporar a intervencéo a rotina de atendimento. A
equipe continua com o acompanhamento mensal das criancas e adequando
outros para poder coletar e monitorar melhor os indicadores que tinhamos

previsto no projeto.



5 Relatério da intervencado para gestores

Prezado gestor,

Na unidade Maria lza Viane de Castro foi realizada uma intervengcdo em
saude na area de atencdo a saude da crianca, com o0 objetivo de melhorar a
atencao a saude das criancas compreendidas entre 0 e 72 meses de idade. Este
projeto teve como foco a area da saude da crianca porque as criancas de nossa
area de abrangéncia somente procuravam o servico quando estavam doentes,
nao estavam sendo acompanhadas adequadamente conforme recomendado pelo
Ministério da Saude.

Quando iniciamos nossa intervencao estavam realizando acompanhamento
apenas 46 criancas representando 25,3% das criancas de 0 a 72 meses de idade.
Ao final da intervencdo conseguimos acompanhar 182 criancas, 100% das
criancas de 0 a 72 meses, nossa intervencao continua e esperamos conseguir
manter o acompanhamento de todas as criancas da area de abrangéncia porque
as atividades ja estado incorporadas em nossa rotina de trabalho.

Durante a intervencdo conseguimos melhorar o acolhimento das criancas,
as consultas tiveram maior qualidade, conseguimos ofertar a todas nossas
criancas de 6 a 24 meses suplementacdo de ferro como profilaxia da anemia
durante a infancia.

Com a conclusédo da intervencao alguns objetivos ndo foram alcancados
como esperavamos, por exemplo, somente 80,4% das criancas consultaram na
primeira semana de vida, por isso temos que continuar incentivando a nossas
maes para realizar a consulta do recém-nascido na primeira semana de vida.
Tivemos 7criancas com déficit de peso e 26 com excesso de peso, desta forma

continuaremos o trabalho de orientacdo quanto a importancia do exercicio fisico e



82

de uma alimentagcdo balanceada. O teste do pezinho é um exame que deve ser
feito nos primeiros dias de vida de todas as criangcas e durante a intervencgao
alcancamos 100% das criancas com a realizacdo do teste em dia. Também
alcancamos 100%, todas as criangcas foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta, quando a crianga tinha mais de dois anos somente contdvamos
com a informacéo que a mae fornecia.

Esta intervencéo trouxe mudancas positivas para nosso servigco, porque
conseguimos realizar atendimentos com mais integralidade as criangas
impactando positivamente em nosso processo de trabalho e em nossa equipe.
Antes da intervencdo nao tinhamos fichas-espelho e no mesmo prontuéario
preenchiamos todas as informagbes, e com o inicio da intervencao
implementamos a aplicacédo da ficha-espelho para todas nossas criancas, que
possibilitou um preenchimento mais completo e organizado das informacdes das
criangas.

E importante ressaltar que tivemos o0 apoio dos gestores em todas as
acOes realizadas, os gestores auxiliaram na aquisicdo do material necessario,
como as fichas espelhos, também auxiliaram na divulgacédo da intervencéo, das
acOes educativas, na aproximagcao entre a equipe e as liderancas comunitarias e
na busca ativa das criancas faltosas. Além disso, os gestores participaram das
palestras realizadas na comunidade, eles apoiaram a equipe na rotina de
trabalho, mantendo os profissionais motivados, todas estas ac¢fes tiveram um
impacto positivo em nossa equipe.

Nossa intervencédo teve um bom impacto na qualidade da saude de nossas
criancas, conseguindo modificar indicadores que afetam a saude das criancas,
dando solucdes e orientacdes a toda a populacdo e a equipe, pois a intervencao
se desenvolveu de maneira harmoniosa com a rotina de trabalho da UBS, nao
apresentando dificuldades ou empecilhos em sua implementacdo, desta forma
acreditamos nao ter nada a ser alterado ou melhorado nas atividades a serem
realizadas, a continuidade das acfGes que levaram a integralidade na atencéo a
todas as criangas de nossa area de abrangéncia.

Atenciosamente,

Equipe de Saude UBS Maria Iza Viane de Castro, Bujari, AC.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Prezada Comunidade,

Realizamos uma intervencdo com duragcdo de 12 semanas, com o objetivo
de melhorar a qualidade do atendimento as criancas, a populacao total foram 182
criangcas compreendidas entre zero e setenta e dois meses de idade, sendo esta a
faixa etaria alvo da nossa intervencéao.

Foram realizadas diversas acdes com a finalidade de melhorar o
atendimento as criancas, uma delas foi a priorizacdo de consultas na primeira
semana de vida. Motivamos e incentivamos o comparecimento na unidade de
saude para realizar consulta com o recém-nascido na primeira semana de vida,
este foi tema permanente das atividades educativas desenvolvidas pela equipe,
explicando a importancia do acompanhamento certo para a identificacdo precoce
de algum problema a saude desde o nascimento, realizacdo de exames e
acompanhamento correto da evolucao da crianca.

Monitoramos também, o crescimento das criancas e descobrimos que a
maioria ndo tinha um acompanhamento adequado. Com 0 projeto conseguimos
acompanhar o crescimento de todas as criancas cadastradas. Neste aspecto,
acompanhamento do peso corporal, nos ajudou a avaliacdo nutricional para
sabermos se 0 peso esta adequado para a idade.

Outra acao realizada na intervencéo foi acompanhar desenvolvimento das
criancas para avaliar os avangos que elas vem apresentando em cada uma das
etapas da vida, atualizamos a vacinacdo de todas as criancas e ofertamos
suplemento de ferro para todas que tinham indicacéo para prevenir as anemias.

Acompanhamos, também, se as criancas tinham realizado teste da

orelhinha que é importante para prevenir precocemente os problemas de audicao.
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E importante dizer que as criangas que apresentaram suspeita de redugdo da
audicdo durante a consulta, foram encaminhadas para acompanhamento com o
especialista. Outro teste importante preconizado € o Teste do Pezinho, o qual nos
da a possibilidade de fazer diagnésticos de doencas hereditarias, que podem
trazer complicagdes na vida e na saude da crianga. Felizmente, todas as criancas
cadastradas tinham feito o teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida.

Dentro das acdes da intervencdo, avaliamos a necessidade de
acompanhamento odontolégico. Infelizmente a nossa unidade carece de equipe
de Saude Bucal. Por isso, a maioria das criancas entre 6 e 72 meses de idade,
ndo tinham ainda uma primeira consulta odontolégica realizada. Quando
fechamos a intervencdo, gracas a estratégia elaborada pela equipe, conseguimos
gue 77 criangas com necessidades reais de atendimento odontologico, fossem
avaliadas e tratadas pela equipe odontolégica, somando um total de 77 criancas
que receberam esse servico. E importante dizer que esta estratégia foi
incorporada a rotina de trabalho da unidade, o que significa que mais criancas
serdo beneficiadas com este atendimento até que tenhamos a nossa propria
equipe odontoldgica na unidade.

Com a intervencdo conseguimos melhorar o atendimento das criancas que
moram na comunidade, identificando o0s riscos e acompanhando o
desenvolvimento, a comunidade recebeu orientacbes sobre prevencdo de
acidentes na infancia. Continuaremos com nossa intervencdo para que todas as
criancas recebam um acompanhamento adequado de seu crescimento e
desenvolvimento, a populacdo continua recebendo orientacdes para fortalecer o
trabalho sobre a salude da crianca.

Nossa comunidade, agora ao final da intervencéo conta com uma oferta de
servico qualificado; maior engajamento nas questdes de saude; maior
empoderamento e protagonismo das pessoas. Também os lideres da comunidade
se encontram comprometidos com atencao as criancas e prevencao de acidentes.

Com a intervencdo, conseguimos identificar problemas que estavam
afetando a salde das criancas da faixa etaria em questdo e o mais importante,
conseguimos dar solucdo a muitos deles e prevenir outros. Importante dizer
também que as acdes realizadas através da intervencao tiveram bons resultados

e beneficios para todos e, dessa forma, temos grandes motivos para manter a
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intervencdo na rotina da unidade e propiciar uma melhora significativa da
gualidade de vida dessas criangas.
Atenciosamente,

Equipe de Saude UBS Maria Iza Viane de Castro, Bujari, AC.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao chegar agora no final do curso, vem a minha memoria 0 comego desta
especializacdo em que comecamos a estudar o projeto pedagdgico, parecia que
as coisas nao tinham sentido, mas as minhas expectativas estavam focadas no
fato de que fazer a especializacdo ao mesmo tempo em que trabalhamos com
uma populagéo téo diversa culturalmente e socialmente. No comego do curso e
no decorrer das semanas comecei a ter uma ideia aproximada do que seria feito
em cada unidade e em todas elas aprendi algo novo, a experiéncia acumulada
durante anos trabalhando na comunidade, cada tarefa abria novas portas ao
conhecimento.

Além de aumentar o conhecimento pessoal, o curso trouxe a possibilidade
de implementar um projeto de intervencdo que se traduziria em ganho para a
comunidade e para a minha pratica profissional, devido a isso apreendi e conheci
uma nova metodologia para estudar a populacdo onde trabalho e onde me sinto
muito contente, para mim, para toda minha equipe e para toda a populacdo o
curso de especializacdo foi importante porque aumentamos 0s conhecimentos
sobre a saude das criancas em diferentes tematicas importantes para que as
criancas tenham um crescimento saudavel, melhoramos também nosso
acompanhamento das criancas de 0 a 72 meses de idade. Tive oportunidade de
analisar as condi¢des culturais, epidemioldgicas, modos e estilos de vida e
problemas psicossociais que influenciam sobre a saude das criancas de minha
area de abrangéncia.

De forma geral, o curso superou as minhas expectativas em todos os
sentidos, hoje estou me sentindo melhor preparada para desenvolver um trabalho
na comunidade, com vontade de fazer cada vez mais pela populacdo, por que

agora, quando percebemos a aceitacdo de nosso trabalho na comunidade, os
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resultados alcancados nédo tem importancia as longas horas de estudo, as
cansativas jornadas de trabalho em consulta, as caminhadas abaixo do sol, sinto
muita satisfacdo de ter crescido como profissional e ter contribuido, ao menos um

pouco, na melhoria da satde da populacéo de Brasil.
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Anexo C - Ficha espelho
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Endereco Ted de contato:
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Comprimento 30 nascer om Perimetro cefilico cm Apgar 1°min ____5°min ____ ldadegestacional ____ semanas____ dias Tipode parto Tipagem sanguinea
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Data da primeira consulta odontoldgica:
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Pentovalents Mening C Febre amarela
Data Data U
Lote Lote
Ass Ass
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Ass Ass
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Lote
Ass

Departamonto do
Medicina Soclal

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional que atendeu

Idade em dias |d). meses (i ou anos (2]

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

Estatura emcm (elevado, adequado, baio
ou muito baboo parz a idade)

Perimetro cefilico (acma do esperado.
adequado, abaixo do esperada)

IMC em Kg/m” jobesidade sobrepeso,
risco de sobrepeso. adequado, magreza,
magreza acentuadal

Desenvohimento (provavel atraso, alerta,
adequado com fatores de nsco, adequada)

Uso de sulfato ferroso (simou no)

E necessirio 0 odontologico?

Crianga com risoo?

Orienta3o sobre prevencan de acdentes
nainféncia

Aleitamento materno: exchsivo, predomi-
nante, ¢

Acriznga foi colocada para mamar na
consulta? {sim ou nao}

Orientac3o nutricional conforme a faia
etiria {sim, ndo, ndo e aplica)

Crrientagao sobre higene bucal

Diata da prévama consulta
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