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Resumo

CARBONELL, Ceramdes Lidia Almora. Melhoria da aten¢do a saude das criancas
de zero a 72 meses na UBS/ESF Dr°. José Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.
106f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, Ano.

A puericultura atua no sentido de manter a crianca saudavel para garantir seu pleno
desenvolvimento, atingindo a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e sem
problemas trazidos da infancia. Suas a¢des priorizam a saude no lugar da doenca. A
promocao da saude infantil, prevencao de doencas e educacao da crianga e de seus
familiares sdo medidas eficazes de combate aos riscos e agravos a saude, ao
mesmo tempo, o adequado acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca faz parte da integralidade do cuidado. Este trabalho teve como objetivo
realizar um projeto de intervencao visando a melhoria da satde das criangas de 0 a
72 meses na UBS/ESF Dr°. José Ribamar Cavalcante, em Calcoene/AP. Antes da
intervencao, apenas 20 (8%) criancas estavam sendo acompanhadas pela unidade
de saude e as atividades de prevencdo e promocdo da salde ndo estavam
estruturadas adequadamente. Durante o periodo de setembro a dezembro de 2014,
foram realizadas acBes com o0s objetivos de ampliar a cobertura do programa de
saude da crianca; melhorar a qualidade do atendimento, melhorar a adesdo ao
programa e o registro das informacfes; mapear as criancas de risco pertencentes a
area de abrangéncia e promover a saude das criancas. Foram utilizadas fichas
espelho e uma planilha de coleta de dados como instrumentos de acompanhamento
e monitoramento individual e coletivo das criangas. Os resultados demonstraram
melhoria nos indicadores relativos a saude das criancas, dos quais destacam a
cobertura, contando com 238 criancas devidamente cadastradas e acompanhadas,
isso representou um percentual de 100% de cobertura das criancas da area.
Durante a intervencdo 23 criangas nasceram no municipio e estas foram
acompanhadas antes dos sete dias de vida. Em 100% das criancas foi realizado o
monitoramento do crescimento e do desenvolvimento. Assim como, monitorado o
calendario vacinal de todas as crianc¢as e ofertadas acdes de preven¢cao e promogao
da saude. O projeto proporcionou a integracdo entre 0os membros da equipe e
melhorou a sua articulacdo com 0s pais e responsaveis na corresponsabilizacao
pela saude das criancas. As mudancas obtidas com a intervencéo ja fazem parte da
rotina da equipe, as acfes de promocédo, prevencdo e assisténcia sdo ofertadas e
com a devida qualidade.

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

Este volume de trabalho apresenta os resultados de uma intervencgéo, cujo
objetivo foi promover a melhoria da atencdo a saude das criancas de 0 a 72
meses na UBS/ESF Dr°. José Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP. Durante 16
semanas (setembro a dezembro 2014), a equipe 2, denominada equipe “PAZ”
implantou diversas ac¢des que melhoraram de forma significativa a saude das
criancas de 0 a 72 meses da area sob a responsabilidade da equipe.

O presente trabalho esta divido em sete partes: A primeira parte € a Anélise
Situacional que teve como objetivo identificar os aspetos relacionados com a
Atencédo Primaria e a Estratégia de Saude da Familia no municipio, além de analisar
cada uma das ac¢bes programaticas da UBS, em especial a acdo relacionada a
saude das criancas. A segunda parte é a Andlise Estratégica que buscou elaborar
um projeto de intervencao, a partir de uma anélise das a¢des que sédo ofertadas na
UBS, conforme aos problemas detectados nas acfes programaticas foi possivel a
definicdo do foco da intervencéo.

A terceira parte trata-se do Relatério da Intervencdo que relata as a¢des que
foram desenvolvidas ao longo de 16 semanas. A quarta parte é a Avaliacdo da
Intervencao, que discute os resultados obtidos, relacionado com cada objetivo e
meta tracada. Traz uma analise qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados.

Na quinta e sexta partes estdo contidas, respectivamente, um Relatério para
0s gestores e um Relatério para a comunidade. A sétima parte apresenta uma
Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. Por fim,

apresentam as Referéncias, os Apéndices e 0s Anexos.



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

Eu estou trabalhando no municipio de Calcoene, pertencente ao estado do
Amapa, este municipio tem uma populacdo de aproximadamente nove mil
habitantes. No municipio existem trés Unidades Bésicas de Saude (UBS) e quatro
equipes de saude da familia, uma unidade mista para onde sdo encaminhados os
usuarios que precisam de internacdo hospitalar e laboratorial, existe também um
laboratério clinico de ultrassonografia (particular) que ajuda no diagnostico e
acompanhamento dos usudrios que precisam desse servico. O municipio tem uma
equipe de vigilancia para dengue e malaria. No municipio existe uma associacao de
idosos.

Trabalho na UBS Dr°. Jose Ribamar Cavalcante. Nesta UBS existem locais
para consultas médica, de enfermagem e odontolégica, existe um auditoério, uma
sala de vacinacéo, de curativos e uma farmacia.

A UBS oferta servicos de nutricdo, psicologia, assisténcia social, fisioterapia e
odontologia. Na unidade trabalham duas equipes de salde da familia, existe outra
unidade em construcdo e logo estarei trabalhando nesta nova unidade. Trabalho na
equipe numero 2 que atende na zona urbana e em seis comunidades rurais, a
equipe € composta por: uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude (ACS).

A equipe conta com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
A equipe de saude bucal é composta por uma odontdloga e um técnico em saude
bucal. Nossa equipe tem trabalho estavel, mas nédo é assim sempre.

Em nosso plano de trabalho temos dias destinados para acompanhamento
das gestantes, das criancas e dos portadores das doencgas crbnicas, além disso,

atendemos a demanda espontanea todos os dias. Também realizamos visitas
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domiciliares duas vezes por semana, priorizando grupos de maiores
vulnerabilidades. Realizamos atividades de promoc¢do da salde e prevencdo de
doencas, atividades coletivas e individuais, tanto em consulta como nas visitas
domiciliares. Estamos fazendo e planejando acdes para mudar os indicadores
negativos do municipio, onde comprometemos com a equipe e com a comunidade,
esta Ultima queremos comprometer mais para resolver 0s problemas da
comunidade.

A populacdo, como todas as pessoas que moram na zona rural, sdo pessoas
muito carinhosas, sdo pessoas que gostam de ajudar e cooperar com a saude, mas
essas pessoas muitas vezes ndo tém o conhecimento necessario para fazer uma
palestra, uma conversa, por isso nds estamos precisando da ajuda dos ACS para
que, pouco a pouco incorporar-lhe os conhecimentos para que eles tenham
condi¢des de transmitir ao resto da comunidade sem precisar da presenca de um
médico, e assim, a propria comunidade possa dar respostas a situagées que afetam
a saude do povo, seja pessoal ou coletiva.

A preparacdo dos ACS e da enfermagem é muito importante para nés, para
alcancar os objetivos do nosso trabalho na promocdo de salude e prevencdo de

doencas.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Calcoene, do Estado do Amapa tem uma populacdo de
aproximadamente nove mil habitantes. Para contribuir na estruturagdo e no
fortalecimento da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e continuidade da mudanca
do modelo de atencdo a saude no pais, a secretaria de saude do municipio fez
mudancas na estrutura fisica da UBS para facilitar na mudanca das praticas de
saude das equipes de Saude da Familia e dar respostas as necessidades de saude
da populacdo da area de abrangéncia. Dessa forma, garantindo a continuidade dos
cuidados na comunidade e nos domicilios, quando necessario.

A promocédo da saude € uma atividade fundamental para promover mudancas
dos habitos e padrdes de vida, mediante o empoderamento dos individuos e familias
frente aos problemas que se apresentam. A equipe de saude tem composi¢ao
multiprofissional e trabalha de forma interdisciplinar. Para fazer o trabalho em saude,

temos 0s seguintes profissionais: médica, enfermeira, duas técnicas de enfermagem
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e seis ACS. Além desses, temos também: fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga,
assistente social integrando a equipe do NASF e a equipe de saude bucal composta
por uma odontologa e um técnico de saude bucal para fazer um trabalho integral,
continuo e interdisciplinar.

A UBS conta com um administrador, porém, o mesmo ndo dispde de uma
sala para trabalhar. Possui trés vigilantes para fazer a seguranca na UBS, possui
trés recepcionistas com diferentes horarios para garantir o atendimento permanente
dos usurarios, duas auxiliares de farmacia e trés auxiliares de servicos gerais.

O trabalho na UBS ocorre em dois turnos (matutino e vespertino) ndo atende
nos finais de semana. Possui um mapa de abrangéncia atualizado no ano de 2013.
E uma UBS com a ESF e conta com duas equipes de satde da familia. O Gltimo
cadastramento de familias foi realizado no ano de 2013. Mas, enfrentamos
dificuldades devido a falta de ACS nas novas areas de abrangéncia. Temos ainda
uma populagdo flutuante, porque se trata de uma populacdo de pescadores e
camponeses, fundamentalmente, algumas familias ndo moram na area de forma
permanente. Existe busca ativa dos usuarios e de suas familias para o
acompanhamento ao longo do tempo nos processos de saude-doenca que 0S
acometem ou poderdo os acometer, ha acolhimento e atendimento humanizado.

Entres as areas estratégicas do NASF que apoia as equipes da UBS estao:
alimentacdo e nutricdo, atividade fisica e préaticas corporais, reabilitacdo, saude
integral da pessoa idosa, saude da crianca, da mulher e servico social.

Temos assisténcia interdisciplinar entre a meédica, a enfermagem e a
nutricionista. Fazemos acompanhamento das doencas com avaliacdo do usuario
como ser biopsicossocial, olhando sua doenca e os fatores de riscos que impedem
um bom desenvolvimento de sua vida. Temos a fisioterapia com destacado trabalho
com os idosos, onde a associacao de idosos tem um papel fundamental. Oferta o
planejamento das consultas de idosos com doengas e realizam-se visitas
domiciliares das pessoas dessa idade.

O servico dispde de avaliacdo do assistente social e da psicologa nos casos
com maiores necessidades, e visitas domiciliares isoladas por algum membro da
equipe e com toda equipe de saude para atendimento integral da populacdo nas
comunidades e bairros. Acredito que o atendimento deve ser melhorado ainda mais.

Acredito que uma médica nessa equipe garante melhor o acompanhamento dos
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usuarios, agora fazemos uma avaliagdo mais integrada dos usuérios de diferentes
grupos porque realizamos planejamento das atividades em equipe.

Temos ambientes para recep¢do e arquivo de prontuarios organizados por
familias cadastradas. A UBS possui quatro consultérios para as enfermeiras e
médicos das ESF, uma sala de vacinacdo e de nebulizacdo, possui sala de
observacéo, tem um ambiente para farmécia e armazenamento dos medicamentos,
um consultério odontolégico com paredes revestidas de ceramicas, sem banheiro
acoplado. Considero que as condicbes de esterilizacdo devem melhorar. O
compressor fica na varanda posterior da UBS e faz muito barulho, o que muitas
vezes interfere no desenvolvimento das consultas médicas, porque fica perto da
janela onde as consultas séo realizadas. Existe sanitario para funcionarios e para os
usuarios, mas nao tem para os portadores de deficiéncia, possui copa e cozinha.
Nossa estrutura fisica ndo conta com sala de reunido para os ACS.

Na UBS nao ha esterilizacdo de material, isso se faz na unidade mista. Existe
iluminacdo natural nos consultérios e em outros ambientes, mas, quando falta
energia ndo se pode trabalhar em todos os ambientes, pois alguns ficam escuros.
Os pisos na UBS sao lisos que se limpam varias vezes ao dia, é de ceramica, o que
pode trazer quedas aos usudrios. A estrutura fisica ndo tem escada o que facilita o
andar dos deficientes, as portas e janelas sdo de madeiras com tinta a 6leo o que
permite a limpeza, os armarios sdo de metal que permite melhor limpeza.

No servico ha visualizacdo dos ambientes, mas sO de textos ndo existem
figuras e leitura em braile, nem recursos audiovisuais, e também ndo temos
sanitarios anexos nos ambientes onde realizamos a consulta de ginecologia.

As medidas dos ambientes podem ser consideradas boas, exceto a sala de
injetavel. O local de observacédo e nebulizacdo € um ambiente que deve mudar com
a construcao de uma sala de curativo. Além disso, uma coisa que melhorara seréa a
finalizagdo da construgcdo da UBS do Norte, onde minha equipe - equipe 2,
trabalharda. A construcdo dos novos ambientes permite melhores condi¢cdes de
trabalho dos funcionarios e melhoria da qualidade da atencéo prestada a populacéo
e propicia ainda, maior acessibilidade a uma quantidade possivel maior de pessoas,
independentemente de idade, estatura, deficiéncia ou mobilidade reduzida. Eu acho
gue ainda temos muito que fazer.

A secretaria de salude fez trabalho de reposicdo de mobiliario e de

equipamentos ndo s6 desta UBS, mas, também de todo o municipio, onde tem
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postos médicos em remodelacdo e construcdo. Temos cadeiras de rodas para os
usuarios com deficiéncias e para aqueles que depois de avaliagdo meédica precisam
dela.

No més de dezembro foi terminada a ampliagcdo da unidade. Agora o servico
conta com trés ambientes para curativos porque antes ficava no mesmo ambiente
(injetavel, nebulizacdo e cama de observacdo) era pouco espaco para tudo isso.
Também existe uma sala de reunides. A UBS néo dispbe de espaco para a coleta de
materiais para realizacdo de exames laboratoriais. O laboratorio fica na unidade
mista. NOs orientamos 0s Usuarios para ir até 1a coletar as amostras.

A coleta de teste rapido se faz nos consultérios de enfermagem com datas
planejadas para isso. Os exames realizados na UBS sdo glicemia capilar, teste
rapido para HIV, VDRL, hepatite, este ultimo ndo tem no estado e agora faz
particular. A unidade mista faz exames de Hb, sumario de urina, tipagem sanguinea
— sistema ABO, teste de gravidez, fezes, secrecdo vaginal, baciloscopia, teste de
leishmanioses lepra e malaria. A coleta de sangue para dengue também ocorre na
unidade mista s6é que tem que levar para Macapd, capital do estado, para
confirmagédo de diagndstico, esse Ultimo as vezes tem muita dificuldade.

ApGs preencher o questionario da UBS tenho em conta as deficiéncias da
construcdo da UBS, onde trabalharemos para ndo ter de volta os problemas da
antiga UBS. No més de dezembro houve reunido no municipio para analisar as
estratégias de saude para os proximos cinco anos. Participou toda a equipe de
salude em conjunto e todos os funcionarios de saude do municipio, junto com o
conselho municipal de satde e com a secretaria de saude.

Nossa equipe de saude da UBS conta com quase todo o instrumental para
fazer o trabalho da atencdo basica. Mas ndo temos estetoscopio, ndo temos pinard,
nem negatoscopio, este Ultimo muito necessario para diagnosticar as doencas com
auxilio da radiografia (Raio x). Muitas vezes as radiografias realizadas nao tém boa
qualidade para fazer o diagndéstico final das doencas.

Temos termdmetros, todos sdo axilares e ndo estdo divididos em adultos e
criancas, doencas como apendicite precisa conhecer a temperatura axilar e retal
para seu adequado diagnéstico. Isto foi analisado com a coordenadora da equipe.
Nao temos material para urgéncias e proteses. O servico ndo possui sistema de

calibragem de esfigmomanémetros, nem de balangas (todas séo elétricas).
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Temos dois computadores, mas ndo tem ligagdo de internet e seu uso é de
toda equipe. Na UBS ndo tem camara fotogréfica, os histéricos das atividades séo
recolhidos pelas maquinas de video e fotografia das pessoas da ESF, ndo temos
projetor de slides, usamos da secretaria de saude para as atividades de educacao
em saude. Além disso, temos Digital Video Disc (DVD) e Televisdo (TV) e séo
utilizados nas acfes de educacdo em saude. Ndo temos prontuarios eletrénicos,
temos s6 dois computadores que nao ficam nos consultérios médicos.

A locomocéao dos ACS é feita de bicicleta e carro do PSF, além disso, para as
atividades nos bairros e encaminhamento dos usuarios utilizam-se os carros de
vigilancia em saude e da secretaria de saude. Os medicamentos e preservativos de
homens e de mulheres que temos ndo sado suficientes para as demandas
necessarias. Para os tratamentos das doencas, regularmente a compra de
medicamentos é feita a cada trés meses.

N&o temos fita para aparelho da medicdo de acglcar no sangue o que as
vezes dificulta os acompanhamentos do HIPERDIA e a pesquisa de Diabetes
Mellitus (DM). Muitos dos medicamentosos pacientes tém que comprar e muitos no
municipio ndo tém disponiveis, s6 na capital do estado, isso dificulta o tratamento.
Muitos medicamentos sdo caros e 0s usuarios ndo tém dinheiro para comprar e
muito menos viajar.

Em nossa UBS ndo temos Dispositivo Intra Uterino (DIU), o que preocupa
nossa equipe porque tem profissionais preparados para colocar, mas para poder
colocar numa pessoa tem que viajar para Macapa. Esta situacdo foi muito analisada
e discutida com a secretaria de saude do municipio, devido ao planejamento familiar
que se faz muito com horménios e as vezes tem muitas complicacbes para as
mulheres. Outra coisa preocupante é a realizacdo de Preventivo para Cancer de
Colo de utero (PCCU), que néao se faz, s6 na rede particular, e muitas mulheres tém
cervicitis ou corrimento vaginal que podem levar para cancer do colo do Utero. A
Secretaria de Saude esta procurando uma forma de fazer cumprir o programa. As
demais andlises sao feitas pelo sistema privado no municipio e outros na capital que
demora muito pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Temos uma consulta de
ultrassonografia particular, tivemos da rede cegonha, mas agora ndo temos mais ha
dois meses. Participamos do programa de vacinagdo, ndo temos pneumdnica
pentavalente, influenza sazonal, s6 temos em campanha e tetravalente ndo usamos,

mas temos pentavalente e tetra viral.
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Temos equipe de eletrocardiografia, mas ndo esta instalada porque ndo tem
lugar para colocar. Os usuarios tém acesso as consultas de especialidades em
Macapa que sdo agendadas em sua maioria através da UBS, mas demora muito
para chegar para essa consulta. Oferta atendimento no servico do pronto socorro,
mas € insatisfatério, a secretaria de saude e o pessoal da gestdo acham que
melhorara o servigo. Temos bibliografia na UBS, além disso, temos a bibliografia do
Programa Mais Médicos que é fonte de apoio para nosso trabalho.

Em nosso plano de trabalho temos dias destinados para acompanhamento as
gestantes, criancas e doencas cronicas, além disso, da demanda espontanea todos
os dias. Também realizamos visitas domiciliares duas vezes por semana, priorizando
grupos de vulnerabilidade, realizamos atividades de promocdo e prevencdo de
doencas coletivas e individuais, tanto em consulta como nas visitas domiciliares.
Estamos fazendo e planejando acdes para mudar os indicadores negativos do
municipio onde comprometemos a equipe e a comunidade. Esta dltima, queremos
comprometer mais para resolver os problemas da mesma.

Temos necessidades e limitacdes observadas nas relacdes entre a equipe e a
comunidade, muitas coisas ainda temos que fazer para trabalhar e melhorar a
qualidade de vida da populacdo. A primeira coisa é funcionar o conselho municipal
de saude e o conselho local de saude. O conselho tem 22 membros, tem membros
da saude e representantes de associacdes como mulheres ativas, acai, pescadores,
deficientes visuais, idosos, aposentados, garimpeiros, entre outras, ndo tem a
participacdo de associacdo de bairro e ndo tem profissionais médicos, acho que a
participacédo destes seria de muita importancia para o desenvolvimento do conselho
de saude. O conselho funciona de forma estavel, ele acompanha o desenvolvimento
da UBS, da ESF junto aos usuérios do SUS, além disso, promove acfes de saude
para melhorar a qualidade de vida do povo do municipio.

Minha equipe atende a populacdo urbana e rural (seis comunidades) a
participacdo deles é muito importante nas reunides da secretaria de saude. Em uma
reunido foi feita a apresentacdo da secretaria de saude, da UBS, da EBS, da
vigilancia epidemiologia, das equipes de dengue e malaria para o conselho de saude
e foi muito importante a participacdo. A participacdo do conselho é importante para
fazer o plano municipal de salde de cinco anos, nesse ponto devemos falar que eu

acho que s@o mais os problemas que puderem ser identificados pela populacéo para
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sua resolutividade e com a participagdo comunitaria com objetivo fundamental de
engajamento publico na solugéo dos problemas da populacao.

E necessario ndo s6 olhar o funcionamento, mas a humanizacdo do
atendimento desde usurarios até funcionarios de salude. Avaliar o0 servico e 0
cuidado pelo usuério, participar na organizacdo do servigco e das necessidades da
populacdo e retroalimentar a equipe de saude nas suas deficiéncias. Outra coisa
muito importante é que a presidenta do conselho de saude é uma enfermeira, sendo
uma mulher muito responsavel na conducéo da tarefa de coordenacao do conselho,
cumprindo os principios do SUS. Considero que as atividades de satde sdo muitas
e a interacdo com a populacao é muito importante. Temos que fazer ainda mais para
ter mudancas nos estilos de vida da populagédo, com os problemas identificados.

No segundo semestre, quando comecamos a trabalhar aqui percebi que
existiam doengas que poderiam solucionar ou diminuir a incidéncia, apenas fazendo
mais atividades de promocao de saude e prevencdo de doencas. Precisa-se que a
participacdo comunitaria seja maior e ter maior controle no cuidado ao planejamento
familiar, cuidados na gravidez, na saude das criancas ndo e sO na consulta, mas a
criacao de grupos de adolescentes, nestes grupos se podem fazer mais acdes sobre
0 pré-natal, prevencdo de cancer cérvico-uterino e de mama, puericulturas, entre
outras.

Na UBS trabalhamos em conjunto na identificacdo de grupos expostos a
riscos, identificacdo de familias expostas e identificacdo de individuos expostos a
riscos, identificacdo de grupos de agravos (Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Tuberculose, Hanseniase). Nestes grupos de agravos a atividade € muito
intensiva na busca ativa de usuarios porque sdo doencas frequentes. Temos
identificadas outras doencas como gota, insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar
obstrutiva crénica.

Precisamos aumentar o trabalho com as redes sociais. Temos no territorio 0s
equipamentos sociais (comércios locais, igrejas, escolas). Ndo temos grupo de
maes, nem grupos de adolescentes, nem grupos de saude mental, nem associacao
de moradores. Todos muito importantes para nosso trabalho. Identificamos essa
auséncia como um grave problema, por exemplo, a desnutricdo. Temos que
trabalhar ndo so6 individualmente para diminuir a frequéncia. Mas, o trabalho em

grupo € importante, assim como a formacéo de grupo de mées é essencial.
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Toda equipe trabalha em conjunto, além disso, com o NASF. As atividades
de saude também se fazem nos domicilios, nas escolas e bairros temos planejado
ampliar as atividades nas igrejas e em outros espacos comunitarios. Temos
identificado parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acfes
intersetoriais com a equipe, principalmente, o conselho tutelar que faz muito bom
trabalho.

Os temas das reunifes de equipe sdo muito diversos: Construcdo de agenda
de trabalho do ano e més, organizacéao do processo de trabalho, discussao de casos
e acompanhamento de doencas e pacientes, qualificacdo clinica, planejamento das
acOes, monitoramento e analise de indicadores e informa¢fes em saude, educacgéo
em saude, atualizacdo de protocolos de atuacdo. As reunifes sdo quinzenais e
participam a equipe de saude da familia e as vezes NASF, a secretaria de salude ou
diretora da UBS.

Eu acho que o trabalho na equipe é fundamental para cumprir nosso objetivo:
melhorar os indicadores de saude e qualidade de vida da populacdo. O nosso
trabalho que foi muito bem acolhido por todos aqui, acho que ainda temos muito por
fazer para alcancar metas maiores na qualidade de saude.

A equipe atende 719 familias, com uma populacdo até agora cadastrada de
2.944 pessoas. Destas, 1.431 sédo do sexo feminino e 1.513 sdo do sexo masculino.
As criancas de zero até dois anos sédo 114 (3,8 %). Temos na area da UBS 201
pessoas com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e 61 pessoas com DM, possui 28
gestantes (4,6%) e 209 idosos (7,0%). Esses dados mudam porque o cadastramento
nao é permanente.

O acolhimento é feito por muitas pessoas da UBS (médica, enfermeira,
técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal, agente comunitario de saulde,
recepcionista e profissionais do NASF), o acolhimento ocorre na recepcao e na sala
de enfermagem ou de procedimentos. Durante o acolhimento é observado o estado
da chegada do paciente. Nao existe equipe de acolhimento na UBS, o mesmo é feito
todos os dias de funcionamento da UBS. Nao ter equipe de acolhimento as vezes
diminui a qualidade de consulta médica ou de enfermagem porque temos que sair
da consulta para atender pacientes que chegam para serem atendidos,
especialmente nas demandas espontaneas, por estarem com doencgas que precisam
de atendimento muito rapido. Outras vezes temos usuarios que nao sao atendidos

no mesmo dia por ndo ter vagas para atendimento, e para estes sdo marcadas
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consultas para outro horério ou outro dia, isso é feito pela equipe da recepcéo.
Esses episddios na UBS ja diminuiram, mas, ainda acontecem.

O acolhimento é feito em todos os turnos de trabalho, todos os usuarios sé&o
escutados. Quando chegam é feita avaliacdo do risco para definir encaminhamento
da demanda do usuério, classificacdo de vulnerabilidade e estabelecimento de
prioridades solicita consultas para enfermeiros e médicos. As vezes ocorre no
servico excesso de demanda para consultas de usuarios com problemas de saude
agudos que necessitam de atendimento no dia. Este tipo de demanda é por usuarios
da érea de cobertura da UBS e fora da nossa UBS. Chegam pescadores com
doencas agudas, residentes em outras areas para solicitar nossos servigos. Noés
realizamos os atendimentos, pois na outra equipe nao tem medico o tempo todo,
entdo o excesso é muito e sobrecarrega a equipe.

A demanda espontanea se atende todos os dias independentemente de a
planificacdo das consultas especialmente, para o pré-natal, puerpério, puericulturas,
controle de pacientes com hipertensao arterial, diabetes mellitus e outras doencas
cronicas da nossa populacdo. Temos usuarios que nao podem chegar muito cedo a
UBS e fazemos o atendimento primeiro na moradia dele com acompanhamento de
nossa equipe.

Quanto a atengcdo ao pré-natal e puerpério em nossa UBS é realizado da
seguinte forma: este tipo de acolhimento € realizado em sua grande parte pelas
enfermeiras, as quais encaminham para consulta médica para avaliacdo de risco,
onde faz exame fisico completo, com colocacao de especulo e observacdo. Faz a
verificacdo se esta realizando a consulta de acompanhamento de dentista e
nutricionista, se a gestante apresenta algum problema agudo que requeira atencao
meédica imediata ou quando estd no terceiro trimestre da gravidez é dada toda
atencao requerida.

As consultas séo feitas alternando com a enfermeira e a médica. Nao existe
na UBS um grupo de gestantes para realizar atividades de promocao e orientacao.
O aborto e as infecgOes vaginais sdo muito frequentes em todas as gestantes.
Sendo também importante o esposo fazer o tratamento das doencas de transmissao
sexual. Algumas das informacdes séo oferecidas de maneira individual durante a
consulta, isto ocasiona que algumas gravidas tém o conhecimento correto sobre a
gravidez, lactacdo materna, cuidados do recém-nascido, puerpério, e outras tém

total desconhecimento ou ndo faz de modo adequado. Isto foi comprovado por nos
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na consulta médica, quando perguntamos as gestantes sobre estas questdes para
avaliar de maneira rapida e superficial o nivel de conhecimento sobre estes temas,
encontramos total desinformacédo, quer dizer ndo esta chegando a informacao de
maneira igual a todas as gestantes.

A vacinacao é realizada pela equipe de técnicas de enfermagem a todas as
gravidas séo indicados os testes de laboratorio, isto ndo quer dizer que todas os
realizem ou que todas vao a vacinacdo. Recordamos que no caso dos testes de
laboratorio sédo realizados na unidade mista de nosso municipio, mas a
ultrassonografia € feita no servigo privado, o que dificulta a sua realizacao por todas
as gestantes.

Devido a assisténcia muito baixa das puérperas nas consultas, nossa equipe
foi para os domicilios das puérperas em busca ativa delas e das criancas. Esta é
uma grande dificuldade, sdo poucas as mulheres que vao a consulta de puerpério
logo depois do parto. Geralmente se apresentam na UBS caso sejam acometidas
por alguma doenca aguda, dela ou da crianca, as maiorias ndo vao a UBS porque
nao tem essa cultura. Sera dificil aumentar o nUmero de consultas das puérperas,
visto que, algumas mulheres tém parto fora do municipio e ndo regressam até um
més ou mais. Além disso, outras fazem partos no municipio e ndo chegam a USB,
pois viajam.

Existem grandes dificuldades com as informacfes sobre este tema, tivemos
que ler os prontuarios das gestantes e o livro de controle dos ACS. Na UBS existem
poucas gestantes captadas no primeiro trimestre, a maioria é captada no sétimo
més. Isso compromete a avaliacdo de risco nos meses iniciais da gestacao.

Assim podemos tirar a conclusdo que as gestantes, uma vez que realizam o
parto, jA perdem o seguimento por nossa UBS e pelo pessoal que as atende nao
realiza um seguimento das mesmas para conhecer como foi o parto, como esta o
recém-nascido, como estd a puérpera. O acompanhamento a atencdo pré-natal,
puerpério e ao recém-nascido ndo € o melhor, é obvio que também existe total
desconhecimento de quantos partos ocorreram ha 12 meses.

O pessoal que trabalha na UBS desconhece cifras estatisticas em relagcéo a
este tema, sempre que fazemos uma pergunta, dizem-nos que temos que lhe
perguntar ao técnico de informatica da secretaria de saude. Mas nos chama a
atencdo como pessoas que estdo trabalhando com gestantes, puérperas, recém-

nascidos, como nao vao conhecer os dados estatisticos do seu proprio trabalho,
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sempre que perguntamos recebemos a mesma resposta, tudo esta no sistema, mas
0 sistema ndo € o que atende as pessoas, usuarios, doentes, € a equipe de saude
que recebe, atende e supostamente da seguimento a estas usuarias.

Considero que a atencdo ao pré-natal e ao puerpério, nds, profissionais da
atencdo basica, devemos atribuir muita importancia, primeiramente, porque € um
dos principais indicadores de qualidade de vida de saude da populagdo. Aqui, 0s
indicadores dos programas das gestantes e das criancas tém muito que mudar.
Devido a isso, estamos trabalhando como € a identificacdo das gestantes das areas
de atencdo dos ACS, para um adequado acompanhamento delas pela equipe de
saude desde o primeiro trimestre da gravidez.

A utilizacdo dos protocolos de atencdo pré-natal do baixo risco como uma
ferramenta vital que permite que os profissionais que tenha um padrdo de conduta
0s quais ndo s6 sdo conhecimento da médica e da enfermeira e sim de toda a
equipe. Em minha UBS contamos com esses protocolos que s&o utilizados pelos
profissionais envolvidos no atendimento das gravidas, a consulta tem dias
planejados no més, além disso, todos os dias da semana séo feitas consultas de
gestantes, seja porque nao assistiram sua consulta planejada ou porque tem alguma
doenca na gravidez. O numero de consulta durante a gravidez foi incrementado,
sdo prioridade de atendimento as gravidas, recém-nascidos e as puérperas. Nao
faziam exame ginecol6gico com especulo na gravidez, coisa que ja se faz e algumas
ja foram encaminhadas para o servico de internacao pelos achados encontrados no
exame fisico para diminuir parto prematuro e morte da mée ou filho. Estamos
trabalhando para diminuir estas dificuldades primeiramente mudar a visao da equipe.

Em relagdo a saude da crianga, consideramos muito importante o seu
adequado acompanhamento para ter uma saude de qualidade no futuro. Diminuir a
mortalidade infantil junto com o correto acompanhamento da gravidez e
planejamento familiar € um dos pontos dos indicadores da saude que mais
preocupam ou devem preocupar os profissionais da saude. E importante ensinar a
toda equipe de saude da familia e NASF sobre as puericulturas porque todos
trabalhardo no mesmo sentido de responsabilidade e visdo é esse 0 nosso objetivo.

O numero de criangas de 0 a 72 meses na area tem uma estimativa de 240
criangas e atualmente a cobertura esta em torno de 8%. Em relagéo a vacinagao, ha
uma preocupacao, uma vez que é sabido, que as vacinas protegem as criangas de

diversas doengas, é uma grande conquista da medicina. No municipio, as vezes a
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vacinagao é afetada porque ha falta, mas depois € atualizada e providenciada pela
gestora. Em muitas criangas, verifica-se que o esquema de vacinagao nao esta em
dia, muitas criangas s6 chegam a UBS ou na unidade mista de saude para vacinar.

Na UBS fazemos consultas de puericulturas, essas sao feitas desde o
nascimento. A agenda é planejada para as segundas-feiras, mas todos os dias e
todos os turnos também se atende se for necessario. Temos uma grande
preocupagao com a implementagao das consultas de puericultura, pois as maes nao
tém a cultura dessa atividade para as criangas, e so as leva a consulta quando estao
doentes. Existe protocolo de atendimento das criangas, avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento, mas para sua adequada implementacédo € preciso educacdo em
saude para a equipe de saude e para a populacao, tarefa esta que ndés realizamos
no dia-a-dia para conseguir diminuir a desnutricao, entre outras doengas.

A educacdo em saude, principalmente, para as futuras maes desde a
gravidez € realizada na UBS, falamos sobre a importéncia da puericultura para a
adequada avaliacdo como ser biopsicossocial. Desde seu nascimento, crescimento
e desenvolvimento neuropsicomotor, sua estimulagdo, aleitamento materno,
nutricdo, vacinas, acidentes, fazer diagndstico e tratamento de problemas clinicos,
saude bucal e mental, além do teste de pezinho que muitas vezes nao é feito. Esta é
uma dificuldade que precisa ser superada, pois o teste s6 tem seu pedido na
unidade mista onde nascem os bebés. Nao temos na basica e as vezes as criangas
nao realizam esta prova tdo importante. Temos classificacdo das criangas de risco,
mas sua implementacao ainda precisa ser melhorada.

Nossa equipe ndao conhecia as criangas com risco, somente aquelas que tém
doencgas crbnicas como a paralisia cerebral infantil e epilepsia ou algumas outras
malformagdes. Sabemos que a classificagcdo de risco dar permissao para um
acompanhamento diferenciado, entre as criangas, ja temos muitas identificadas
como mal nutridas, asmaticas entre outras doengas e esses registros de puericultura
ficam nos prontuarios. Registram-se os atendimentos odontolégicos e as fichas de
vacinas, temos livro de controle de puericultura para melhor controle das criangas.
As pessoas que fazem a revisao sao as técnicas de enfermagem, a enfermeira, e a
médica, esta ultima é quem modifica o risco das criangas.

Na UBS os indicadores de cancer de colo de atero e cancer de mama nao
estdo com os registros adequados. Nao existe registro de mulheres que tem feito

exame de mama. SO nos prontuarios esta escrito alguns dados e, muitas vezes sO
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guando sdo positivos. Existem mulheres que fazem a os exames por solicitacdo
propria do preventivo de céncer cérvico-uterino fora de programa, ou seja, em
clinicas privadas, e as vezes comparecem em outra consulta com outro médico e
ndo chegam a nossa UBS ou ndo fazem nada diante dos resultados. Nem
comunicam com o ACS, nem com enfermeiros ou médica da UBS.

No tempo que trabalhamos na UBS, tem aumentado o numero de mulheres
com doencas sexuais transmissiveis, entre as quais, as mais frequentes sdo as
vaginoses bacterianas. Existem usuarias com diagnostico de Papiloma Virus
Humano (HPV), virus este que produz cancer de colo de (tero entre outras
alteracbes do colo de Uutero como cervicitis aguda e crbnica, esta Ultima
diagnosticada por exame especular que fazemos a toda mulher com sintomatologia
do sistema genital.

A preocupacdao esta no fato de o PCCU nédo esta sendo ofertado pelo SUS no
municipio, sendo vasto o conhecimento a respeito da importancia deste exame na
prevencdo e/ou detencdo precoce do céancer do colo do uterino cujo principal
precursor é o HPV, muitas vezes causa infeccdo assintomatica até a evolucdo do
quadro para as lesbes de alto grau. O laboratério que estava fazendo os exames
para nosso municipio com contrato com a secretaria de saude ja ndo faz mais.
Apenas esta disponivel na rede particular ou em Macapa.

A secretaria de saude do municipio trabalha para buscar o laboratério para
contratar e poder fazer os exames preventivos para alcancar melhor qualidade de
vida das mulheres, além disso, nas consultas colocamos o tratamento das mulheres
e de seus parceiros sempre que tenham doenca sexualmente transmissivel (DST).

Para o rastreamento do cancer de mama fazemos exames das mamas a
todas as mulheres e indicamos como fazer o autoexame. Indicamos mamografia e
ultrassonografia, mas, muitas vezes a disponibilidade destes exames pelo SUS
demora muito, existem poucas vagas para fazer estes exames e a maioria das
mulheres ndo tem condi¢cdes financeiras para viajar até a capital do estado para
realizar este exame. Os casos que precisam de mastologistas sdo encaminhados
para o mastologista.

Temos uma preocupacéo que ja foi falada com a secretaria de saude, que é
muito uso de hormdénios nas mulheres desde idades jovens porque jA olhamos

alteragcdes como complicacbes de seu uso e tivemos que retirar.
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A populacdo feminina da nossa UBS na faixa de 25 até 59 anos é de 302
mulheres (10,2%) para um total de populacdo de nossa &rea de abrangéncia e a
populacdo feminina que é de 1.431 (48,6% do total da populacdo). O total de
mulheres da area € 201 que nédo tem feito o PCCU. Foram feitos no ano de 2013:
122 PCCU (40.3% das mulheres na faixa de idade de 25 até 59 anos, destas quatro
apresentaram alteracado (3.2%), duas (1.6%) pertencem a area da nossa equipe.

Quanto a HAS e a DM, que sdo doencas muito frequentes na populacao,
principalmente, em idosos, temos identificados os riscos cardiovasculares. Chama a
atencdo que quase todos os diabéticos sédo hipertensos. Na UBS tem planificado as
consultas em sessfes de manhd e de tarde, as segundas-feiras com consultas
marcadas para retorno. Além disso, 0os usuarios podem pode chegar qualquer dia
em qualquer hora.

Percebemos que muitas vezes os usuarios ndo tomam os medicamentos
como indicado, isso gera alguns casos de agudinizacdo de seus agravos. Estamos
trabalhando para diminuir a quantidade de medicac&o que eles utilizam e incorporam
formas alternativas de tratamento, visto que, existia alta dosagem ou misturas de
medicacbes e mesmo assim, ndo havia o controle da tenséo arterial. Fizemos uma
andlise de cada um dos usuarios e em muitos foi diminuida ou trocada a medicacao.
A modificacdo de estilo de vida é um dos pontos mais vulneraveis e dificeis de
mudar, mas trabalhamos isso individualmente. Poucos dos usuarios estdo
incorporados na associacdo de idosos onde fazemos atividades ndo sé com idosos,
mas com portadores de HAS e DM que estao inseridos no programa HIPERDIA.

Fazemos palestras sobre as duas doencas para a populagcdo, muitos estéao
fazendo caminhadas e modificando estilos de vida, sdo acompanhados pela equipe
do NASF para uma atencédo integral e/ou encaminhados para outros especialistas
nos casos que precisem depois de ser avaliados nas consultas periddicas de
acompanhamento na UBS. O NASF desenvolve atividades para essa populacao,
realizam atividades de fisioterapia para os que tém sequelas de acidente vascular
cerebral (AVC). Temos registros dos usuarios no cartdo de HIPERDIA que a gente
solicita quando o usuario chega para consulta onde colocamos os valores do peso,
TA, glicemia, altura, data da proxima consulta e os remédios que tomam. Utiliza a
folna de trabalho do registro de HIPERDIA para cadastro e estatistica. Esses
arquivos sdo registrados periodicamente, além disso, fazemos visitas nas casas

para um melhor acompanhamento.
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Nas consultas de todos os usuarios com estas doencas se faz educacao
sobre os hébitos alimentares, encaminhamento para a nutricionista para dar
conhecimento sobre alimentacdo saudavel. Todos os meses sao feitas acfes para
controle de peso, acompanhamento e estimulacdo da pratica de exercicios fisicos.
Além disso, falamos dos maleficios dos habitos toxicos como o consumo de élcool e
uso de tabaco. Existem orientacfes sobre os programas sé nas reuniées mensais da
equipe de saude. Nao temos grupo especifico das doencas, somente de idosos com
a incorporacao de usuarios com doencgas. Examinamos 0s usuarios, principalmente,
os diabéticos para buscar complicagdes como pé diabético. Colocamos tratamento
para diminuir doencas como infec¢do por fungos nos pés, insuficiéncias venosas
periféricas e insuficiéncias arteriais. Também sdo encaminhados para o dentista.

Temos 201 usuarios com HAS, (6,8% do total da populacdo), os
acompanhados pela equipe sdo 117 (58,2%), ja com DM temos 61 e com
acompanhamento pela equipe sao 40 (65,5%), temos um usuéario de menos de 20
anos com DM e tem acompanhamento pela equipe, aqueles usuéarios que ndo tem
acompanhamento por nés da equipe, tem acompanhamento por médicos na capital
do estado ou que ndo querem ir na UBS. No momento, € maior a quantidade de
usuarios da area que sdo acompanhados pela equipe.

Quanto a atencao a saude dos idosos, na UBS realiza atendimento de idosos
todos os dias da semana e acontece em todos os turnos. Ha a participacdo da
assistente social, enfermeiro, médico clinico geral ou de familia, nutricionista,
odontdlogo, psicélogo, técnico de enfermagem, técnico de saude bucal e da
fisioterapia. Temos demanda de idosos para atendimento de problemas de saude
agudos. Para os idosos além das consultas programadas se faz a¢des voltadas para
imunizacdes, promocao da atividade fisica, promocdo de habitos alimentares
saudaveis, promocdo da saude bucal, promoc¢do da salde mental, diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral, alcoolismo; obesidade, sedentarismo e
tabagismo.

Na UBS utilizam protocolos para regular o acesso dos idosos a outros niveis
do sistema se saude, encaminhamento para atendimento nas especialidades,
encaminhamento para a internacdo hospitalar, encaminhamento para servicos de
pronto-atendimento e pronto-socorro. No municipio temos uma unidade mista de
média complexidade e para |4 sdo encaminhados 0s usudrios que necessitam de

atendimentos mais complexos. Em nosso servi¢co, a avaliagdo geriatrica global ou
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avaliagdo geriatrica ampla ou avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa
nao é feita. Para muitos usuérios, os profissionais explicam ao idoso e familiar como
reconhecer sinais de riscos aos problemas de saude de maior prevaléncia como
HAS, DM e depressao.

Temos caderneta de idosos, mas nem todos 0s usuarios chegam para
consulta com a mesma, apesar de solicitarmos nos atendimentos. Temos programas
implantados dos idosos e a equipe faz atividade com grupo de idoso na associagao
de idosos duas vezes por semana. Realizamos conversas com idosos que nao estao
incorporados e fazemos busca ativa junto com os que j& estdo para incorporagdo de
NOvVoS N0 Qgrupo, porque sSao poucos Os incorporados, nas consultas fazemos
estimulacdo para este grupo. Nas atividades com os idosos participam a assistente
social, a médica, a enfermeira, o psicélogo, a fisiatra, a técnica de enfermagem, o
odontdlogo, o técnico de saude bucal e a fisioterapeuta. Realizamos também em
conjunto as visitas domiciliares.

Na UBS existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e
coordenacao das acdes dispensadas aos idosos, fazem relatérios com resultados
encontrados nas atividades e assisténcia de salde feita para eles. Nossa equipe
atende 209 idosos (7% do total da populacdo), fazemos a avaliagdo do risco
cardiaco e indicamos 0s exames necessarios para olhar qualquer alteragcdo possivel
que pode provocar complicacdes. Muitos dos exames sdo feitos no laboratério
particular e muitos deles ndo podem fazer.

Em relacdo a saude bucal, em Calcoene funciona a Gestédo Plena de Atencao
Basica onde a maioria absoluta dos usuarios € atendida pelo SUS. Na UBS possui
um consultério odontoldgico que esta instalado e oferece, atualmente, atendimento
todos os dias da semana.

A equipe de saude bucal € composta por uma odont6loga e um técnico de
saude bucal. Os usuérios de todas as idades sdo encaminhados depois de ser
examinados na consulta médica para estomatologia e vice-versa quando na consulta
de estomatologia necessita de avaliacdo medica se 0 usuario chegou primeiro para
0 consultorio odontologico.

No municipio ndo sédo atendidos os menores de quatro anos porque a
odontéloga ndo é odontopediatra. Cerca de 15 a 20 usuarios sao atendidos por dia
na odontologia. Todas as gestantes e portadores de HAS e DM sdo encaminhados

para a consulta com a dentista. Nao se faz confeccdo de proteses. Sao atendidas
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urgéncias, aos que precisam de outras especialidades odontolégicas e de maxilo-
facial sdo encaminhadas por protocolos médicos. S&o realizadas a¢cfes de educacgéo
em saude na UBS com utilizacdo de manequins, videos, entre outras atividades de
promocdo e prevencado, que se realizam também nas escolas, onde ocorre a
aplicacdo de fluor, bochechos, escovacdo supervisionada e palestras. O programa
de saude bucal inclui todos os procedimentos coletivos, e o entre outras acoes,
visitas domiciliares pela equipe de saude bucal com o intuito de trabalhar, junto as
familias, o desenvolvimento de habitos saudaveis de vida e comportamento.

Uma caracteristica positiva ja observada na fase de implantagdo do programa
junto aos escolares foi o estabelecimento da escovagao nas escolas sob superviséo
dos professores o qual contou com excelente aceitacdo e colaboracdo por parte dos
mesmos. O treinamento da equipe obedece aos seguintes parametros:
padronizacdo dos exames, para o0 preparo dos instrumentais e materiais a serem
utilizada, calibracéo da equipe e capacitacao.

O servico de odontologia faz atendimento agendado e de demanda
espontanea, a mesma coisa acontece com as consultas da médica e de

enfermagem, para isso classificar risco e o estado do usuario faz-se necessario.

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

Situacional

Ao realizar uma comparacéao entre os dois textos, verifica-se que, aumentou o
namero de computadores na UBS, temos quatro computadores, nao tem ligacao de
internet e seu uso é de toda equipe, sdo utilizados para fazer documentos,
protocolos manuais, recepcdo, e registro de atividades programéaticas e outras
atividades da UBS e estdo sendo mais usadas nas atividades de capacitacao para
os profissionais, além das atividades de educacdo em salde aos grupos
vulneraveis. Na preparacdo profissional do pessoal de saude melhorou os
conhecimentos da ESF e da UBS, da assisténcia em servi¢os de saude e facilitou a
compreensao acerca da necessidade de modificacdo dos estilos de vida da
populacao e indicadores de saude, pois agora, apds a analise situacional temos uma
melhor compreensédo acerca dos principais problemas de saude da populacdo e das
deficiéncias das a¢fes que sdo ofertas, deixando mais claro, onde devemos esforcar

mais para ter melhores resultados.
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Os demais pontos apresentados no texto inicial e finalizando agora, sao
iguais, além de que foi analisado no relatério com a enfermeira, coordenadora da
equipe de saude, e identificamos alguns problemas estruturais como a falta de
aparelhos pelo SUS para o melhor diagnéstico das doencas, falta de reativos de
laboratorio para fazer exames como PCCU, creatinina, acido drico e outros, falta dos
medicamentos da farméacia basica. Ndo se realiza os testes de pezinho e da
orelhinha e isso € um grande problema, outra coisa que temos como desafio é o de
aumentar o numero de gestantes com captacdo no primeiro trimestre de gravidez,
assim como aumentar o numero de recém-nascidos captados e acompanhados aos
sete dias de nascimento e acompanhamento, principalmente, durante o primeiro ano
de vida. Precisamos ainda, umentar o numero de puérperas com acompanhamento
pela equipe, aumentar 0 nimero de grupos sociais para trabalho de educacédo em

saude e por fim, aumentar o nimero de idosos incorporados a associa¢ao de idosos.



2 Andlise Estratégica
2.1  Justificativa

A atencao saude da crianca, no Brasil, vem sofrendo transformacdes, tendo
influéncias de cada periodo histérico dos avancos do conhecimento técnico-
cientifico, das diretrizes das politicas sociais e do envolvimento de varios agentes e
segmentos da sociedade. A atencdo a saude da crianca tem sido alvo de
preocupacdo de profissionais da saude, gestores e politicos, representando um
campo prioritario de investimentos dentro dos cuidados a saude da populacdo. Ao
longo do tempo, percebe-se que em cada periodo histérico houve inumeras
transformacdes nas diretrizes das politicas de saude voltadas a populacédo infantil.
Estas diretrizes enfocam um importante indicador, da mortalidade infantil, o qual
reflete ndo apenas o nivel de salde, mas também na qualidade de vida da
populacdo (ALVES, 2014; MONTEIRO, 2000). Mais recentemente, a taxa de
mortalidade de menores de cinco anos vem sendo incorporada como um indicador
fundamental do desenvolvimento humano e, por conseguinte, um importante
indicador da situacao da infancia.

As acbes de promocao do crescimento e desenvolvimento infantil de forma
saudavel sdo importantes na atencdo primaria. Sendo necessaria focar a vigilancia
da saude das criangas e o cuidado as doencas prevalentes, de modo articulado as
diretrizes da ESF e com o objetivo de criar condicbes para que tenham um
atendimento integrado com a prioridade para os grupos de risco, através de
aumento de cobertura e melhoria da qualidade do atendimento, buscando a
diminuicdo da morbimortalidade infantl. As mais diversas agbes de
acompanhamento visam a promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da

saude das criangas conforme preconiza a ESF, em especial, nos primeiros anos,
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para prever e tratar alteracdes que possam ocorrer na faixa etaria de 0 a 72 meses
(ALVES, 2011; NOVACZYKI, 2008).

Os indices de mortalidade infantil no pais, embora tenham reduzido na dltima
década, ainda sdo altos, principalmente em algumas regides como o Norte e 0
Nordeste. As principais causas da mortalidade infantil estéo ligadas diretamente as
condicdes socios econémicos e culturais e dificuldades de acesso aos servigos de
saude, sendo que a maioria destas mortes precoces podem ser evitadas. A
promocdo da saude integral da crianca e o desenvolvimento das acfes de
prevencdo de agravos e assisténcia sdo objetivos que, para além da reducdo da
mortalidade infantil, apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida
para a crianca, ou seja, que esta possa crescer de forma adequada e ter o seu
direito a saude assegurada.

O municipio de Calcoene ndo dispbe de uma atencdo integral a saude das
criancas. A equipe de saude da UBS atende atualmente 719 familias com uma
populacdo cadastrada de 2.944 pessoas (32,7%), destas, do sexo feminino séo
1431 e do sexo masculino sdo 1513. Criancas de zero até 72 meses correspondem
a um total de 238 criancas e atualmente a cobertura esta em torno de 8%, ou seja,
acompanhadas sdo somente 20 criancas. A implementagéo correta da atengao da
saude da crianga é muito fundamental por ser uma agao primordial da atencao
primaria, como isso, queremos capacitar toda equipe de saude da familia e do NASF
sobre as puericulturas e para ofertar uma saude integral as criancas da area
adscrita, queremos melhoria dessa agao programatica.

Considero que o grau de implementacdo da acdo programatica pode ser
melhorado e incrementado o envolvimento de toda a equipe. Sendo necessaria a
melhoria do cadastro das criancas na area de abrangéncia, assim como o
acompanhamento e avaliacdo das criangas, em especial, nos primeiros meses de
vida, alertando que é necesséario o acompanhamento e monitoramento por toda a
equipe.Todas as criancas da area de abrangéncia ndo estdo cadastradas na UBS,
temos dificuldade de ampliar a cobertura porque muitas nascem na capital do estado
e outras aqui mesmo no municipio e muitas maes ndo vao as consultas de rotina.

Entre os aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencdo, esta a
existéncia do programa de saude da crianca implantado na UBS, a preocupacao do
governo do municipio em proporcionar uma atencdo a saude de melhor qualidade

para o seu povo, a disponibilidade da equipe de saude para melhorar a saude da
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populacdo do territério, em especial, das criancas, contribuindo com um
acompanhamento adequado com identificacdo dos problemas e avaliacdo da saude
das criancas e seu desenvolvimento a fim de diminuir enfermidades e a mortalidade

infantil.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a 72 meses na UBS/ESF Dr°.

José Ribamar Cavalcante, em Calcoene/AP.

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 para 90% das criancas

entre 0 a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

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

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

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

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

Meta 2.7 Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 06 a 24
meses.

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

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

Meta 2.10 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico

em 100% das criancas de 06 e 72 meses.
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Meta 2.11 Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas de
06 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na

unidade de saude.

Objetivo 3 - Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca.
Meta 3.1 Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacdo de

100% das criangas que consultam no servico.

Objetivo 5 - Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.
Meta 5.1 Realizar avaliagdo de risco em100% das criangas cadastradas no

programa.

Objetivo 6 - Promover a saude das criancas

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

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

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas (setembro a dezembro de 2014) na UBS Dr°. José Ribamar Cavalcante,
em Calcoene/AP. Participardao da intervencdo criangcas com idade de zero a 72
meses residentes na area de abrangéncia da UBS e sob a responsabilidade de
equipe 2. A estimativa de criancas de 0 a 72 meses no territério adscrito é de 238, a
cobertura atual € de 8%. Para desenvolver o projeto, contard com a participacao de
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toda a equipe de saude da familia e equipe do NASF e ainda com o apoio da gestédo
municipal da secretaria de saude.

Utilizaremos o protocolo de saude da crianca proposto pelo Ministério da
Saude (MS) 2012, o mesmo encontra-se disponivel na UBS. Como instrumentos de
acompanhamento e monitoramento a ficha espelho (ANEXO A) e a planilha de
coleta de dados (ANEXO B). Estes instrumentos séo disponibilizados pelo curso de
especializacdo em saude da familia. A ficha espelho sera utilizada para o controle
das acdes realizada individualmente para cada crianca, anotando todas as
informacdes necessérias, além de constante monitoramento das informacdes
contidas e a planilha de coleta de dados sera utilizada para a coleta sistematica dos
dados de todas as criancas durante a intervencdo. Ao final de cada semana,
faremos a consolidacdo dos dados de todas as criancas, monitorando cada item do
projeto.

Para auxilio na obtencdo das informacgfes necessarias utilizar4 o prontuario
da familia/usuéario e uma ficha espelho (APENDICE A) existente no municipio e que
contém informacdes relevantes sobre a saude bucal dos usuérios. Serdo também
valorizadas as informacdes coletadas pelos ACS sobre as crian¢as da area da UBS

e da equipe.

2.3.1 Detalhamento das acbes

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da aten¢cédo a saude para 90% das criancas
entre zero a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Monitoramento e Avaliacao

Acéo:

Monitorar o nimero de criancas cadastradas no programa.

Detalhamento: Para ampliar o nimero de criancas cadastradas a unidade de
saude, contara com uma intensa acdo dos ACS em suas visitas domiciliares. Além
disso, sera realizado o acolhimento e cadastramento pela equipe de saude no
momento em que as criangas da area da UBS comparecem para realizar as
consultas. (Cadastro ativo e passivo). O monitoramento do cadastro sera avaliado
semanalmente.

Organizacao e Gestao do Servigo

Acéo:
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Cadastrar a populagéo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita.

Priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento:

Realizara um recadastramento de todas as criancas da area que a equipe
estd como responséavel, os ACS fardo estes recadastramento. Sera organizado o
atendimento semanal das criangas, serd realizado acolhimento e cadastramento
pela equipe de salde no momento em que as criancas da area da UBS
comparecem para realizar as consultas e/ou vacinacdo. A meédica e a enfermeira
realizardo o monitoramento das criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

Haverd visita domiciliar pelos ACS as maes com criancas recém-nascidas em

menos de sete dias.

Engajamento Publico

Acéo:

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

Detalhamento: Realizacdo atividades educativas sobre salde das criancas
com a utilizacdo do protocolo de saude da crianca do MS e da caderneta de saude
da crianca para as maes e os cuidadores nas consultas individuais, nas visitas
domiciliares, grupo das maées, acfes de saude nas comunidades e bairros.
Realizacdo de reunibes com as maes e responsaveis para informar sobre as
atividades oferecidas na UBS para a realizacdo da atencdo a saude da crianga isso
no grupo das maes. As maes e familiares serdo informados sobre a importancia da
realizacdo das consultas de forma regular. Havera capacitacdo das gestantes sobre
a primeira consulta das criancas. Sera enfatizada a importancia de se realizar as
consultas desde a primeira semana de vida e como acompanhar o crescimento e o

desenvolvimento da crianca. Os responsaveis serdo a medica e a enfermeira.

Qualificacdo da Pratica Clinica
Acoes:
Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas politicas de humanizacao

e para adogéao dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo MS.
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Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacfes devem ser
fornecidas & mée e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento: Realizacdo capacitacfes para atuacdo na saude das criancas
para toda equipe de saude fundamente dos temas frequéncia de consultas, vacinas
desenvolvimento e crescimento, teste de pezinho e auditivo, acidentes, higiene bucal
aleitamento materno e complementar, riscos, importancia da primeira consulta da
crianca, suplementos nutricionais com a utlizacdo o Protocolo do MS.

Responsaveis: Médica, enfermeira, odontdloga e equipe do NASF.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar o percentual de criancas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

Monitorar o percentual de criangcas com avaliacdo da curva de crescimento.

Monitorar as criancas com déficit de peso.

Monitorar as criancas com excesso de peso.

Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo.

Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Monitorar o percentual de criancas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura.

Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacao de ferro

Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das
criancas de 06 a 72 meses de idade, moradoras da &rea de abrangéncia.

Monitorar a saude bucal das criancas de 06 a 72 meses de idade, moradoras
da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: A médica e a enfermeira realizardo o monitoramento das
criangas que ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida,
informardo as maes e familiares sobre a importancia da realizacdo das consultas de
forma regular. Realizacdo de visita domiciliar pelos ACS as méaes com criangas

recém-nascidas em menos de sete dias. Serdo realizadas a¢gdes como pesar, medir
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a altura, o cumprimento cefélico e toracico. Serdo realizadas pelas técnicas de
enfermagem e pelos ACS. Sera feita a avaliacdo do crescimento das criangas na
consulta da medica e da enfermeira.

A meédica, a enfermeira e a nutricionista realizardo o monitoramento da
caderneta das criancas e o0s prontuarios, verificando a existéncia ou ndo dos
indicadores déficit ou excesso de peso, crescimento e desenvolvimento,
suplementacdo de ferro, vitamina A realizacdo de triagem auditiva e teste do
pezinho, e verificara todos os dados pertinentes. Realizard& o monitoramento
semanal da caderneta de vacinacdo, verificando se todas as vacinas estao
atualizadas. A médica, a enfermeira, os ACS e o0 odontdlogo realizardo o
monitoramento da caderneta da crianca e os prontuarios, verificando realizacdo do
acompanhamento odontolégico das criancas de 06 a 72 meses. Realizar-se-a
reunides com as maes e responsaveis para informar sobre as atividades oferecidas
na UBS para a realizacdo da atencdo a saude bucal da crianca. Além disso,
conversa educativa pessoal com cada mde desde a primeira consulta de cada

crianca e visita domiciliar pela equipe de saude.

Organizacao e Gestao do Servico

Acoes:

Fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no servico na
primeira semana ap0s a data provavel do parto.

Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balancga, antrop6metro, fita métrica).

Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servi¢co para que
toda a equipe possa consultar quando necessario.

Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento para
diagnostico e tratamento.

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

Garantir atendimento imediato a criangcas que precisam ser vacinadas (porta
aberta).

Realizar controle da cadeia de frio.

Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

Realizar controle da data de vencimento do estoque.
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Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste auditivo.

Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste do pezinho.

Cadastrar na unidade de saude criangas da area de abrangéncia de 06 a 72
meses de idade.

Oferecer atendimento prioritario as criancas de 06 a 72 meses de idade na
unidade de saude.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 06 a 72
meses de idade.

Detalhamento: A enfermeira, toda sexta-feira revisara o livro de registro das
criancas com faixa etaria entre zero a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude que vieram ao servico para seu acompanhamento na unidade
de saude. Sera identificado se existe alguma faltosa, se existir criancas faltosas,
serdo realizadas busca ativa. A médica, a enfermeira e os ACS realizardo o
monitoramento da crianga de alto risco. Informardo as méaes e familiares sobre a
importancia da realizagcdo das consultas de forma regular as criancas para identificar
os fatores de risco para morbidades na infancia. Realizardo visita domiciliares pelos
ACS as maes da comunidade e com criancas de alto risco. Solicitara aos gestores
municipais 0s insumos necessarios para um adequado acompanhamento e
monitoramento das criancas. Sera monitorada a disponibilidade de vacinas nas
UBS. Sera realizada a busca ativa das criangas com calendario vacinal incompleto.
As técnicas de enfermagem realizardo o controle do estoque das vacinas, assim
como a data de validade das mesmas. Serd monitorada a disponibilidade de
medicamentos, especialmente, a suplementacdo de ferro. Nas consultas cada
crianca, junto com a equipe do NASF se realizara avaliacdo integral de cada um e se
avaliara adequadamente 0s casos que precisem um encaminhamento para outro
nivel de atendimento. A secretaria de salde garante o transporte para o0
deslocamento daqueles que precisem. Uma pessoa fara a marcacao das vagas na
capital estadual, assim, as criancas sO viajardo no dia da data da consulta. Nos
casos de prioridade serd encaminhado para a assistente social. Vacinar as criancas
nas idades certas ou nagueles que tem atraso de vacinas. A secretaria de saude

garantira as vacinas para todas as criancas.
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As técnicas de enfermagem fardo o controle das vacinas. O pessoal da
farmécia deve ter controle dos frascos existentes de suplementacdo e as datas de
vencimento. A enfermeira e a médica, toda semana realizardo revisdo das criancas
com consultas feitas e serdo planejadas as consultas das criancas junto com o0s
ACS que realizaram visitas domiciliares. Sera avaliado o numero das criancas das
areas rurais.

Planejaremos um encontro com a secretaria de saude municipal para falar
sobre a realizacdo dos testes do pezinho e auditivo no municipio e assim capacitar
ao pessoal para a realizagdo dos mesmos.

Planejaremos um dia para consultas de puericultura para as criancas na UBS,
além disso, podem pode chegar qualquer dia para consultar ja seja doente ou para
puericultura apenas. Planejaremos um dia para consultas de dentista para as
criangas, planificaremos os dias por ACS para avaliagdo com a nutricionista e no
mesmo dia sera realizada a consulta com a enfermeira ou meédica. Realizaremos
atividades de educacdo em saude bucal nas escolas e creches no municipio e

aplicacao de fluor quando for necessario.

Engajamento Publico

Acoes:

Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de salude para a
realizacdo da atencéo a saude da crianca.

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;

Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etéria;

Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca e
suplementacéao de ferro;

Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizagdo do teste
auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste;

Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de

realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida;
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Informar a comunidade sobre importdncia de avaliar a saude bucal de
criangas de 6 a 72 meses de idade e sobre o atendimento odontoldgico prioritario de
criancas de 06 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além

de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: Serdo dadas todas as orientacdes necessdrias aos pais e
responsaveis de modo a prevenir doencas e promover a saude das criancas. As
maes e responsaveis serao informados sobre as atividades oferecidas na UBS para
a realizacdo da atencdo a saude da crianca. A equipe de saude realizara educacao
em saude as maes e familiares sobre a importancia da prevencao de acidentes das
consultas de forma regular as criancas para identificar os fatores de risco para
acidentes na infancia. Realizara reunides com as méaes e responsaveis para informar
sobre os riscos de acidentes.

A equipe de saude bucal realizard de reunides com as mées e responsaveis
para informar sobre as atividades oferecidas na UBS para a realizacdo da atencao
da saude bucal das criancas de 06 a 72 meses. A médica e as enfermeiras
realizardo o monitoramento sobre educacao em saude bucal para as criancas. Além
disso, conversa educativa pessoal sobre saude bucal com cada mae desde a
primeira consulta de cada crianca e visita domiciliar pela equipe de saude.
Realizacdo de grupo das maes para ensinar o desenvolvimento de habilidades por
faixa etéria e avaliacdo de curva de peso depois realizar avaliacdo em cada consulta
sobre os conhecimentos adquiridos em cada uma das méaes e/ou cuidadores.
Durante as consultas das gravidas e grupo das puérperas e falar sobre a

importancia dos testes de pezinho e auditivo para a saude das criancas.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acoes:

Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacgao
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da criangca propostos pelo
Ministério da Saude;

Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informacdes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude;

Padronizar a equipe;

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas;
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Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga;

Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento;

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

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

Orientar o médico sobre a incorporagcado da triagem auditiva no protocolo de
saude da criancga; verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de
salde estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se ndo, providenciar a
capacitacdo; capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontolégico em criancas de 06 a 72 meses de idade; capacitar a equipe
para realizar acolhimento das criangas 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 odontolégico;

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

Detalhamento: Realizardo capacitacfes para a equipe sobre programa da
saude das criancas, fundamentalmente sobre desenvolvimento e crescimento,
vacinas, acidentes, nutricdo, suplementacédo nutricional, saide bucal. Realizacao de
treino para a equipe no preenchimento da ficha espelho. Planejar4 encontro com
secretaria de saude municipal para falar sobre a realizacdo dos testes de pezinho e
auditivo no municipio e assim capacitar ao pessoal para a realizacdo dos mesmos.
Realizacdo do encaminhamento de toda crianca de 06 a 72 meses de idade para
tratamento odontoldgico. Planejar acdes de saude nas comunidades conjuntamente
com NASF e dentistas. Participacdo dos dentistas na capitacdo sobre saude das

criangas especificamente saude bucal.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca
Monitoramento e Avaliacao

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

Monitorar niumero médio de consultas realizadas pelas criancas. Monitorar as
buscas a criancas faltosas.

Detalhamento: A enfermeira toda sexta revisara o livro de registro
identificando todas as criancas com faixa etaria entre zero a 72 meses pertencentes
a area de abrangéncia da unidade saude que fizeram consulta ja seja planejada ou
depois fazer busca das faltosas. Se necessario for, tera busca ativa daquelas que

estiverem faltosas.

Organizacéao e Gestao do Servico

Acoles:

Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento: A enfermeira toda sexta revisara o livro de registro
identificando todas as criangas com faixa etaria entre zero e 72 meses pertencentes
a area de abrangéncia da unidade salude que ndo vieram ao servico, com
organizagdo da agenda para acolher as criangas provenientes das buscas (busca
ativa de criancas faltosas nas consultas pela equipe de saude pela visita domiciliar,
e a passiva p6r as criancas que chegam nas consultas na UBS e vacinacao).

Planejamento pelos ACS das visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

Engajamento Publico

Acéo:

Informar a comunidade e as méaes sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca.

Detalhamento: Havera educacdo em saude para as maes, cuidadores e
familiares sobre o programa de consultas de puericultura por programa de saude
das criangas seja na consulta individual, visita domiciliar agcbes de saude nas
comunidades, grupo das gravidas e das maes. Responsaveis: todos os membros da

equipe.

Qualificagdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento: Havera capacitacdo dos ACS na utilizacdo da caderneta das
criancas, nas capacitacfes sobre saude das criancas e na pratica laboral do dia-a-
dia, fundamentalmente, das paginas onde a médica e enfermeira escrevem as datas
de consultas com as medidas antropométricas e desenvolvimento além das vacinas

e suplementos.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacgdes

Monitoramento e Avaliacao

Acéo:

Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crian¢ca na unidade
de saude.

Detalhamento: A enfermeira toda sexta revisara o livro de registro de todas
as criangas, prontuarios das criancas, cadernetas e ficha espelhos, mantendo

atualizados todos os registros.

Organizacao e Gestao do Servico

Acoes:

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Implantar ficha espelho (da caderneta da crianca).

Pactuar com a equipe o registro das informacgoes.

Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: Cada crianca cadastrada tem ou tera a ficha espelho que vai
ser atualizada em cada consulta para seu acompanhamento adequado, a
informacdo de cada uma das criangcas vai ser informado para enfermeira
coordenadora da equipe e o0s ACS também serdo o0s responsaveis pelo
monitoramento dos registros. Durante a primeira semana da intervencdo, sera

definido o responsavel para cada atividade nos registros.

Engajamento Publico
Acéo:
Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de seus

registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.
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Detalhamento: E necessario realizar acbes de educacdo em saude para
todas as maes sobre o direito a saude das criangas, 0 atendimento pelo SUS e que
cada uma das pessoas que realizaram consulta ou acdo de saude preencham os
registros das atividades (vacinas, consultas avaliacdo de riscos, avaliacdo do
desenvolvimento, crescimento suplementacdo nutricional). Cada més deve trazer
sempre aos servicos de salude a caderneta das criancas para adequado
acompanhamento. A realizacdo de atividades de engajamento publico sera feita de
modo individual e em acbes coletivas. Todos os membros da equipe serdo os

responsaveis.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo:

Treinar a equipe no preenchimento de todos o0s registros necessarios ao
acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Detalhamento: Ensinara nas capacitacbes o preenchimento correto dos

registros das criancas e avaliar na pratica do trabalho o preenchimento das mesmas.

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

Monitoramento e Avaliacao

Acéo:

Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade.

Monitorar o0 numero de criancas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: Cadastrara todas as criancas da area de abrangéncia.
Realizara consulta planejada por faixa etaria com avaliacdo de risco em cada uma
das criancas. Monitorard toda semana as criangas com risco, sua assisténcia as
consultas, junto aos ACS planejar visita domiciliar aos faltosos, manter um constante
acompanhamento. Descrever na ficha espelho e nos prontuarios os riscos relativos

as criancas.

Organizacao e Gestao do Servigo
Acles:
Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

Identificar na ficha espelho as criangas de alto risco.
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Detalhamento: Planejar consulta para as criangas com risco com prioridade,
elas poderdo chegar para consultar qualquer dia e hora na UBS. A médica deve
colocar na ficha espelho e nos prontuarios as situacdes de risco das criancas. Ou

seja, havera identificacdo em seu prontuario e em sua ficha qual € o risco.

Engajamento Publico

Acoles:

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

Detalhamento: Realizara acdes educativas para as maes sobre risco das
criancas, esta acdo podera efetivar-se nas consultas individuais, nas atividades nas

comunidades, nas visitas domiciliares e no grupo das maes e das gestantes.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acoles:

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

Detalhamento: A médica, com a utilizacdo do protocolo de salude da crianca,
MS, 2012 e da caderneta de salde da crianca capacitard a equipe de saude nos
riscos para morbidade e mortalidades infantis. Esta acdo sera direcionada para 0s
principais problemas que acometem as criancas do municipio e das areas sob a

responsabilidade da equipe.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas

Monitoramento e Avaliacao

Acoes:

Monitorar o registro das orientagcbes sobre prevencdo de acidentes em
prontuario ou ficha espelho; monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o
assunto.

Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na primeira
consulta.

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

Monitorar o registro das orientagdes em prontuario ou ficha espelho.
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Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: A médica e a enfermeira monitorardo o percentual de
orientacdes sobre prevencdo de acidentes, estas serdo incluidas dentre as
atividades de educacdo em saude. Os registros serdo anotados nos prontuarios e
fichas espelhos de cada uma das criancas, isto sera feito em todas as semanas. A
médica definir4 o papel de cada membro da equipe conforme a Politica Nacional da
Atencédo Basica. Sera monitorada a quantidade de escolares e criancas das creches

gue participardo destas atividades.

Organizacao e Gestao do Servico

Acoles:

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

Definir o papel de todos os membros da equipe na promocéo do aleitamento
materno e na orientacao nutricional.

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

Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

Organizar todo material necessario para essas atividades.

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

Detalhamento: A médica definirhA o papel de cada membro da equipe
conforme a Politica Nacional da Atencdo Basica. Definira os responsaveis pelas
acoOes tais Planejard todo més a agenda de atividades da equipe juntamente com o
Programa Saude na Escola em cada escola, para fazer atividades de prevencédo e
promocao da saude. A médica e a enfermeira planejardo os temas de cada atividade
de educacdo em saude com a utilizacdo do protocolo do MS. UtilizarA meios

audiovisuais que facilitardo as atividades de educagédo em saude.

Engajamento Publico

Acles:
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Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na infancia.
Orientar a mé@e e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

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

Divulgar as potencialidades das ac¢des trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacéo, planejamento e gestdo das acdes de salude para as criangas;

Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para as criancas;

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

Detalhamento: A equipe realizard atividades educativas na UBS e nas visitas
domiciliares, informando a comunidade sobre os cuidados com as criancas.
Realizara visita domiciliar as méaes com criancas recém-nascidas menores ou com
sete dias e monitoramento da técnica adequada de aleitamento materno e
alimentacdo complementar. Realizagdo de reunibes com as maes e responsaveis
para fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria da crianca, pela
nutricionista enfermeira e a médica. A dentista informara as maes sobre os cuidados

com a denti¢cao decidua.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acoles:

Informar os profissionais sobre o0s principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etéria e suas formas de prevencao;

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

Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientagdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga;

Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em saude de
criancas de zero a 72 meses de idade;

Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.
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Detalhamento: A médica e enfermeira realizardo capacitacdo sobre os
principais acidentes que acometem as criangas e suas formas de prevengdo. A
meédica vai fazer capacitacdo da equipe sobre o aleitamento materno e orientacao
nutricional. A enfermeira fara capacitacdo das pessoas responsaveis pelas criancas

gue utilizam as creches.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de atencdo a saude da
crianga

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

Indicador: Propor¢cdo de criangcas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude da crianca na UBS.

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

Indicador: Proporgéao de criangas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca
da unidade de satde 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: Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram o0 crescimento (peso e

comprimento/altura) avaliados.
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Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.3 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador: Proporcédo de criangcas com déficit de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela
equipe de saude.

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

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

Indicador: Proporcao de criancas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Niamero de criangas com excesso de peso.

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

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Proporcdo de criangas com vacinagdo em dia de acordo com a
idade.

Numerador: Numero de criancas com vacinas em dia de acordo com a idade.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7 - Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criangas de 06 a
24 meses.
Indicador: Proporcao de criancas de 06 a 24 meses com suplementacao de
ferro.
Numerador: Numero de criangas de 06 a 24 meses que receberam ou que

estao recebendo suplementacéo de ferro.
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Denominador: Niamero de criangas entre 06 e 24 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Proporcao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Namero de criangas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das criancas de 06 e 72 meses.

Indicador: Proporcdo de criancas de 06 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de criancas de 06 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Denominador: Numero total de criancas de 06 a 72 meses inscritas no

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

Meta 2.11 - Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de 06 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade de saude.

Indicador: Proporgcéo de criangas de 06 a 72 meses com primeira consulta
odontolodgica.

Numerador: Numero de criancas de 06 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 06 a 72 meses de idade da area
de abrangéncia cadastradas no programa de saude da crian¢a da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o ao programa de saude da crianca

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

Indicador: Proporcédo de buscas realizadas as criangas faltosas ao programa
de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Namero de criangas faltosas ao programa.

Meta 3.2 - Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta
odontoldgica programética faltosas as consultas subsequentes.

Indicador: Proporcéo de buscas realizadas as criangas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude faltosas as consultas subsequentes.

Numerador: Numero de criangas faltosas as consultas subsequentes e que
foram buscadas.

Denominador: Namero de criangas faltosas as consultas subsequentes.

Objetivo 4: Qualificar o registro das informacdes

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

Indicador: Proporgéo de criangas com registro atualizado.

Numerador: Namero de fichas-espelho com registro atualizado

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5: Mapear as criangas de risco

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

Indicador: Proporgéo de criangas com avaliagéo de risco.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Objetivo 6: Realizar agbes de promoc¢do a saude

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

Indicador: Proporgao de criangas cujas maes receberam orientagdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

Denominador: Numero total de criangcas 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: 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 criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Propor¢cdo de criangas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacédo
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 orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas
de acordo com a faixa etaria.
Indicador: Proporgéo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre

higiene bucal de acordo com a faixa etaria.
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Numerador: NUmero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Adotaremos o protocolo de saude da Crianca, MS, 2012. Utilizaremos a
caderneta da crianga e a ficha espelho disponibilizada pelo curso de especializacéo.
Como a ficha espelho n&o dispde de todas as informacbes que julgamos
importantes, para poder coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento
da intervencdo, a médica e a enfermeira vao elaborar uma ficha complementar.
Estimamos alcancar com a intervencao 90% de cobertura das criangas.

Faremos contato com o gestor municipal para dispor de aproximadamente
240 fichas espelho necessarias e para imprimir as fichas complementares que seréo
anexadas as fichas espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencéo sera
utilizada a planilha eletronica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as criancas com faixa etaria entre zero e 72 meses
pertencentes a area de abrangéncia da unidade salude que vieram ao servigo para
acompanhamento nas consultas nos ultimos trés meses. A profissional localizara os
prontudrios destas criancas e transcrevera todas as informacdes disponiveis no
prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo, realizardA o primeiro
monitoramento anexando uma anotacao sobre consultas na primeira semana de
vida, monitoramento de crescimento, desenvolvimento, vacinacdo, suplementacéo
de ferro, mées com orientacéo as maes para realizacao de triagem auditiva, teste do
pezinho, em criancas, atendimento odontolégico, criancas colocadas para mamar
durante a primeira consulta. Educacdo em saude sobre nutricdo, orientacao,
acidentes e higiene bucal.

Para viabilizar a acdo de capacitar a equipe para a utilizacdo do protocolo: a
analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencao ja foram discutidos
com a equipe da UBS. Assim, comecgaremos a intervengdo com a capacitacdo para

que toda a equipe utilize um padréo de atendimento. Esta capacitacdo ocorrera na
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propria UBS, para isto, sera reservada duas horas no horéario tradicionalmente
utilizado para a reunido de equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do
manual técnico e expora o conteudo aos outros membros da equipe.

Para viabilizar a acdo de cadastro das criancas dessa faixa etaria havera
atualizagdo permanente do cadastramento das criancas dessa faixa etéria pelos
agentes comunitarios de saude, enfermeira e técnicas de enfermagem da equipe de
saude com a utilizacdo das fichas de cadastro disponiveis.

Para viabilizar a acdo de educacdo das maes e/ou familia sobre as consultas
nessa faixa etaria: realizaremos orientacbes as maes, tendo como aporte
pedagdgico o protocolo do MS e a caderneta de saude da crianca. Para que toda
mae e equipe utilize esta referéncia na atencdo as criancas nos temas de
planejamentos de consultas desde a primeira semana de vida. Esta agcdo ocorrera
na propria UBS, haverd conversa educativa pessoal com cada mée/responsavel
durante as consultas de cada crianga e nas visitas domiciliares realizadas pela
equipe de saude.

No processo da intervencao faremos uma capacitacdo das gestantes sobre a
primeira consulta das criancas. Sera enfatizado a importancia de se realizar as
consultas desde a primeira semana de vida. Esta reunido ser4 uma vez ao més.

Para viabilizar a acdo de pesquisa das criancas dessa faixa etaria e realizar
busca ativa das faltosas, realizaremos capacitacdo do planejamento de consultas
dessa faixa etéria, toda semana realizard busca ativa das criancas faltosas nas
consultas da equipe de saude. Realizara visitas domiciliares e avaliagdo em todas as
criancas que chegam as consultas na UBS, atualizando a caderneta de vacinacao e
a ficha de cadastro. Toda sexta-feira a enfermeira revisara o livro de registro
identificando todas as criancas com da faixa etaria entre zero a 72 meses
pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude que vieram ao servico.

Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo da equipe sobre
implementacdo adequada da técnica de medir o crescimento e desenvolvimento da
crianca (pesagem e medicdo da altura), para assim viabilizar a acédo de realizar
regularmente medida do crescimento da crianga e registrar na sua caderneta. Em
cada consulta da crianca os dados serdo registrados nos graficos pela equipe de
saude.

Para viabilizar as acdes de educacdo a equipe de saude e as méaes sobre a

importancia das vacinas para evitar doencas, importancia da suplementacao de ferro
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e orientacdo sobre saude bucal comecaremos a intervencdo com a capacitacao
sobre vacinagdo com a utilizagdo do protocolo. Para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo as criancas e as maes tenham conhecimentos sobre a
importancia das vacinas em cada idade. A capacitacdo ocorrera na propria UBS,
para isto sera reservada duas horas no horério tradicionalmente utilizado para a
reunido de equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e
expora o conteudo aos outros membros da equipe e as maes. Para as maes esta
capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada duas horas uma vez
ao més, no horario tradicionalmente utilizado para educacdo em saude da UBS.
Além disso, haverd conversas educativas pessoal com cada mae nas consultas de
cada crianca e visita domiciliar pela equipe de saude. Serd informado as
maes/responsaveis a importancia de suplementacdo de ferro e orientacdo sobre
higiene bucal. Enfatizaremos também sobre a da triagem auditiva e realizagcéo teste
de pezinho.



2.3.4 Cronograma

Atividades

Semanas

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais
de salude da UBS sobre o
protocolo

Estabelecimento do papel de
cada profissional
na acao programética

Cadastramento de todas as
criancas da é&rea adstrita no
programa

Atendimento clinico das
criancas

Busca ativa das
faltosas as consultas

criangas

Realizacdo de avaliacéo clinica
das criancas

Atividades com o grupo de
maes/responsaveis

Atividades com o grupo de
gestantes

Realizar vacinagéo

Suplementacéo de Ferro

Orientag&o sobre acidente

Orientacdo  sobre  primeira
consulta aso sete dias de
nascimento

Atendimento odontolégico
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Avaliac¢ao do risco

Monitorizac¢éo da triagem
auditiva e teste de pezinho

Colocar as criangas para mamar
na primeira consulta.

Monitoramento da intervencéo

56



3 Relatério da Intervencéo

Com o objetivo de melhorar a atencdo a saude da crianca na UBS Dr°. José
Ribamar Cavalcante foi desenvolvido o projeto de intervengao: Melhoria da atengao
a saude das criancas de zero a 72 meses. A intervengao ocorreu entre 0os meses de
setembro a dezembro de 2014. Entre os aspectos que viabilizaram a realizacdo da
intervencado, estdo: a existéncia do programa de saude da crianca implantado na
UBS, a preocupacdo do governo do municipio em proporcionar uma atencdo a
saude de melhor qualidade para o seu povo, a disponibilidade da equipe de saude
para melhorar a saude da populacdo do territério, em especial, das criancas,
contribuindo com um acompanhamento adequado com identificacdo dos problemas
e avaliacdo da saude das criancas e seu desenvolvimento a fim de diminuir

enfermidades e a mortalidade infantil.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Foi monitorado o nimero de criancas cadastradas no programa, E um total de
238 criancas acompanhadas. Para conseguir ampliar o numero de criancas
cadastradas na unidade de saude e acompanha-las de forma correta, foram
realizadas visitas domiciliares, além, de acGes de capacitacdo e de todos os
profissionais da equipe para a atencéo a saude da crianca e sistematica orientacéo
e educacdo em saude as maes e responsaveis.

Ao longo da intervencéo, houve um periodo que nédo tinhamos ACS na maior
microarea (Palmeiras) da UBS, sendo preciso que toda a equipe trabalhasse no
cadastro das criangas. Também foram realizados acolhimento e cadastramento pela
equipe de saude no momento em que as criancas da area da UBS comparecem
para realizar as consultas e visitas nas comunidades. O cadastro foi ativo e passivo,

cumprido integralmente.
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O monitoramento do percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida foi feito pela médica e pela enfermeira, e
contou com o apoio dos demais membros da equipe que fizeram visita domiciliar as
gestantes com data proxima do parto para reforcar a necessidade de
acompanhamento apds o nascimento da crianca.

Houve informagbes as mées e aos familiares sobre a importancia da
realizacdo das consultas de forma regular e a primeira consulta em sete dias
posterior ao nascimento o que foi feito nas consultas de acompanhamento das
gravidas e nas atividades de educag¢do em saude do grupo das gravidas. Mas esta
acdo ndo alcancou um percentual satisfatério porque algumas das criancas
nasceram foram do municipio e voltavam para Calcoene depois dos sete dias,
outras porgue sdo as criancas que tem mais de um ano de idade e em geral, a
familia ndo tem a cultura de chegar com as criancas para consultar aos sete dias ou
desconheciam as consultas das criancas na faixa etéria.

A realizacdo de visita domiciliar as maes com criangcas recém-nascidas, em
especial, em menos de sete dias ndo foram realizadas apenas pelos ACS, contou
também com a presenca de outros membros da equipe, destacando as técnicas de
enfermagem que tiveram um papel fundamental para que as criangas chegassem as
consultas no tempo esperado. Realizamos a¢des de educacdo em saude com as
gestantes, principalmente, no terceiro trimestre de gravidez, enfatizamos sobre a
importancia da primeira consultadas criancas nos primeiros sete dias de nascido.
Além das consultas individuais para as maes e responsaveis, nas reunifées coletivas,
todos eram informados sobre as atividades oferecidas na UBS destinadas a atencao
da saude da crianca e a importancia da participacao efetiva dos responsaveis.

Para monitorar o percentual de criangcas com avaliacdo da curva de
crescimento, as criancas com déficit de peso e as criangcas com excesso de peso
foram desenvolvidas acdes como: pesar, medir a altura, medir o cumprimento
cefélico, todas elas foram avaliadas em consultas medica e de enfermagem.
Destaco que, a médica, a enfermeira, e a nutricionista realizaram o monitoramento
da caderneta das criancas e os prontuarios com déficit de peso ou excesso de peso,
verificando os dados de acompanhamento e desenvolvendo estratégias para um
melhor controle. Todas foram cumpridas totalmente, exceto a medicdo do
cumprimento cefalico, que foi cumprida parcialmente, uma vez que apenas a médica

fez essa acéo.
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Acompanhamos e monitoramos os dados relativos ao desenvolvimento neuro-
cognitivo. Estimulamos atividades para o desenvolvimento neuro- cognitivo das
criancas e ensinamos as maes como avaliar o correto desenvolvimento das suas
criancas. Foi cumprido integralmente. O monitoramento da caderneta de vacinacao
foi realizado, para assim verificar se todas as vacinas estivam atualizadas, foi
identificado atraso em algumas vacinas pelo fato de que em momentos da
intervencao faltaram vacinas no municipio como foi o caso da hepatite B. Foi
monitorado o percentual de criancas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura. Foi verificado se todas as suplementacdes de ferro estavam
atualizadas. Faltou sulfato ferroso na UBS o que afetou a suplementacdo de ferro
nas criangas, foi comunicado aos gestores da UBS e logo realizou-se a aquisicdo do
suplemento sulfato ferroso. Os monitoramentos foram cumpridos integralmente.

O monitoramento da realizacdo de triagem auditiva e teste do pezinho antes
dos 7 dias de vida foram realizados. O teste do pezinho e a triagem auditiva foram
realizados naquelas criancas que nasceram no hospital de Macapa, aquelas que
nasceram no municipio de Calcoene nenhuma delas realizaram estes testes porque
nao existe profissional capacitado para fazer. Em uma crian¢ca nascida em Macapéa
nao foi feito estes testes. Conversamos com a gestora municipal sobre esta
situacdo. O monitoramento foi cumprido integralmente, mas a oferta destes exames
ficou insatisfatoria.

A médica, a enfermeira, os ACS e o0s odontélogos realizaram o
monitoramento e a avaliacdo da necessidade do tratamento odontol6gico das
criancas de 06 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia. Foram
encaminhadas todas as criancas diagnosticadas com necessidade de tratamento
odontologico para realizar o tratamento, até mesmo aquelas diagnosticadas nas
visitas domiciliares. Houve a realizacdo de conversa com as maes e responsaveis
para informar sobre as atividades oferecidas na UBS voltadas a saude bucal das
criancas. Foram organizadas as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas e
foi organizada a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas, trabalho
muito importante feito por toda a equipe.

A enfermeira e a meédica, toda semana revisaram o registro identificando
todas as criancas com faixa etéria entre zero a 72 meses pertencentes a area de
abrangéncia da unidade saude que né&o vieram ao servico. Organizamos a agenda

para acolher as criancas provenientes das buscas (busca ativa de criancas faltosas
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nas consultas pela equipe de saude pela visita domiciliar, e a passiva que sédo as
criancas que chegam as consultas na UBS e na vacinagdo). Os ACS tém entre suas
atividades, as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

Foi monitorado o numero de criancas com alto risco, com o aleitamento
materno desde seu nascimento na consulta da primeira semana de vida, foi
observado se a crianga estava mamando na primeira consulta que realizamos aos
recém-nascidos. Monitoramos o periodo de amamentacao materna entre as criancas
menores de dois anos. Foi monitorado o registro das orientacées em prontuario ou
ficha espelho. Em todas estas a¢fes, conversas com as maes e responsaveis para
fornecer-lhes orientacdes quanto a correta alimentacado, a importancia do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, e sobre os cuidados com o recém-
nascido e criancas foram feitas. As atividades de educacdo em salude ocorreram na

UBS, em visitas domiciliares, na igreja e em escolas.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acfes previstas no projeto foram cumpridas, porém algumas foram
cumpridas parcialmente, entre elas, a avaliacdo do crescimento cefalico porque ndo
esta descrito nos prontuarios nas cadernetas das criancas 0 crescimento da
circunferéncia cefalica e em algumas ndo tem os centimetros do nascimento, néo foi
nunca avaliado em muitas criancas s6 depois de nossa chegada e algumas acdes
relacionadas ao engajamento publico. Tivemos muitas dificuldades de envolver a
comunidade nas ag0es, este aspecto precisa melhorar. As agdes que nao dependiam
diretamente da equipe, tais como teste do pezinho e triagem auditiva alcancaram
baixos percentuais. As fichas espelhos ndo foram atualizadas 100% em sua
totalidade porque nas cadernetas das criancas, no cartdo de vacina ou nos
prontuarios ndo tinham todos os dados que necessitamos para preencher a ficha

espelho e, além disso, as mées ndo lembram ou ndo sabiam algumas informacdes.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Inicialmente houve dificuldades no preenchimento da planilha de coleta de
dados, alguns indicadores ndo alcancaram os 100% por erro de preenchimento,
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especialmente as acles correspondentes aos indicadores 2.1 - 2.2-25-3.1-4.1 -
5.1 - 6.4. Mas ao final, as dificuldades foram superadas e as corre¢des foram feitas.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes arotina de servi¢cos

A intervencgéo, de fato, j&4 faz parte da rotina do servico da UBS. O final da
intervencdo corresponde o periodo em que nossa equipe examinard os dados
referentes aos quatro meses de intervencado, faremos o balanco em relacdo ao que
tinham proposto para intervencdo e o0 que alcancamos e examinaremos as
necessidades de correcdo de trajetdria. Nao ha duvida que do ponto de vista pessoal
€ um marco, o fechamento de uma etapa, 0 que traz certa exaltacéo e felicidade por
conseguir o acompanhamento das criancas nas consultas de puericultura com
avaliacdo adequada, e, a0 mesmo tempo, preocupacado, uma vez que temos que
melhorar o engajamento publico, este ficou um pouco esquecido. Considero que o
engajamento deve ser melhorado. Deve também melhorar ainda mais a organizagéo
dos registros para ter todos os indicadores importantes relativos a acéo
programatica.

A utilizacdo da ficha espelho para cadastro das criangcas e a planilha de
acompanhamento devem continuar sendo utilizadas, assim como a sistematicidade

da realizacado das acdes de educacao permanente.



4 Avaliacdo da intervencéo

A intervencao ocorreu de setembro a dezembro de 2014. Foram 16 semanas
de muitas atividades, as criancas de zero a 72 meses da area adscrita sob a
responsabilidade da equipe 2 foram o alvo da intervengéo. Tivemos um total de 238
criangas acompanhadas.

4.1 Resultados

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

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

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

No inicio da intervencdo, a area de abrangéncia da unidade possuia 238
criancas de 0 a 72 meses. No momento da realizacdo do projeto de intervencgao
foram cadastradas as 238 criancas, e o resultado alcancado ultrapassou a meta
prevista, que era de 90%, chegando a 100% no final da intervencéo.

No primeiro més, das criancas avaliadas, quatro ja& estavam com 72 meses,
com isso, no segundo més, estas criancas foram excluidas da planilha de
acompanhamento, totalizando 234 criancas que fizeram parte da intervencao até o
final do 4° més. Os resultados obtidos foram: més 1 - 126 criancas (53,8%); més 2 -
172 criancas (73,5%); més 3 - 201 criancas (85%) e més 4- 234 (100%). Conforme
descri¢ao na figura 1.
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Figura 1- Grafico da evolucdo mensal do indicador: Proporcdo de criancas
entre 0 e 72 meses inscritas no programa da unidade de salde Dr°. José
Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

A cada més, o numero de criancas cadastradas e acompanhadas foi
aumentado, ao mesmo tempo, com 0 avango da intervencao, as acdes que eram
realizadas na UBS e durante as visitas domiciliares pela equipe em micro areas
eram bem recebidas pelas maes e responsaveis pelas criancas, tal empenho foi
responsavel pela superacdo da meta de cobertura prevista.

Tinhamos a maior micro area da UBS sem ACS, e, para ndo afetar as acbes
da intervencéo, foi realizado a¢ces nesta micro area (Palmeiras) por toda a equipe
de saude. Fizemos o monitoramento do cadastro das criancas semanalmente. No
cadastro, era indicado se houve informacdes para as maes/responsaveis relativas as
facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizagdo da atengédo a saude da
crianga e sobre a importancia da puericultura e acompanhamento da saude das
criangas.

Realizamos capacitacdo da equipe acerca do acolhimento e saude da
crianga, sobre as Politicas de Humanizacao e para adogéo dos protocolos referentes
a saude da crianca e a puericultura proposta pelo Ministério da Saude e que
informacdes devem ser fornecidas & mae e a comunidade em geral sobre este

programa de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%

das criancas cadastradas.
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Indicador 2.1. Propor¢cdo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Das 234 criancas, (100%), da area de abrangéncia que participaram da
intervencdo, apenas 23 criancas (11,1%) chegaram ao final do projeto com a
consulta até aos sete dias de nascido. O comportamento em cada més foi o
seguinte: més 1 - 12 criancas (9,5%); més 2 - 16 criancas (9,3%); més 3 — 23

criancas (11,4%) e no més 4 - 26 criancas (11,1%), como representado na figura 2.
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Figura 2. Gréfico da evolugdo mensal do indicador: Proporcao de
criangas com primeira consulta na primeira semana de vida, na
unidade de salde Dr°. José Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

Entre as acdes realizadas para tentar alcancar esta meta, destacam a
capacitacdo da equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao e
para adocao dos protocolos referentes a saude da crianca. Sensibilizamos melhor a
equipe sobre a importancia da sobre a puericultura e que informacfes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Monitoramos 0 percentual de criangcas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida. Realizamos ac¢des de educacdo em saude
para as futuras maes, tais orientagdes ocorreram de forma individual nas consultas e
no grupo de gestantes. As visitas domiciliares também tiveram um papel de
destaque nesta acéo.

Acompanhamos 26 criancas que nasceram durante o0 periodo de
desenvolvimento do projeto e realizamos consultas nos primeiros sete dias de vida.
Um percentual de criangas com idades mais avangadas, as mées desconheciam se

realizaram ou ndo a primeira consulta aos sete dias de vida, nas cadernetas e
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prontuarios destas criancas ndo constavam a data da primeira consulta. Muitas
maes possuem a cultura de s levar as criangas as consultas quando estas ficam
doentes ou para vacinar ou simplesmente para pesar.

Algumas criancas durante a intervencdo nasceram em outro local (municipio,
hospital) e por este e outros motivos ndo foi possivel realizar a consulta nos

primeiros 7 dias.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador 2.2: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

Em 234 criancas o que representa o 100% foi realizado o monitoramento do
crescimento. Este indicador se comportou da seguinte forma: més 1 — 83 criancas
(65,9%); més 2 - 129 (75%) criancas; més 3 — 161 (80,1%) criancas e no més 4 -
234 (100%) criancas. Ver figura 3.
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Figura 3 — grafico da evolucdo mensal do indicador: Propor¢éo de criancas
com monitoramento de crescimento na unidade de saude Dr°. José
Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

As acles fundamentais para alcancar a meta foram desenvolvimento das
consultas de puericultura que permitiram o monitoramento do percentual de criancas
com avaliacdo da curva de crescimento. A UBS tem garantido o material adequado
para realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropometria, fita métrica).
Além de ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para
gque toda a equipe possa consultar quando necessario. Foi compartilhado com os
pais e/ou responsaveis pelas criancas as condutas esperadas em cada consulta de

puericultura para que possam exercer o controle social no crescimento.
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Foi informado aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade. Realizou capacitacédo da equipe
de salde sobre o crescimento e as técnicas adequadas para realizacdo das
medidas e treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

As criangas com excesso ou com déficit de peso foram encaminhadas para a
nutricionista para uma orientacdo e acompanhamento por parte desta profissional.
Além da médica e da enfermeira, a técnica de enfermagem também participou das
acles, as trés juntas realizaram o monitoramento da caderneta das criangas e 0s
prontuarios com déficit de peso ou excesso de peso e utilizacdo da versao

atualizada do protocolo para avaliacdo do crescimento.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

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

Das criancas cadastradas e acompanhadas, 19 estiveram com déficit de
peso, foram monitoradas as 19 o que representa 0 100% em monitoramento em
todos os 4 meses. Entre as a¢cdes fundamentais que ajudaram no alcance estiveram:
a realizagdo das puericulturas onde foram monitoradas as criangcas com déficit de
peso. A UBS tem garantido o material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropdmetro, fita métrica).

Foi compartilhado com os pais e/ou responsaveis pelas criancas com déficit
de peso as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social. E informado aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento identificando sinais de anormalidade. Fiz capacitacdo da
equipe de saude sobre crescimento e as técnicas adequadas para realizacdo das
medidas e treinamento para o0 preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento e desenvolvimento do cartdo da crianca.

As criangas com déficit de peso foram encaminhadas para a nutricionista para
uma orientacdo e acompanhamento por parte dela, além da médica, da enfermeira e
as trés juntas realizaram o monitoramento da caderneta da crianca e dos

prontudrios, identificando aquelas com déficit de peso.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
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Meta 2.4: Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso.

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

Das 234 criancas (100%) cadastradas e avaliadas com avaliacdo do
crescimento, nove estiveram com excesso de peso as quais foram monitoradas,
alcangcando 100% em todos oS meses.

Entre as acOes fundamentais realizadas, destacam a realizagdo das
puericulturas onde foram monitoradas as criangas com excesso de peso. A UBS tem
garantido o material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antropbmetro, fita métrica). Foi compartihado com os pais e/ou
responsaveis pelas criangas com excesso de peso as condutas esperadas em cada
consulta de puericultura para que possam exercer o controle social. E informado aos
pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais
de anormalidade. Ocorreu a capacitacdo da equipe de saude. As criancas com
excesso de peso foram encaminhadas para a nutricionista para uma orientagéo e

acompanhamento e continuou sendo monitoradas pela médica e pela enfermeira.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

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

Todas as 234 criancas tiveram monitoramento do desenvolvimento,
alcancando os 100% no final do 4° més. O comportamento distribuido por cada més
foi: més 1 - 73 criancas (57%); més 2 - 117 criancas avaliadas (68.0%); més 3 -
foram monitoradas no desenvolvimento 148 criangas (73.6%) e no més 4 - 234
criancas (100%). Dados que sdo representados na figura 4 para melhor

interpretacdo dos resultados do projeto de intervencéo.
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Figura 4. Grafico da evolucdo mensal do indicador; Proporcdo de
criancas com monitoramento de desenvolvimento na unidade de
saude Dr°. José Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

A equipe, nas consultas de puericultura, monitorou o percentual de criancas
com avaliagcdo do desenvolvimento neuro-cognitivo e foram identificadas criancas
com alteracbes no desenvolvimento. A médica junto com 0s demais integrantes da
equipe e do NASF garantiram o encaminhamento das criangas com atraso ou outra
alteracdo no desenvolvimento, para um adequado diagndstico e tratamento.

Foi compartilhado com os pais e/ou responsaveis pelas criancas as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social. Foi informado aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria. A médica capacitou a equipe para monitorar o
desenvolvimento de acordo com a idade da crianca, para o preenchimento da ficha
de desenvolvimento. A médica e a enfermeira realizaram o monitoramento da
caderneta da crianca e dos prontuarios, verificando se todos os dados de
acompanhamento do desenvolvimento neuro-cognitivo  estiveram  sendo

monitorados.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador 2.6: Proporgcao de criangas com vacinagéo em dia de acordo com a
idade.

As vacinas sdo importantes na vida das pessoas, principalmente, das
criangas, porque protegem de doencas que poderiam causar morte ou incapacidade.
Durante a intervencdo, no primeiro més, das 126 criangas inscritas no programa

saude da crianga 110 tinham vacinas em dia 0 que representa o 87,3%, no més 2,
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135 criangas tiveram vacinas em dia para um percentual de 78,5%, no terceiro més
chegou a 82,6%, representado por 166 criangas com vacinas em dia de um total de
166 inscritas e no quarto més do total de 234, apenas 198 estiveram com as vacinas

em dia, que representou um percentual de 84.6% (Figura 5).
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Figura 5. Grafico da evolu¢cdo mensal do indicador: Proporcdo de
criancas com vacinacdo em dia para a idade na unidade de saude
Dro. José Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

Em cada uma das puericulturas, a médica e a enfermeira fizeram o
monitoramento do esquema de vacinacdo o que permitiu identificar as criangas que
tinham a vacinacdo incompleta, além disso, houve falta de algumas vacinas,
principalmente para Hepatite B. Foi informada para enfermeira coordenadora da
equipe, para a diretora da UBS e para a secretaria de salde municipal tal situacao,
esta Ultima garantiu a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para
aplicacao e atualizacdo do esquema de vacinas.

Cada uma das criancas com esquema desatualizado teve garantido o
atendimento imediato para vacinar. As vacinas sao colocadas nas cadernetas com
lote ou data de vencimento do estoque. Foi orientado aos pais e responsaveis sobre
o calendério vacinal da crianca. Foi capacitada a equipe na leitura do cartdo ou
caderneta da crianca, o registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina
ministrada e seu aprazamento. As técnicas de enfermagem monitoraram o estoque

das vacinas.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.
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Indicador 2.7: Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de
ferro.

A prevencédo e o controle da anemia por meio da administracdo profilatica de
suplementos de ferro as criancas de 06 a 18 meses de idade € uma das estratégias
da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo e do Programa de Saude da Crianca
para o combate a deficiéncia de ferro no Brasil, sendo uma das ac¢fes prioritarias do
setor saude. Os suplementos de ferro sdo distribuidos gratuitamente na UBS de
acordo com a faixa etaria da crianca e também de acordo com o perfil dos sujeitos
da acdo do programa. De um total de 234 criancas inscritas no programa de saude
das criancas, no final do 4° més, 64 criancas estavam na faixa etaria de 06 até 18
meses e destas, apenas 51 (79,7%) fizeram ou estdo fazendo a suplementacédo de
ferro. No més 1 foram 27 criancas (93,1%), no més 2 foram 34 criancas (79,1%) e no
més 3 foram 44 (83%).

Nas consultas e nas visitas domiciliares foram monitoradas as criancas que
receberam suplementacdo de ferro, além disso, na consulta de nutricdo. Foi
garantido a dispensacdo do suplemento pela gestora municipal de saude. Foi
orientado aos pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de ferro. A
médica fez capacitacdo da equipe sobre as recomendac¢fes de suplementacdo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude. Durante a intervencdo houve falta do
suplemento, assim ndo houve alcance da meta em todos os meses. Muitas maes
desconheciam que nessa faixa etaria € necessario receber suplementacéo de ferro.

A figura 6 representa o comportamento do indicador ao longo dos quatro meses.
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Figura 6. Grafico da evolugdo mensal do indicador: Proporcdo de
criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de ferro na unidade de
saude Dre. José Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador 2.8. Proporcéo de criancas com triagem auditiva.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificacdo o mais
precocemente possivel da deficiéncia auditiva nos neonatos se lactentes. Consiste
no teste e reteste, com medidas fisioldgicas e eletrofisiolégicas da audicdo, com o
objetivo de encaminha-los para diagnéstico dessa deficiéncia, e intervencdes
adequadas a crianga e sua familia. Das 234 criancas inscritas no programa, 37
(15,7%) fizeram a TAN, e o alcance em cada més foi: més 1 — 15 (11,9%); més 2 —
26 (15,1%); més 3 — 35 (17,4%) e no més 4 — 37 (15,8%) (Figura 9).

A médica, a enfermeira e os ACS realizaram o monitoramento da caderneta
da crianca e os prontuarios, verificando realiza¢do de triagem auditiva. As criancas
que néo fizeram foram aquelas que nasceram no municipio, e aqui nao se realiza 0
teste auditivo. Situacdo que foi avaliada com a gestora municipal para a possiblidade

de implementacao da realizacdo do teste auditivo no municipio.
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Figura 7. Gréafico da evolucdo mensal do indicador: Proporcdo de
criangcas com triagem auditiva na unidade de salude Dr°. José
Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

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

O teste do pezinho € um exame feito a partir do sangue coletado do calcanhar
do bebé e que permite identificar doencas graves, entre elas, as metabdlicas,
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congénitas e infecciosas e se ndo forem tratadas cedo, podem causar sérios danos
a saude, inclusive retardo mental grave e irreversivel. A triagem neonatal, mais
conhecida como teste do pezinho, € um dos exames mais importantes na hora de
detectar irregularidades na saude da crianca.

A triagem deve ser feita entre o terceiro e o sétimo dia de vida do bebé, ja que
antes disso os resultados podem n&do ser muito precisos. No processo de
intervencdo o comportamento deste indicador foi muito ruim, de um total de 234
criancas (100%), apenas 38 realizaram o teste do pezinho até o sétimo dia de vida,
isto representa um percentual de 16,2% (Figura 8).

A médica, a enfermeiro e os ACS realizaram o monitoramento da caderneta
da crianca e dos prontudrios, verificando realizacéo de teste do pezinho antes dos 7
dias de vida. As criancas que nao fizeram o teste do pezinho foram aquelas que
nasceram no municipio, foi relatada essa situagdo com a gestora municipal sobre a
necessidade e possiblidade de realizacdo do teste no municipio. O nimero total de
criancas, em cada més, que realizaram o teste do pezinho nos primeiros setes dias
de vida foi: més 1 — 14 (11, 1%); més 2 — 26 (15, 1%); més 3 — 36 (17,9%) e més 4 —
38 (15,2%).

100%

80%

60%

40%

20%

e e B B B

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 8. Gréfico da evolucdo do indicador: Proporcdo de criancas com
teste do pezinho realizado até 7 dias de vida na unidade de saude Dre°.

José Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 2.10: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100% das criancas de 6 e 72 meses.
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Indicador 2.10: Proporgéo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico.
A meta de 100% das criancas de 06 e 72 meses (168 criangas) com avaliacéo

da necessidade de atendimento odontoldgico foi alcangada no quarto més (figura 9).
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Figura 9. Grafico da evolugdo do indicador: Proporgdo de criangas
entre 06 e 72 meses com avaliagdo de necessidade de atendimento
odontoloégico na unidade de saude Dr°. José Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.

A realizacdo do cadastro das criancas e das consultas de puericulturas
permitiu monitorar as cadernetas e os prontuérios sobre a avaliacdo da necessidade
de tratamento odontoldgico das criancas de 06 a 72 meses de idade, moradoras da
area de abrangéncia.

Foi organizado o acolhimento das criancas nessa idade e do seu familiar na
unidade de saude. Foi organizado um dia na agenda de saude bucal para
atendimento das criancas, o que ficou na quinta-feira. Além de que podem chegar
qualquer dia para consultar. Foi informada a comunidade sobre importancia da
avaliacdo da saude bucal de criancas de 06 a 72 meses de idade. Houve também a
capacitacdo da equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em criancas e orientacdo das médes e ou responsavel. Realizou-se
conversa educativa pessoal com cada méde desde a primeira consulta de cada

crianga e visita domiciliar pela equipe de saude.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador 2.11: Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

Das 168 criancas, 100% de 06 a 72 meses, apenas 113 realizaram o
tratamento odontoldgico, o comportamento distribuido por més foi: més 1 - 24
criangas (23,1%) das 104 crian¢as nessa faixa etaria inscritas no momento, no més
2 foram 26 (21,1%) das 123 inscritas, no més 3, 34 criangas (24,5%)e das no més
4 foram 113 criancas (77,3%). Figura 10.
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Figura 10. Grafico da evolucdo mensal do indicador: Propor¢cdo de
criangcas de 06 a 72 meses com primeira consulta odontolégica na
unidade de saude Dr°. José Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

A médica, a enfermeira, ACS e a odontéloga realizaram o monitoramento da
caderneta da crianca e dos prontuarios, Vverificando a realizacdo do
acompanhamento odontolégico das criancas. Foram realizadas atividades de
educacdo em saude com as maes e responsaveis para informar sobre as atividades
oferecidas na UBS para a realizacédo da atenc&o a saude bucal da crianca, além da
conversa educativa pessoal com cada mae desde a primeira consulta de cada
crianga e visita domiciliar pela equipe de saude.

Foi organizada a agenda de saude bucal para onde foram encaminhadas as
criangas de 06 a 72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude para
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tratamento odontolégico o que ficou nas quintas-feiras pela manha. De acordo com o
planejamento das atividades da UBS, elas poderiam chegar qualquer dia que seriam
atendidas. Nao foi alcancado os 100% porque as a maioria das maes, pais ou
cuidadores desconheciam sobre o atendimento da higiene bucal nesta faixa etaria.
Outras, por medo, ndo levavam suas criancas. A partir destes diagnosticos
realizamos atividades de educacdo em saulde para alcancar o atendimento de todas
as criancas. A equipe de saude bucal fez atividades educativas e profilaxia na

unidade basica de salde e nas comunidades.

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 crianga.

Das 234 criancas cadastradas no programa, no més 1, 82 encontravam-se
faltosas, no més 2 eram 113, no més 3 foram 143 e permaneceu este valor no més
4. A busca ativa foi realizada em 100% das criancas faltosas em todos os meses.
Todos os membros da equipe realizaram o monitoramento das faltosas e as buscas
ativas foram realizadas pelos ACS e eventualmente por outros membros da equipe

nas visitas domiciliares.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador 4.1: Propor¢ao de criancas com registro atualizado

Das 234 criancas que foram acompanhadas até o final da intervencéo, 189
(80,8%) tiveram o registro atualizado. O comportamento em cada més foi: més 1 —
73 criangas (57,9%); més 2 — 116 criancas (67,4%); més 3 — 137 criancas (68,2%) e
no més 4 - 189 criancas (80,8%) (figura 11).
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Figura 11. Gréfico da evolugdo mensal do indicador: Proporcédo de
criancas com registro atualizado na unidade de saude Dr°. José
Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

Foram cadastradas e monitoradas as criancas na faixa etaria de zero a 72
meses que foram inscritas no programa e preenchidas as fichas espelhos. Houve
orientagfes junto as comunidades sobre seus direitos em relagdo a manutengéo de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas. Ocorreu
treinamento da equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude, o que foi muito importante para a
busca ativa das criancas das micros areas e facilitou a inscricdo das mesmas,
fundamentalmente, na area de Palmeiras onde tive um ACS afastado das suas
atividades de trabalho devido a doenca.

As fichas espelhos ndo foram atualizadas em sua totalidade porque nas
cadernetas das criancas ou cartdo de vacinas ou nos prontuarios nao tinham todos
os dados que necessitamos para preencher a ficha espelho e, além disso, as maes

nao lembravam ou ndo conheciam algumas informacoes.

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

Metas 5.1: Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1: Propor¢ao de criangas com avaliagéo de risco.

Foram avaliadas as 234 criancas, representando um alcance de 100% das
criangas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia. O alcance se
deu no quarto més do projeto. No primeiro més foram avaliadas 61% (77 criancas)
de 126 inscritas, no segundo més 98,8% (170 criancas avaliadas) de 172, no

terceiro més 100% (204 criangas avaliadas) (figura 12).



77

100%
80%
60%
40%
20%
0% . . .

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 12. Gréfico da evolugdo do indicador: Proporcdo de criangas
com avaliacdo de risco na unidade de salde Dr°. José Ribamar
Cavalcante, Calcoene/AP.

Entre os principais riscos estiveram: criancas com diabetes mellitus, asma
brénquica, anemia baixo peso e peso elevado, os quais foram encaminhados para a
consulta com especialistas. Houve casos de sifilis, pré-natal incompleto, ictericia,
hospitalizacdo no periodo neonatal. Entre outras doencas frequentes como as
parasitoses intestinais, fundamentalmente, entoameba nana e histolistica, infeccao
respiratoria aguda (IRA), pneumonia e escabiose, otite meia e infeccdo do trato
urinario (ITU).

Os profissionais da equipe realizaram identificacdo e o monitoramento da
crianca de alto risco na faixa etaria entre zero a 72 meses pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude. Foi informado para as maes e familiares sobre a
importancia da realizagdo das consultas de forma regular para identificar os fatores
de risco para morbidades na infancia. A equipe principalmente, os ACS realizaram
visita domiciliar as maes com criancas de alto risco existentes na comunidade.
Foram informadas as maes e/ou responsaveis sobre as atividades oferecidas na
UBS para a realizacdo da atencdo a saude da crianca de alto risco. Foi garantido o
tratamento das criancas que apresentaram as morbidades descritas e

acompanhamento por especialistas.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas
Meta 6.1: Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianga.
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Indicador 6.1: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagbes
sobre prevencéo de acidentes na infancia.

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.

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

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

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

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

Os indicadores do objetivo 6 tiveram um comportamento similar ao longo da
intervencao. Desta forma, os resultados sao apresentados de forma geral.

Sabe-se que os acidentes sdo comuns durante a infancia, portanto, os pais
devem estar sempre preparados para agir com 0s primeiros socorros e buscar ajuda
médica rapidamente. A maioria dos acidentes com bebés e criancas, sobretudo as
quedas causam lesbes leves, porém, alguns podem ser fatais. Cada etapa da
infancia oferece seus riscos. Assim, 0S pais e responsaveis precisam receber todas
as orientacbes sobre prevencdo de acidentes, assim como outras orientacdes de
promocéao da saude.

Foi realizado o monitoramento das atividades de educacdo em saude sobre
acidentes na infancia com a utilizacdo dos protocolos do MS e registro nos
prontuarios e ficha espelho. Além disso, as equipes de saude realizaram e
continuardo realizando acbes de educacdo em saude para as maes e familiares
sobre a importancia da prevencao de acidentes nas consultas das criancas de forma
regular para identificar os fatores de risco para acidentes na infancia.

Em 100% das criangcas foram colocadas durante a primeira consulta para
mamar - aquelas que ainda mamam. Observou-se a técnica de aleitamento materno.
A médica e enfermeira monitoraram a duracdo do aleitamento materno entre as
criancas menores de dois anos, monitoraram o percentual de criangcas que foi
observado mamando na primeira consulta. As maes foram orientadas sobre a

importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal nas
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consultas e visitas domiciliares, além, do grupo de méaes. Realizaram-se orientacdes
acerca do aleitamento materno exclusivo e na observagdo da mamada para
correcdo de "pega”.

Todas as criangas inscritas no programa de saude e pertencentes a area de
abrangéncia receberam orientagdes sobre a nutricdo. Nas maes das criancas
recém-nascidas de menos ou com sete dias de vida foi monitorada a técnica
adequada de aleitamento materno e nas maiores a alimentacdo complementar. As
maes e/ou é responsaveis tiveram orientacdes nutricionais dadas pela nutricionista,
enfermeira e médica, e de acordo com a faixa etéria da crianca. Também 100% das
maes das criangas receberam orientagdes sobre higiene bucal de acordo com a
faixa etaria. O odontdlogo realizou reunibes com as maes e responsaveis para
informar sobre as atividades oferecidas na UBS para a realizacdo da atencédo da
saude bucal das criancas de 06 a 72 meses. Além disso, foi feita conversa educativa
pessoal sobre salude bucal com cada mae desde a primeira consulta de cada
crianca e visita domiciliar pela equipe de saude. Foi organizada agenda de
atendimento de forma a possibilitar atividades educativas em grupo nas escolas e
creches com todo material necessario para essas atividades.

Houve monitoramento regular de todos os indicadores, assim como
capacitacdo da equipe sobre a promoc¢do da saude das criangas, enfatizando os
indicadores da intervencdo. Houve o alcance das metas nos 4 meses de intervencgao
para os indicadores de Promocdo da Saude: més 1 - 126 (100%); més 2 — 170
(100%); més 3 - 203 (100%) e no més 4 — 234 (100%).

4.2 Discusséao

O projeto de intervencédo teve muita importancia e repercussao na saude das
criancas nessa faixa etaria. Em especial, nas criangas, maes, pais e/ou cuidadores,
além disso, para os trabalhadores de saude da equipe 2, denominada de equipe
“PAZ”.

Este trabalho teve objetivos e metas a serem cumpridos. Houve planejamento
de tarefas/atividades que ajudaram no desenvolvimento da intervencdo. Houve

participacdo da equipe de saude, do NASF, da equipe de saude bucal, envolveu os
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gestores e a comunidade, principalmente os pais e/ou, cuidadores das criangas que
sem estes Ultimos, ndo seria possivel o desenvolvimento da intervencao.

A atencdo a saude da crianca em nossa area de abrangéncia sofreu
transformacdes, passamos a utilizar ferramentas que facilitaram o adequado
desenvolvimento, desde a elevacdo do conhecimento técnico-cientifico da equipe de
salude, como maior aproximagdo com a comunidade, assim como orientacdo desta
através da realizacdo de palestras e atividades de promocao de saude e prevencéao
de doencas. Houve educacdo em saude de forma coletiva e individual, seja durante
as consultas ou durante as vistas domiciliares. Tudo iSso provocou aumento na
preocupacdo dos profissionais da saude, gestores pais e/ou cuidadores,
representando um campo prioritario de investimentos dentro dos cuidados a saude
da populacdo em geral.

O acompanhamento das criangas foi garantido porque foram criadas as
condi¢cbes para que elas tivessem um atendimento integrado com a prioridade para
0S grupos de risco, através de aumento da cobertura e melhoria da qualidade do
atendimento nas consultas e as visitas domiciliares, permitindo assim, um
atendimento de todas as criancas da area de abrangéncia. A intervencao
proporcionou um acesso aos servicos de saude. Todas as atividades
proporcionaram melhor qualidade de vida para as criangas diante do correto
acompanhamento na atencéo basica de salde. Entre as a¢cdes de acompanhamento
estiveram a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude das criancas
conforme objetivo da ESF.

As acdes de promocao de saude e prevencdo de doencas estiveram focadas
em promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis, ensinando os
responsaveis como fazer estimulacdo do desenvolvimento neuropsicologico e avaliar
as curvas de crescimento das criancas. A vigilancia da saude das criancas e
prevencdo as doencas prevalentes foram acdes constantes. As criancas tiveram
acOes de saude bucal desde os seis meses, coisa desconhecida para as maes antes
do adequado desenvolvimento do projeto. Atualizaram-se as vacinas, houve
avaliacdo do estado nutricional, prescricdo de suplementacao de ferro, avaliacdo de
risco e acidentes, em alguns houve a realizacéo de teste do pezinho e da orelha.

A UBS disp0e de estrutura adequada, o0 que permitiu um acompanhamento
integral das criancas, as melhorias com o desenvolvimento do projeto de intervengao

foram tao nitidas que comecou apenas na minha equipe e foi generalizada para a
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outra equipe da UBS, esta passou a utilizar a ficha espelho para o acompanhamento
adequado das criancas. Nossa equipe teve trabalho estavel, houve um momento
nao esta completa com a falta de um agente comunitario de saude, mesmo assim, a
equipe ndo deixou de acompanhar os usuarios. Houve acbes planejadas para a
micro area de Palmeiras, onde trabalha o ACS que ficou doente no periodo. As
criangas desta area foram cadastradas e observou-se que faltava esquema vacinal
completo, suplementacdo de ferro e vitamina A, além disso, 0s registros estavam
desatualizacdo (cadernetas e prontuarios). Tinham muitas criancas faltosas as
consultas.

Para um melhor acompanhamento, foi planejada consulta de puericultura para
toda segunda-feira no turno matutino, este turno ja era reservado para este tipo de
consulta anterior ao projeto, mas as criancas chegavam sé doentes e as vezes sem
nenhuma ou muitas poucas consultas de puericultura e com idades maiores de sete
dias de nascidos, ou seja, ndo estava bem estruturado. Apos a intervencgdo, houve
melhoria da adesdo para este dia/turno de atendimento. Ao ter melhor
acompanhamento nas puericulturas houve menos encaminhamentos para as
consultas para outros especialistas por doencas ou inadequado desenvolvimento ou
crescimento. Nos casos em que alguma crianca apresentou doengas que precisava
ser encaminhada para a unidade mista de saude, a gestora da UBS participou junto
com a equipe no deslocamento da criangca para internacdo hospitalar ou
atendimento de emergéncia na unidade mista de saude do municipio.

Aumentaram os conhecimentos das méaes e/ou cuidadores sobre os cuidados
das criancas sobre a data da primeira consulta desde o nascimento aos sete dias
chegando criancas de menor idade nas consultas de puericulturas. Melhorou a
adesdo ao aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de idade e
complementar até dois anos. Diminuiu a incidéncia de acidentes prevenieis por faixa
etaria. Houve melhora da higiene geral e bucal desde o nascimento, sendo a
primeira consulta com a dentista aos seis meses e nessa mesma idade a
suplementacdo de ferro. Aprenderam sobre estimulacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas, e avaliacdo das curvas de crescimento e adequada
nutricdo das criancas por faixa etaria. Além do amor e carinho com que cada crian¢a
deve ser tratada e que nédo e s6 problema da mae, mas também do pai.

Aprenderam a respeitar as criangas desde pequenas chamando-lhes por seu

nome, além de que, ajuda no seu desenvolvimento. As mées passaram a levar
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sempre a caderneta das criancas para as consultas, passaram a realizar os registros
pessoais e a data da proxima consulta. Aprenderam que ndo sé se visita a UBS
guando a crianca esta doente. A intervencdo permitiu uma adequada avaliacdo do
individuo como ser biopsicossocial desde seu nascimento.

A implementacédo correta da atengcdo da saude da crianca comecou desde a
capitacdo de toda equipe de saude da familia e do NASF sobre as puericulturas ou
consultas de rotina e temas fundamentais dessa faixa etaria, que permitiu que todos
trabalhassem no mesmo sentido de responsabilidade e visdo para melhoria dessa
acdo programatica. Permitiu um adequado acompanhamento desde 0 nascimento
das criangas com consultas de puericulturas e as visitas sao planejadas na nossa
agenda de trabalho. Os temas de superacao profissional serviram para melhorar as
acOes de educacdo, principalmente para as futuras mées, desde a gravidez e foi de
suma importancia incluindo ai o periodo da puericultura.

Melhoraram os registros de puericultura, agora ficaram nos prontuérios, no
atendimento odontoldgico e fichas de vacinas, além, das cadernetas das criancas.
Ja temos livro de controle de puericultura para melhorar o controle das criancas e
identificacdo das faltosas, sendo a médica quem manipula o livro e modifica, se for o
caso, a condi¢cdo de risco. Constantemente é realizada a verificacdo da caderneta da
crianca e orienta-se as maes sobre vacinas, consultas, desenvolvimento psicomotor,
dentario, acidentes, doenca infecciosas, reconhecer sinais de risco na curva de
crescimento, entre outros. Como problemas foram identificaram a nao realizacédo do
teste de pezinho e da orelha no municipio, estes exames sdo muito importantes para
identificar malformacdes, entre outras doencas.

O grau de implementacdo da acdo programatica foi melhorado e
incrementado ao envolver toda a equipe. Melhorou o cadastro das criangas na area
de abrangéncia, assim como o acompanhamento e avaliagdo das criangas, em
especial, nos primeiros meses de vida. Sempre foi alertado que é necessario o
acompanhamento e monitoramento por toda a equipe. Ha preocupacdo na
identificacdo daquelas criangcas que nascem/nasceram fora do municipio, e assim
poder ser acompanhadas pela equipe. O monitoramento das gestantes, realizacao
do grupo das maes, as visitas domiciliares dos ACS e a organiza¢cao da equipe séo
aclOes que estruturam para o acompanhamento e para a realizagdo das consultas
das criancas 0 mais cedo possivel. As gestoras municipais e da UBS sensibilizaram

ante a falta de vacinas e suplementacdo de ferro para as criancas e logo foi
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restabelecida a oferta. Foi coordenado o planejamento da agenda de trabalho dos
dentistas para atender todas as criangas, ficando para as segundas-feiras, mesmo
dia da consulta de puericultura aumentando assim sua responsabilidade na higiene
bucal.

A preocupacdo do governo do municipio em proporcionar uma atencdo a
saude de melhor qualidade a saude do povo, a disponibilidade da equipe de saude
para melhorar a saude da populacdo do territorio, em especial, das criancas,
contribuiu com o acompanhamento adequado com permissao de identificacdo dos
problemas e avaliagdo da salude das criancas e seu desenvolvimento a fim de
diminuir enfermidades e a mortalidade infantil. A equipe mudou o jeito do trabalho
com o projeto de intervencéo e com eles a UBS. Nao tivemos mortalidade infantil no
periodo da intervencdo, o que melhoraram os indicadores de saude da UBS e do
municipio.

Para a fundamentacéo de tudo aqui escrito se descreve o cumprimento das
metas e objetivos, a continuagdo com os devidos indicadores do projeto. Minha area
de abrangéncia teve 238 criancas e no momento da realizacdo do projeto de
intervencao foram cadastradas 238 pelo que foi logrado os 100%. As 23 criangas
(11.1%) que foram assistidas aos sete dias de nascidos s&o as criangas que
nasceram durante o periodo de desenvolvimento do projeto principalmente, criancas
sdo as de maior idade onde as maes desconheciam a idade de chegar para
consultar pela primeira vez as criancas ha UBS. Por cultura de so levar as criancas
as consultas quando ficaram doentes ou vacinar ou simplesmente pesar, algumas
nao lembram a primeira consulta, nem outras informacdes relevantes.

Por todo o aqui descrito posso falar que foi cumprido o principal objetivo
melhorar a saude das criancas da area de abrangéncia da equipe 2 da UBS Dr°.

Jose Ribamar Cavalcante.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores,

Para o crescimento saudavel, sdo necessarios cuidados basicos com a
finalidade de prevenir, promover e recuperar a salude da crianga. Tais cuidados
devem ser garantidos na atencdo basica a saude por meio de acdes praticas,
habilidades e conhecimentos, sendo a UBS a porta de entrada do sistema publico de
saude. O foco das acbes € a saude, em vez da doenca, buscando visualizar a
crianca inserida no contexto familiar sob todos os aspectos que determinam sua
salde e, assim, reduzir as taxas de morbidade e mortalidade por causas evitaveis.

A puericultura € uma area voltada principalmente para o0s aspectos
preventivos e da promog¢do a saude, atua no sentido de manter a crianca saudavel
para garantir seu pleno desenvolvimento, atingindo a vida adulta sem influéncias
desfavoraveis e sem problemas trazidos da infancia. Suas acfes priorizam a saude
no lugar da doenca. Seus objetivos basicos contemplam a promocdo da saude
infantil, prevencdo de doencas e educacédo da crianca e de seus familiares, através
de orientacdes antecipatodrias aos riscos de agravos a saude, podendo-se oferecer
medidas preventivas mais eficazes. Para ser desenvolvida em sua plenitude, é
necessario conhecer e compreender a crianca em seu ambiente familiar e social,
sua interacdo e relacdes dentro do contexto s6cio econdmico, histérico, politico e
cultural em que esta inserida.

Na UBS Drl.Jose Ribamar Cavalcante foi desenvolvido um projeto de
intervencado visando a melhoria da saude das criangas. Durante um periodo de 16
semanas (setembro a dezembro de 2014) a equipe de saude numero 2, equipe
“PAZ”, organizou acdes de modo a ampliar a cobertura do programa de saude da

crianca, melhorar a qualidade do atendimento das criangas entre zero a 72 meses,
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melhorar a adesdo ao programa e o registro das informagdes, mapear as criangas
de risco pertencentes a area de abrangéncia e promover a saude das criangas.

Foram planejadas metas que foram alcancadas com o empenho da equipe,
do NASF e da equipe de saude bucal. Em cada més, cada um dos profissionais teve
atividades especificas para cumprir o desenvolvimento adequado do projeto de
intervencdo. Os gestores da UBS e do municipio, tiveram um importante papel para
o desenvolvimento do projeto. A enfermeira, coordenadora da equipe planejou junto
com os ACS as visitas domiciliares das criancas, atividade que foi muito importante
para o cadastro nas microareas. Nas consultas de puericultura realizaram o exame
fisico em todas as criancas, identificaram alteragbes do crescimento e
desenvolvimento, identificaram os riscos e agravos a saude, avaliaram os cartdes e
cadernetas da crianca, verificaram e administracdo das vacinas conforme o
calendario basico de vacinagédo, incentivaram o aleitamento materno exclusivo até
aos seis meses, orientaram sobre a alimentacdo complementar apds 0s seis meses,
orientaram sobre prevencao de acidentes de acordo com a faixa etéaria, avaliaram o
desenvolvimento neuropsicomotor, identificaram duavidas e dificuldades das mées e
de outros membros da familia que participaram das consultas. Realizamos busca
ativa para das criangas faltosas nas consultas e encaminhamos as criangas para
consulta com especialistas, quando necessario.

Na area de abrangéncia teve 238 criancas e todas elas foram devidamente

cadastradas e acompanhadas, alcancando 100% de cobertura (figura 1).
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Figura 1. Grafico da evolugdo mensal do indicador: Proporcao de criancas
entre 0 e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude Dr°. José
Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.
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A secretaria de salde providenciou transporte para o deslocamento da equipe
as comunidades para fazer os cadastros, as consultas e visitas domiciliares sempre
qgue foram planejadas e organizadas. Além de facilitar meios de comunicacédo e de
ensino para as atividades de educacdo em saude e participar na coordenacgdo de
atividades onde nédo foi somente a equipe, mas também a equipe do NASF e a
equipe de saude bucal fundamentais para realizar a intervencao.

Durante a intervencdo, nasceram no municipio 23 criancas e a todas estas foi
garantida a consulta até aos sete dias de nascidas. As que nasceram em outra
localidade, as mé&es ndo retornaram aos seus domicilios dentre os sete dias. Em
100% das criancas foi realizado o monitoramento do crescimento, houve nove
criancas identificadas com déficit de peso e estdo sendo acompanhadas também
pela nutricionista. 198 criancas (84,6%) estdo com as vacinas em dia, ressaltamos
gue houve falta de algumas vacinas na UBS durante a intervencao, e este fato foi
comunicado aos gestores que colocaram as vacinas no municipio sempre que foi
possivel, porque as vezes foram vacinas que faltaram no Estado.

Do total das criancas inscritas, 64 estiveram na faixa etaria de 06 a 18 meses
e destas, 51 (79.7%) fizeram ou estiveram fazendo suplementagéo de ferro. Os
gestores devem manter o suplemento de ferro na farmacia da UBS para assim
cumprir a entrega adequada dos suplementos de ferro as criangas. Os profissionais
da UBS realizaram o monitoramento da caderneta da crianca e dos prontudrios,
verificando dados sobre a realizacdo de triagem auditiva, apenas 37 criancas
(15,7%) realizaram esta triagem. Um dado que ficou muito insatisfatério foi em
relacdo a realizacdo do teste do pezinho, apenas 38 criancas fizeram o teste de
pezinho o que representa o percentual de 16.2%. Sabemos o quanto é importante a
realizacdo do teste do pezinho no periodo correto, sugerimos que a gestdo se
comprometa em ofertar estes exames as crian¢as do municipio e continuar a busca
de pessoal com preparacdo para fazer os testes pela importancia dos mesmos no
diagnostico de muitas doencas.

Em 100% das criancas de 06 a 72 meses (168 criancas) foi realizada a
avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico, das 168 criancas, 113
fizeram tratamento odontolégico. Em 100% das criangas faltosas foi realizada a
busca ativa. 80.8% tiveram o registro atualizado o que representa 189 criangas. A

avaliacdo de risco foi realizada em 100% das criangas. Todas as maes e
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responsaveis receberam todas as orientacdes necessdrias acerca da saude das
criangas.

Os gestores da UBS e do municipio forneceram transporte sanitario nas
criancas que precisarem dele: como urgéncias e emergéncias. O municipio tem
garantido a pessoa que marca as vagas dos usuarios para consultas de media e alta
complexidade. Posso concluir que o projeto de intervencdo mudou a atencao da
saude das criancas, onde ndo € apenas atender criancas doentes, mas acompanhar
durante sua vida desde o nascimento. Mudou a percepcdo das maes sobre as
assisténcias nas consultas de puericulturas, mudou o jeito do trabalho da equipe 2, a
equipe 1 ja aplica algumas das acdes que a equipe 2 implantou. Continua o
desenvolvimento de grupo das futuras mées, as maes aprenderam a estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor das criancas e olhar seu filho de forma integral.
Melhorou a articulagédo da equipe na atencdo integral das criancas. Continua as
atividades educacionais para o pessoal da salde, a capacitacdo tedrico-préatica e a
supervisdo da educacao continuada das equipes de saude da familia e de atencéo
basica sdo fundamentais para a plena insercéo de todos os profissionais no cuidado
com a crianga.

Chegou para ficar. O programa de acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento da crianca € uma questdo ampla e que ndo se restringe a pesagem e
verificacdo de medidas antropométricas, mas possui énfase na educacdo em
guestbes relacionadas a saude da crianca com a orientacdo acerca de
conhecimentos necessarios realizadas nas consultas de puericultura, além de
buscar ampliar a autonomia da mée e reforcar sua condigdo de sujeito social, a fim
de torna-la capaz de prestar o melhor cuidado ao seu filho coisa esta entendida
pelas maes, que ja chegam para consultar nos dias planejados.

Parabenizo a minha equipe e os gestores de saude que fizeram realidade a
realizacdo do projeto, além disso, as pessoas mais importantes e que sem elas nao

seria possivel realiza-lo: as maes das criancas.

Obrigada a todos!!!



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Bom dia!!!

Para o crescimento saudavel, sdo necessarios cuidados béasicos com a
finalidade de prevenir, promover e recuperar a saude da crianca. Tais cuidados
devem ser garantidos na atencdo basica a saude por meio de acdes praticas,
habilidades e conhecimentos, sendo UBS a porta de entrada desse sistema.
Destaca também o papel fundamental da familia a fim de para alcancar um
desenvolvimento adequado das criancas desde o periodo da gestacdo até a fase
adulta.

Na atencéo primaria a saude, o foco das acdes é a saude, em vez da doenca,
buscando visualizar a crianga inserida no contexto familiar sob todos os aspectos
que determinam sua saude e, assim, reduzir as taxas de morbidade e mortalidade
por causas evitaveis. Para que as criancas possam crescer fisicamente saudavel em
harmonia com o outro para sentir-se feliz. O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a salde da crianca e envolve o
registro no cartdo da crianca (caderneta), de avaliacdo de peso, altura,
desenvolvimento, vacinacdo e intercorréncias, o estado nutricional, bem como
orientacbes a mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca em todo
atendimento.

Na UBS Dr° Jose Ribamar Cavalcante foi desenvolvido um projeto de
intervencdo denominado: Melhoria da atencdo a saude das criancas de zero a 72
meses de idade. Antes da intervencdo, apenas 20 criangas estavam com um
acompanhamento adequado e forma constante. Durante um periodo de 16 semanas
a equipe de saude 2 “PAZ” desenvolveu diversas acdes com os objetivos de: ampliar
a cobertura do programa de saude da crianca nessa faixa etaria, melhorar a

qualidade do atendimento das criancas, melhorar a adeséo ao programa; melhorar o
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registro das informacdes, mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia e promover a saude das criangas.

Foram planejadas metas onde cada um dos profissionais tivera suas atividades
especificas para cumprir o desenvolvimento adequado do projeto de intervencéo.
Além disso, os gestores da UBS e do municipio tiveram um importante papel
desempenhado para o desenvolvimento do projeto. Nas atividades desenvolvidas
os cuidadores das criancas nas creches e os professores das escolas tiveram papel
muito importante, com o planejamento de atividades conjuntamente com a equipe e
do programa saude na escola. Foram realizadas capacitacfes sobre programa de
saude na escola feito pelos profissionais responsaveis do Programa de Saulde
Estadual e onde estiveram presentes: professores, ACS, técnicas de enfermagem,
membros do NASF, representantes das comunidades, membros do conselho de
saude municipal das comunidades, médicas, entre outros participantes. Tal acéo foi
fundamental para estabelecer relacdes de trabalho na salude das criancas entre
setores sociais, especialmente entre sociedade, saude e educacéo.

Foram realizadas nas escolas atividades de promocao e ac¢des de saude, em
que trabalharam profissionais de saude e da educacdo, além disso, estiveram
presentes em muitas das acOes cabeleiras, assistentes sociais da prefeitura
municipal entre outras pessoas. A igreja teve um papel muito importante para no
desenvolvimento do projeto e na ajuda de captacdo/orientacdo das criancas,
fundamentalmente, as criancas com risco.

Em todas as criangas que compareceram a UBS para realizar as consultas de
puericultura houve a realizacdo do exame fisico, avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, identificacdo dos riscos e agravos a saude. Houve orientacdes as
maes e responsaveis sobre aleitamento materno, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das criancas, alimentacao saudavel, orientacdes sobre saude
bucal, entre outras acdes com o objetivo de promover a saude das criancas. As
maes aprenderam a estimular o desenvolvimento psicomotor das criancas o que
permite que muito deles ja faz atividades que sdo para idades maiores além, de
aprender a identificacdo de qualquer alteracao no desenvolvimento.

Outra acao importante que foi desenvolvida pela a equipe PAZ foi a busca
ativa das criancas que estavam faltosas as consultas do programa. As criangas
foram encaminhadas para consulta com a dentista desde os seis meses de idade,

este € um ponto relevante, porque as maes nao acreditavam que fosse necessario
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este tipo de consulta. Atualmente, as mées acreditam que € necessario avaliar e
realizar acdes de saude bucal desde pequenos. Outro ponto importante foi a
orientacdo sobre a suplementacédo de sulfato ferro para evitar anemia.

Desenvolvemos parceria com a igreja para puder melhorar a adesdo das
criangas ao programa e assim ter um acompanhamento adequado. Estamos felizes
por perceber que, nos dias atuais, ndo apenas as méaes levam seus filhos as
consultas, os pais ou outro familiar j4 estdo levando as criancas para consultar e se
mostram muito atentos as informacdes que séo dadas.

Para um melhor conhecimento dos resultados obtidos com a intervencao,
fazemos uma relagéo dos indicadores avaliados durante a realizagdo do mesmo. Na
area de abrangéncia (area de atencdo de saude da equipe de saude) tinhamos 238
criancas de zero a 72 meses de idade no momento da realizacdo do projeto de
intervencéo, e todas elas foram cadastradas alcangando 100% de cobertura.

Durante a realizacao da intervencgéo, 23 criangas nasceram e todas elas foram
visitadas pela equipe de salde antes do sétimo dia de vida. Para as demais
criancas, as maes ndo sabiam responder se durante os sete dias de vida tiveram um
acompanhamento por alguma equipe de saude. Ressaltamos que no programa de
saude da crianga, consta como um direito de a crianca ser acompanhada por uma
equipe de saude e examinada até o sétimo dia de vida. Dai a importancia de os
familiares ter essa informacdo e acompanhamento.

Infelizmente, muitos familiares tinham a cultura de levar as criancas pela
primeira vez na UBS quando estas ficavam doentes ou apenas para vacinar ou
simplesmente pesar. Algumas mées nao lembravam quando foi realizado a primeira,
nem a ultima consulta e estas datas também ndo estavam escritas nas cadernetas
ou prontuarios de algumas criancas.

Em 100% das criangas foi feito o monitoramento do crescimento.
Identificamos nove que estivam com déficit de peso e estdo sendo acompanhadas
pela nutricionista. 198 estavam com as vacinas em dia. Tivemos 64 criancas na faixa
etaria de 06 até 18 meses e destas, 51 (79,7%) fizeram ou estiveram fazendo
suplementacdo de ferro. A médica, a enfermeira e os ACS realizaram o
monitoramento da caderneta da crianca e os prontuarios, verificando a realizacédo de
triagem auditiva, apenas 37 criangas, que representam o percentual de 15,7%

realizaram o teste de pezinho. Em 100% das criancas de 06 a 72 meses (168
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criancas) foi realizada avaliacdo da necessidade de atendimento dos dentes, das
168 criancas de 06 a 72 meses, 113 fizeram tratamento com o dentista.

A avaliacdo de risco foi realizada em 100% das criangcas inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia. Todas as criangas inscritas no
programa de salde e pertencentes a area de abrangéncia da UBS, que estavam
amamentando, foram colocadas durante a primeira consulta para mamar e assim,
observar a técnica de aleitamento materno. As maes foram orientadas sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo (so leite de peito) até os seis meses e
complementar até aos dois anos.

Posso concluir que o projeto de intervencdo mudou a atencdo da saude das
criancas, e também, o jeito das maes de cuidar dos seus filhos. Agora sabem que
nao devem preocupar-se apenas quando as criancas estdo doentes, mas devem
acompanhar durante sua vida desde o nascimento.

Mudou a percepcdo das maes sobre a assisténcia nas consultas de
puericulturas (consulta clinica de criancas acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento), mudou o processo do trabalho da equipe 2. E tudo isso
acreditamos que vocés da comunidade ja estdo percebendo, contamos com apoio
de vocé para o desenvolvimento de mais a¢bes que venham melhorar ndo sé a
saude das nossas criangas, mas sim de toda a populacéo de Calcoene.

As mudancas foram tdo perceptiveis que a equipe 1 ja comecou a aplicar
algumas mudancas, espelhando-se no trabalho realizado pela equipe 2, e ja utiliza
alguns instrumentos de acompanhamento e tem realizado as consultas de
puericultura de forma planejada. Na UBS continua o desenvolvimento do grupo das
futuras mées. Continua as atividades educacionais para o pessoal da equipe de
saude, assim como para os familiares.

Chegou para ficar!!l

O programa de acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da
crianca é uma questdo ampla e que ndo se restringe a pesagem e verificacdo de
medidas antropométricas, mas possui énfase na educacdo em questbes
relacionadas a saude da crianga coma transmissao de conhecimentos por meio das
orientacdes nas consultas de puericultura, além de buscar ampliar a autonomia da
mae e reforcar sua condicdo de sujeito social, a fim de torna-la capaz de prestar o
melhor cuidado ao seu filho coisa esta entendida por as maes ,que jA chegam par

consultar os dias planejados.
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Obrigada maes, pais e cuidadores das criancas por entender que é
necessaria a consulta de puericultura e fazer com que seus filhos tenham
acessibilidade aos servicos de saude e que gozem de uma melhor saude.

Obrigada a comunidade em geral pela sua participacao!



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Foi muito importante o curso de especializacdo e de acontecer em paralelo
com nossa atuacdo na atencao primaria a saude. Péde contribuir para melhorar a
atencdo médica e transformar o modelo de atencdo e a avaliacdo de pontos
estratégicos da atencao.

Permitiu a utilizacdo de ferramentas para identificar e realizar as diretrizes do
SUS. A formacéo problematizada aplicavel a boa pratica profissional da saude da
familia, e a busca ativa e autbnoma do conhecimento, superando a tradicional
transmissdo de informacgéo, dando énfase aos campos da salde coletiva e estudos
da pratica clinica com foco sistémico e holistico na realidade cotidiana da APS foram
fundamentais no processo.

O curso estimulou a participacao e a autonomia para solucionar os problemas
do contexto de atuacdo da nossa area de abrangéncia, o que proporcionou
visibilidade e protagonismo na geracdo de mudancas em nossa equipe de trabalho e
na UBS como um todo.

O que foi demostrado nos féruns de saude coletiva, onde tivemos intercambio
de experiéncias entre os especializandos sobre funcionamentos de nossas unidades
basicas de saude, serviram para um maior entendimento sobre a dindmica da
atencdo basica. Os féruns de clinica, casos clinicos e interativos permitiram o
aumento do conhecimento sobre muitas doencas ou situa¢gdes que acontecem o0s
usuarios e que chegam no nosso trabalho, ja que estudamos os protocolos de
atuacao e ficamos atualizados para um melhor desenvolvimento da pratica clinica e
comunitéria, além disso, nos resultados obtidos no projeto de intervencdo
especificamente, na melhora de saude das criancas de zero até 72 meses.

Aumentou o0 meu o conhecimento e dos trabalhadores de saude da UBS e da
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populacdo geral, especificamente, das maes, pais e/ou cuidadores das criangas,
mudou o jeito do trabalho das equipes de saude e da UBS.

O curso de especializacdo em Saude da Familia associado a atividade
meédica e profissional oportunizou a producdo de conhecimento, a qualificacdo da
pratica profissional e a intervencdo no servico para melhorar a atencdo a saude.
Praticamos a vinculacdo da teoria com a pratica médica e com método cientifico o

gue € muito importante para melhora de saude de povo.
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Apéndice A - Ficha complementar de atendimento odontoldgico

Realizou
orientacao
sobre
consulta
odontolégica

Realizou
consulta com
a dentista

Realizou
tratamento
odontoldgico

Riscos
identificados
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Apéndice B - Fotografias das ac¢des realizadas na intervencéo

Consultas de puericultura
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Atividade Coletiva: Educagdo em Saude Bucal

99



100

Educacéo em saude: AME e complementar.

Educagéo em saude sobre DST e saude das criangas.
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Grupo das méaes: Educacdo em salde sobre primeira consulta e aleitamento materno

exclusivo.

Criancas que foram assistidas nas consultas.
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Anexo A - Ficha espelho

ot

B . ;;‘\ Especializagio em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA
I Satde da Familia FICHA ESPELHO

— Universidade Federal de Pelotas

Data do ingresso no programa /7 Nuimere do Prontudrio: Cartao SUS

Nome completo:, Data de nascimento: i/

Enderego: Nome da mae:
Nome do pai:, Telefones de contato:, /.

Peso ao nascer:, g Comprimento ao nascer cm Perimetro cefilico cm  Apgar: 1% min: 59 min: Idade gestacional: semanas dias

Tipo de parto Tipagem sanguinea

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

Fenilcetuntiria { ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observactes:
Triagemn auditiva ( ) nde ( )sim Realizadoem: ___/. / Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD( ) normal ( )alterado OE ( ) normal ( ) alterada

CALENDARIO VACINAL

Hepatite BCG Pentavalente VPI Rotavinus Preumec. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacieriana
(Reforgos Penta)

Data_J_|___ A
Lote:
Ass: :

Data:_ /[ Tatra viral

Lote: Data:__/_{

Ass: Lote:

Data:__/_/ Ass:

Lote:

Ass:

VAT S
 a L e FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

Especializagio em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I

CONSULTA CLINICA

Data

Mome do profissional que
atendeu

Idade (anos efou meses)

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

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

Perimetro cefdlico (acima do
esperado, adequado, abaixo do
esperado)

IMC em ka/m¥(obesidade,
sobrepeso, risco de sobrepeso,
adequado, magreza, magreza
acentuada)

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

Crianga cf risco: sim ou ndo

Usao de sulfato ferroso: sim ou
néo

Aleitamento materno:
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada

Orientagdo sobre alimentagao
complementar: ndo, sim ou ndo
se aplica (NSA)

Orientagao p/ prevengao de
acidentes: sim, ndo

OrientacBo sobre higiene bucal

Data da proxima consulta
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Anexo B — Planilha de coleta de dados

Indicadores de Satde da Crianga - Més 1
Actianaleza | AoUEngasstéd |
Dadospara | Nimeroda . ldade da primeiraconsula [ %O
= Mome da Crianga p Sexo i
coleta crianga crianga na primeira

A
A crianga com Bcriangacom | Acriangaests
caests | déficitdep Acriang dep como Aciiangaesté :::;f;f: Foirealizada
déficit d estécom com excessode estdcom i St triagem auditiva
2 crescimento em peso? monitoramento peso? |l em dia? nacrianga?
oA deda dia? emdia? emdia? emdia? spjerictacis
defeno?
Orientagdes| 4. 134 o total 07 " " . " = .
de A e Emmeses | Massuina | 0-Néo 0-Nzo 0-Ngo 0-Nso 0-Ngo 0-Nso 0-No 0-Ngo 0-Nso 0-Nzo
preenchime | o7 1- 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
Soma
automética

Total de criangas entre 6 e 24 meses

|

Indicadores de Satde da Crianga - Més 1

. Ambe
Amie Amdy (responsivel)
Actingaenesel L Sl | Aeriangaror | Cesponsiven o
. Acrisngafezo | 72meses recebeu | ACHNGAEANEE | o oy oy Acrisngaests .. (espnaion]) frsneafol recebeu foodbied
Dadospara | Mimeroda Folrealizada |\ 4o nenintio | avaliagioda \dad: com registro Folfealiads feosbey cplotadupais orientagio Hlentagions.
y Home da Crianga wisgem auditivana Qe 2 - i | avaliagio derisco | orientagdo sobre | mamar na primeira - unidade de saiide
coleta crianga ) nos primeiros 7 | necessidade de 0% com médico au X adequado na ficha ¢ A nutricional na e s
crianga? % 8 % odontolégica 2 faltosa na crianga? prevengio de consulta de ¢ ¢ sobre higiene.
lias de vida? atendimento s enfermeiro? espelho? 2 7 unidade de saide & =
ik programética? bucal, eticlogia e
adontalégica? hrd de i
apois faixa etéria? Prevsie e
cirie?
. -Ngo Mo . Mo NS0 . Mo Mo . -Nio NS0 e
selsborcn . [ 0- N 0-Nso 0- N 0- N5 0-Nio N 0- N 0-Nio 0- N 0- N 0-Nio
b R 1-Sim 1-im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-8im 1-Sim
—— 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
Total de criangas entre 6 ¢ 72 meses [
Total de criangas entre 6 ¢ 24 meses
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Anexo C - Documento do comité de ética

OF. 15112 mm&-wmz

Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwumwnmwonﬂ
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.muommujm.mmo
wum.mamm.m.‘ﬁm a Resolugo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Qilzica oo

Ogiricia Abx Duval
Coo:dw\adora do AMEDAFPEL



