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Resumo

ROSA, Odalmis Fernandez de la. Melhoria da atencédo a saude da crianca de
zero a 72 meses na UBS/ESF Josephina de Mello, Manaus, AM. Trabalho de
Conclusdo de Curso. Curso de Especializagdo em Saude da Familia
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2015.

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. O objetivo da intervencdo foi melhorar a atencdo a saude da crianca.
Foi estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12 semanas na Unidade
Basica de Saude de Familia (UBSF) Josephina de Mello de marco até maio de
2015 no municipio de Manaus, Amazonas. Participardo da intervencdo 177
criancas de zero a 72 meses de idade cadastradas, pertencentes a area de
abrangéncia da equipe de saude. O cadastro foi realizado pelos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia L-141, na UBSF e na visita domiciliar. Foi
utilizado como protocolo o Caderno de Atencao Basica n°® 33 — Salde da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento, de 2012, do Ministério da Saude. Para a
obtencdo dos dados primarios foi utilizada a planilha de coletas de dados
disponibilizada pela Universidade Federal de Pelotas, diarios de intervencao e
registros fotograficos. Evidenciou-se incremento das criancas cadastradas,
conseguindo ampliar a cobertura a 81,9%. Foi melhorada a qualidade do
atendimento conseguindo realizar a primeira consulta na primeira semana de vida
a 36 criancas que foram cadastradas neste periodo, representando 24,8%. Foi
realizado o monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criancas
avaliadas e acompanhadas com maior frequéncia as encontradas com déficit e
sobrepeso. Cem por cento estiveram com vacinacdo em dia, e as atendidas entre
seis e 24 meses receberam a suplementacdo profilactica de sulfato ferroso. A
triagem auditiva foi realizada na totalidade delas e 144 estiveram com teste do
pezinho realizado representando 99,3%. Cem por cento recebeu avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico, ndo sendo assim com a primeira
consulta odontoldgica programatica realizada alcancando 60,7%. Ao finalizar a
intervencdo nao tivemos criancas faltosas. A avaliacdo de risco foi realizada
em100% das criancas cadastradas além de ter registro adequado na ficha
espelho. Para promover a saude das criancas foram oferecidas orientacdes para
as maes e familiares sobre acidentes na infancia, habitos nutricionais, higiene
bucal e prevencao de céries. As criancas abaixo de seis meses foram colocadas a
mamar durante a primeira consulta. As reflexdes durante a intervencdo poderao
contribuir para elaborar novas estratégias no municipio, com o objetivo de
melhorar o acompanhamento de salde na criancga.

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

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacdo em Saude da Familia - Modalidade EAD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencao
com o objetivo de melhorar a atencdo a saude da crianca na Unidade de Saude
de Familia Josephina de Mello do municipio de Manaus, Amazonas. O volume
esta organizado em cinco unidades de trabalho sequenciais e interligadas. Na
unidade 1 do curso € desenvolvida a analise situacional. A analise estratégica é
apresentada através de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da
unidade 2. O relatdrio de intervencdo desenvolvido ao longo de 12 semanas foi
apresentado na unidade 3. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude, confeccionados na unidade 4. O relatério para o gestor e comunidade
além da reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem foi a quinta
parte do curso e da implementacdo da intervenc¢do. Finalizando o volume, sera
apresentada a bibliografia utilizada durante a elaboracdo do presente trabalho, o
ao final os anexos e apéndices que foram utilizados e produzidos durante a
intervencdo. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no
més de julho de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas,
sua finalizacdo ocorreu no més de julho de 2015, com a entrega do volume final

do trabalho de concluséao de curso, aqui apresentado.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Manaus, municipio situado em pleno coracdo da Amazodnia, capital do
estado do Amazonas, com populacéo total de 1.982.179 habitantes.

A equipe atua na zona leste do municipio (DISA LESTE), na UBS/ESF
Josephina de Mello. A unidade apresenta boa estrutura fisica, trés consultérios
para atendimento médico e de enfermagem, trés consultérios odontoldgicos, um
auditdrio, sala de vacinacao, curativos, sala de preventivo e farmacia.

Composta por 3 equipes de saude da familia que atendem na zona urbana,
conta com Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), integrado por
psicélogo, 2 assistentes sociais, terapeuta ocupacional, reabilitador fisico,
fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutica.

A equipe L-141, estd constituida por uma médica, uma enfermeira, 3
técnicas de enfermagem, 1 cirurgido dentista, 1 auxiliar de saude bucal e 6
agentes comunitarios de saude.

As ac0es realizadas na UBSF contemplam consultas na atencdo ao preé-
natal, salde das criancas e adolescentes, doencas cronicas, saude da mulher e
de homem, Programa Saude na Escola (PSE) e demanda espontanea, além das
visitas domiciliares que ocorrem 2 vezes por semana, priorizando grupos de maior
vulnerabilidade. Palestras educativas a grupos especificos como idosos, usuarios
portadores de doencas cronicas, gravidas, criancas e adolescentes, escolares

entre outros. Durante estas acdes é solicitado o apoio matricial do NASF.
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A equipe tem potencial para trabalhar com qualidade a medicina familiar. E
um processo que precisa tempo, permanéncia, estabilidade da equipe, superacao
constante dos integrantes, comprometimento e entrega, € iSSO 0 que queremos
conseguir no dia a dia de trabalho, tema desenvolvido semanalmente nas
reunides.

Se estdo planejando acbes para conseguir melhorar o atendimento,
avaliar e levar acdes de promocdo e prevencdo em salude a maior parte da
populacdo, e mudar os indicadores negativos de saude do municipio.

A UBSF apresenta alguns problemas com a farmacia que nem sempre tem
0os medicamentos para usuarios portadores de doencgas crbnicas, falta de
recursos materiais para procedimentos clinicos simples. Além disso, percebe-se a
falta de preparacéo dos ACS. Por isso, a capacitacdo deles € nosso desafio, além
de ter apoio da secretaria de saude.

Mesmo em meio das adversidades, nossa equipe tem a vantagem de estar
completa, ter integrantes comprometidos e com vontade de fazer mudancas e
marcar a diferenca, o que vai permitir que alcance-se o0 sucesso no trabalho

realizado.

1.2 Relat6ério da Andlise Situacional

Manaus, capital do estado do Amazonas, localizado ao norte do pais,
concentra cerca de dois milhdes de habitantes, sendo uma cidade de grandes
propor¢cdes com um povo multicultural e multiétnico. Na cidade de Manaus a
cobertura de saude distribui-se em 5 distritos: Distrito Leste com 492.729
habitantes, Distrito Norte com 551.149 habitantes, Distrito Oeste com 442.107
habitantes, Distrito Sul com 483.156 habitantes e o Distrito Rural segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Existem 238 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 146 delas com Estratégia Saude da Familia (ESF), 81
UBS com ESF com Equipe de Saude Bucal (ESB), 5 ESF transitérias, 3 ESF
Ribeirinhas com ESB, 1 ESF Fluviais e 2 ESF Fluviais com ESB. Existem 3 UBSF
com disponibilidade de Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF)
localizadas na zona leste, 3 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e 4

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde se oferece atendimento as
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pessoas com necessidades em decorréncia do uso do &lcool, crack e outras
drogas, um deles oferece atendimento infantil, onde atendem-se criancas e
adolescentes segundo as orientacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Dispde também de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador,
além de 5 UBSF ampliadas, onde é realizada a maior parte dos atendimentos da
cidade e que estdo servindo de padrao para a ampliacédo das futuras unidades de
saude com foco na atencao basica. (IBGE, 2013).

O municipio de Manaus conta com 3 unidades de suporte avancado
fluvial, que através de barcos leva os servicos de saude as comunidades mais
isoladas, com uma equipe multidisciplinar que conta com médico, dentista,
enfermeiro, assistente social, farmacéutico, técnicos de laboratérios e de
enfermagem. Existem 9 laboratorios clinicos equipados onde séo realizados os
exames solicitados na Estratégia Saude da Familia e em outros niveis de atengéo
a saude, porém, pelo tamanho da cidade, sao insuficientes, visto a demora para
realizacdo dos exames assim como para 0 recebimento dos resultados. Em
Manaus, o projeto “Carreta da Mulher” conta com 4 unidades mdveis de saude da
mulher, onde € realizado atendimento médico especializado e realizam-se
mamografia, exame citopatolégico, o Plano de Assisténcia a Familia Moderna
(PLAFAM) e oferta de acesso a diferentes métodos anticoncepcionais. Existem 9
unidades de suporte avancado, que poderiam ser classificadas junto as
policlinicas como um centro mais especializado em saldde, pois possuem mais
estrutura tanto de recursos humanos como fisicos, 3 unidades moveis
odontoldgicas que percorrem varios pontos da cidade oferecendo atendimento
odontologico para a populacdo de Manaus e um centro especializado de
reabilitacdo que conta com servico de fisioterapia e equipamentos necessarios
para a recuperacdo de usuarios portadores de sequelas. Manaus conta com 14
hospitais publicos, entre eles encontrasse o Hospital Pronto Socorro 28 de
Agosto, Fundacdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON), Fundacao
Universidade do Amazonas, Hospital Infantil Doutor Fajardo, Hospital Getulio
Vargas, Instituto de Saude da Crianca do Amazonas, Fundacdo de Medicina
Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, sendo este ultimo referéncia nacional em

doencas tropicais.
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A UBSF Enfermeira Josephina de Mello pertence ao Distrito de Saude
Leste (DISA LESTE), € uma unidade localizada na zona urbana e possui 3
equipes de saude da familia. A equipe em que atuo intitula-se L-141 e é formada
pela médica, enfermeira, 3 técnicas de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar
em saude bucal e 6 agentes comunitarios de saude (ACS). Além disso, a unidade
conta com o NASF integrado por psicélogo, 2 assistentes sociais, terapeuta
ocupacional, reabilitador fisico, fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutica. A
UBSF esta construida e em atividade ha 6 anos, trabalhando com a Estratégia
Saude da Familia (ESF). Passou por reforma no primeiro trimestre de 2015,
melhorando a estrutura, esta permite o fluxo adequado dos usuarios. Esta
composta por uma sala para recepcdo, sala de espera, sala de preparo, 3
consultérios médicos equipados, trés consultério odontolégico amplo com trés
equipes de Saude Bucal, sala de vacinacao, sala de curativos e procedimentos,
sala para farmacia e armazenamento de medicamentos, sala para as agentes
comunitarios de saude de trés equipes, sala para o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), espaco de saude ou auditorio, sala para almoxarifado, escovario
pequeno, area para 0 compressor e 3 banheiros, um destes especial para
usuarios cadeirantes. Possui copa/cozinha com as minimas condi¢des, depdsito
para o material de limpeza e depdsito para o lixo ndo contaminado e residuos
solidos. Foi concebida a sala de reuniées com a reforma da UBSF. Esta consta
com equipamento de video, televisdo, mesa, cadeiras onde sdo realizadas as
atividades educativas e reunides quando € necessério. Os ambientes tém janelas
de vidro, que sempre permanecem fechadas devido a climatizacdo pelo ar
condicionado. A iluminacdo natural ndo existe em muitos ambientes, como no
consultério, por exemplo, que carece de ventilacdo e iluminacdo natural. As
paredes e 0s pisos tanto internos como externos sdo lavaveis, existe sinalizagéo
visual dos ambientes. A unidade n&do estd totalmente de acordo com o
estabelecido no Manual da Estrutura da UBSF do Ministério da Saude nos
aspectos relacionados a amplitude dos locais e também devido a auséncia de
banheiros nos consultorios, o que pode vir a prejudicar a qualidade do
atendimento. (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014).
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Em relacdo as barreiras arquitetbnicas, a acessibilidade a UBSF para
pessoas idosas e portadoras de deficiéncia fisica é adequada. Nao existem
escadas e temos rampa para facilitar o acesso dos cadeirantes. Também nao
existem degraus que afetem a livre circulacdo de usuarios com deficiéncia, porém
com auséncia de corrimaos.

Em relacdo as atribuicbes da equipe, sao feitas reunides semanais onde
abordam-se os principais problemas identificados de forma critica e construtiva.
Alguns ACS desconhecem o que é fazer medicina de familia e apresentam
dificuldades com a identificacdo das prioridades da Atencdo Basica, assim como
com as familias mais vulneraveis e de maior risco. Por eles ser esses
profissionais que retroalimentam a equipe acerca das situacdes existentes na
comunidade, propomos fazer reunides de capacitacdo onde esses pontos seréo
abordados, entre outras situacdes pertinentes. A intersectorialidade na Atencéo
Basica compreende acdes conjuntas, integradas e inter-relacionadas dos
diferentes profissionais, onde cada um desempenha sua fungcdo em um processo
de trabalho coletivo. Por isso, a equipe busca desenvolver as atribuicdes
especificas e também as do grupo como um todo, na unidade, nos domicilios, na
comunidade, além de compartilhar conhecimentos e informagdes entre si.
(BRASIL, 2013).

A UBSF Josephina de Melo tem 10.663 usuarios em sua area de
cobertura, distribuida em trés equipes de saude da familia. Depois da nova
restruturacao feita pelo Distrito de Saude da zona leste no 2014, a equipe L-141,
onde atuo, tem 3.554 usuarios sob sua responsabilidade, Segundo o censo
populacional realizado na UBSF no 2013, encontrou-se 1.636 pessoas do sexo
masculino e 1.918 do sexo feminino. O perfil demografico da populacdo segundo
a idade estava distribuida da seguinte forma: 157 habitantes de 0 a 4 anos, 828
habitantes entre 5 e 14 anos, 2.407 entre 15 e 59 anos e 162 com mais de 60
anos. Portanto, o tamanho da populac¢do adstrita € adequado para o numero de
equipes. Cada micro area tem aproximadamente 590 habitantes, sendo um

numero adequado para ser controlado por cada ACS responsavel.
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O acolhimento da demanda espontanea ocorre nos dois turnos de
trabalho e é realizado pela recepcionista, ACS, enfermeira e técnica de
enfermagem. Todos os dias uma ACS de cada equipe auxilia no acolhimento
realizado na recepcéo, ajudando na classificagcdo dos usuarios e coordenando o
atendimento com médico, enfermeira ou cirurgido dentista. O excesso da
demanda espontanea ocorre quase sempre e se da para atendimento médico e
odontologico. Porém, essa demanda se distribui entre as trés equipes e é
atendida adequadamente. Geralmente as enfermeiras ndo tem excesso de
demanda espontanea.

Em relacdo ao cuidado odontoldgico, cada equipe de saude bucal tem
capacidade instalada para a pratica clinica de 24 pessoas agendadas por dia,
existindo também a oferta para atendimento a demanda espontanea dos que
apresentem problemas agudos de saude bucal. A UBSF tem uma sala de espera
com capacidade para 50 pessoas onde sao feitas as atividades coletivas
relacionadas a saude bucal, que sdo feitas pelo cirurgido dentista e ASB,
acontecendo duas vezes ao més, planejadas nas sextas feiras no horario da
manha. Além disso, uma vez na semana sao realizadas acdes de promocao de
saude e prevencdo em uma escola na area de abrangéncia. A UBSF dispde de
equipamentos, instrumentos e insumos para oferecer adequada atencdo a
populacéo da area de abrangéncia. Porém, o consultério odontolégico apesarem
da reforma apresenta problemas em relacdo ao espaco reduzido, que deve ser

dividido entre as trés equipes que trabalham na UBSF, ndo existindo parede entre
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as cadeiras odontolégicas, o que atrapalha o atendimento, o local carece de
privacidade para o profissional e o usuario.

A UBSF oferece encaminhamento para atendimento odontolégico
especializado nas éareas de endodontia, periodontia, cirurgia. Usuarios com
necessidades especiais sdo encaminhados ao CEO NORTE - Dr. Rubim S4, CEO
SUL - Policlinica Antdnio Reis, CEO OESTE - Prof. Jo&o Luis, IAES - Faculdade
de Odontologia, Nilton Lins — Faculdade de Odontologia e Policlinica Jodo dos
Santos Braga. Entretanto, a unidade néo oferece servico de Protese Dentaria.

Existem 41 criancas menores de um ano, cadastradas residentes na area e

acompanhadas pela equipe L-141. Segundo a populagéo estimada para esta idade
registrada no CAP, a cobertura € de 55%. Delas, 15 estdo com consultas em dia,
representando o 20%. O atendimento de puericultura € oferecido nos dois turnos de
trabalho é todos os dias da semana, para criancas de até 10 anos que residam na
area de abrangéncia ou fora da area. Os atendimentos sdo agendados e realizados
pela médica e enfermeira, a periodicidade € de acordo ao “Caderno n° 33 — Saude
da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, de 2012”, ocorrendo na primeira
semana de vida, 1°, 2°, 4°, 6°, 9°, 12°, 18°, 24° meses e anualmente apds 0s 2 anos
de idade. Existe cuidado a saude bucal através dos atendimentos realizados pela
ESB. Na puericultura realiza-se a prevencao, diagnostico e tratamento dos
problemas de saude. Os atendimentos sdo registrados no prontuario clinico,
registro da equipe e de vacinas, que sao monitorados quinzenalmente pela médica
e enfermeira. Preenchem-se as informac6es na caderneta de saude da crian¢a, a
qual é usada para explicar as mades sobre o processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca. Na UBSF existe o Programa “Bolsa Familia”, sendo a
enfermeira a responsavel pelo cadastro. Além de existir outros programas do
Ministério de Saude como “Suplementacao de Ferro”, “Vitamina A” e “Leite de Meu
Filho”. Realizou-se atividade coletiva mensal com grupo de maes na UBSF para
promover a saude das criancas. Desenvolvidas pelos profissionais da equipe e do
NASF. Os indicadores de qualidade do programa poderiam ser melhorados,
planejando adequadamente a atencédo a saude da crianga, segundo o protocolo do
Ministério da Saude e trabalhando no cadastro da populagcdo para conseguir uma
maior cobertura.

Existem 34 gestantes cadastradas que residem na area de abrangéncia,

representando uma cobertura de 64%. As consultas de pré-natal séo
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compartilhadas entre a médica e enfermeira, tanto para gravidas cadastradas como
para as fora de &rea, ocorrem de segunda a sexta feira, seguindo o protocolo do
Caderno 32 de Atencéao Basica, Atencédo ao Pré-Natal de Baixo Risco, do Ministério
da Saude, de 2013. O atendimento ocorre através de agendamento, saindo com a
proxima consulta agendada para garantir o acompanhamento pela ESF.A equipe
faz atendimento a demanda espontanea em qualquer dia e turno de trabalho. Nas
consultas sédo abordados os problemas clinicos, solicitacbes de exames,
prescricbes de suplementacdo com sulfato ferroso e medicamentos se fora
necessario, além da atualizacdo do esquema vacinal. Sdo orientadas sobre habitos
alimentares saudaveis, atividade fisica regular, vantagem do aleitamento materno,
anticoncepcdo oportuna, efeitos nocivos do tabagismo, alcool e outras drogas
durante a gravidez, além dos cuidados do RN. O atendimento odontoldgico é
agendado, com prioridade pela ESB. Na consulta de pré-natal 12 vez solicitasse
avaliacdo pelos profissionais do NASF. Sdo encaminhadas para a vinculagdo com a
maternidade “Ana Braga”, que faz atendimento para as gravidas da zona leste de
Manaus. As que precisem sdo encaminhadas para a consulta de alto risco segundo
protocolo, além de continuar com o acompanhamento pela ESF. A consulta no
puerpério € planejada aos 7; 30 a 42 dias apds o parto tanto no consultério como
na visita domiciliar.

Em relacdo a saude da mulher, a equipe ndo tem cadastro das mulheres
entre 25 e 64 anos de idade, segundo a estimativa devem ser aproximadamente
752 usuérias. A cobertura para o rastreamento do cancer de colo de Utero € de
apenas 37%. E utilizado pelos profissionais o Protocolo de Prevencéo de Cancer
do Colo do Utero do Ministério de Satde de 2013. A coleta de material para o
exame citopatoldgico é feita pela enfermeira e a médica trés vezes na semana no
turno da manha. Nestas consultas, também investiga-se os fatores de risco das
usuarias submetida ao exame. Os atendimentos sdo inseridos no livro de registro,
prontuario clinico e no formulario especial para exame citopatolégico, assim como
no protocolo de lamina de colposcopia. Os resultados sdo recolhidos no mesmo
livro de registro de coleta do exame. A avaliacdo e monitoramento do programa €
feito pela médica e enfermeira através do SIAB e prontuarios. Infelizmente, néo
existem profissionais que se dediquem ao planejamento, gestdo e coordenacao
deste programa na UBSF. Em relacdo ao Controle do Cancer da Mama, a equipe

tem registradas 72 mulheres compreendidas entre 50 e 69 anos, representando o
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41 %, segundo a populagédo estimada que é de 174 mulheres. Apesar de néo
haver registros, foram revisados os prontuérios e o SIAB dos ultimos 4 meses de
trabalho, encontrando 17 usuarias com mamografia solicitada. A médica e
enfermeira faz pesquisa ativa nas consultas e visitas domiciliares, avaliando
fatores de riscos, fazendo exame exaustivo das mamas e solicitacdo de
mamografias. Sao realizadas atividades de capacitacdo com os profissionais com
0 objetivo de reconhecer as sinais e sintomas de cancer de mama. Os indicadores
de qualidade deste programa ndo sao bons, o que demonstra a necessidade da
organizagdo desta acdo programatica. Mensalmente sdo realizadas atividades
educativas sobre “Saude da mulher”, feitas pelos profissionais da equipe e do
NASF, orientando sobre a importancia de realizar os exames para a deteccao
precoce das doencas, assim como a importancia sobre o uso do preservativo,
prevencdo de DSTs, danos para a salude causados pelo fumo e divulgacdo da
campanha contra HPV nas escolas.

Atualmente a equipe ndo tem cadastro atualizado dos usuarios
hipertensos e diabéticos. Existem 288 usuarios hipertensos acompanhados, com
uma cobertura de 46% segundo a populacdo estimada. Além disso, existem 77
pessoas diabéticas acompanhadas, representando o 43%, segundo a estimativa.
Para realizar o acompanhamento deles esta implantado na unidade o Programa
HIPERDIA. Os protocolos de atendimento sdo os Cadernos de Atencéo Basica 36
e 37, do Ministério da Saude de 2013. Os atendimentos s&o realizados pela
médica e enfermeira todos os dias da semana durante os dois turnos de trabalho,
tanto para os cadastrados como para os fora da area. Também recebem
atendimento pela ESB e o NASF. Durante o atendimento médico ocorre a
estratificacdo do risco cardiovascular, utiliza-se protocolos para regular o acesso a
outros niveis do sistema da saude para atendimento especializado. Os
atendimentos séo registrados nos prontuéarios clinicos, registro de HIPERDIA e
ficha de atendimento odontolégico. Existe sinalizacdo nos prontuarios dos adultos
com HAS e DM. Quinzenalmente realiza-se atividades com este grupo,
desenvolvidas na sala de espera e espaco de saude pelos profissionais da equipe
e do NASF. Infelizmente, ndo contamos com sistema organizado para a
realizacdo dos exames complementares e encaminhamentos especializados,
motivo pelo qual a resolutividade ndo é satisfatéria. Para conseguir a melhora na

atencao dos hipertensos e diabéticos, temos como objetivo realizar o cadastro da
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area de abrangéncia para conseguir o rastreamento da populacao adulta. Realizar
atividades educativas na associagdo de bairro, para usuarios com historico de
doencas e pessoas vulneraveis. Aléem disso, é necessario melhorar a qualidade
dos registros deste acdo programatica.

Estima-se que existam na area da equipe 214 pessoas com mais de 60
anos, porém, encontrasse cadastrados 138 idosos, representando o 64% de
cobertura. O atendimento é realizado pela médica e enfermeira, todos os dias da
semana e nos dois turnos de trabalho, tanto para cadastrados como para
residentes fora da area de abrangéncia. Também recebem cuidados da técnica
de enfermagem, ESB, ACS e profissionais do NASF, segundo o Caderno de
Atencéao Basica “Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa de 2010. Os idosos e
familiares recebem orientacbes sobre imunizacfes, atividade fisica regular,
hébitos alimentares saudaveis, obesidade, higiene bucal e das proteses, efeito
nocivo do alcool e do tabagismo e riscos de quedas. Além de como reconhecer
sinais de alarme. Realiza-se diagndstico e tratamento de problemas clinicos,
bucal e mental. Sdo encaminhados segundo protocolo para outros niveis de
atencdo. Entretanto, mesmo contando com o SISREG (Sistema Nacional de
Regulacao), existe demora na marcagdo de exames e consultas especializadas,
como ortopedia, oftalmologia, clinica médica, neurologia, urologia, psiquiatria,
necessarias no cuidado da pessoa idosa. Sao orientados cuidados especiais para
os portadores de incapacidades motoras, mentais e psiquicas. A demanda
espontanea e acolhida no mesmo dia, mesmo que muitas vezes excede a
capacidade de atendimento. Os atendimentos sdo registrados no prontudrio
clinico e na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa que ndo todos tem. A
guantidade disponibilizada é insuficiente. Ndo existe na UBSF ficha-espelho e
arquivo especifico para este grupo. Realizam-se mensalmente atividades
educativas na UBSF com a participagcdo de 50% dos idosos cadastrados,
oferecidas pelos profissionais da equipe e do NASF. Além disso existe
levantamento dos idosos acamados ou com problemas de locomocgéo, que
necessitam receber cuidado domiciliar pelos profissionais da equipe. Por
enquanto a qualidade do atendimento para este grupo tem que ser melhorada,

conseguir realizar avaliacao integral neste grupo populacional € nosso desafio.



20

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

O texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS, relatado na Unidade de
Ambientacdo, ndo levou em conta a organizacdo sistematizada de um relatério
situacional, pois nesse momento ndo era assim que estava pensando. Mas depois
de algumas semanas de curso pude perceber de forma sistematica a minha
UBSF e a minha equipe.

Algumas coisas mudaram. Através das semanas fomos ampliando os
conhecimentos sobre o municipio, Distrito de Saude, UBSF e equipe. Permitindo-
nos confeccionar o Relatério de Andlise Situacional, conseguindo ter uma Visao
geral do municipio de Manaus, conhecer sua composicéo, redes de saude do nivel
primario e secundéario. Além de descrever estrutura, area de abrangéncia e
funcionamento da UBSF, equipes, ESB e NASF.

Conhecer atribuicbes dos profissionais e como acontece o acolhimento dos
usuarios, agendamento das consultas programadas, como liderar com a demanda
espontanea além do sistema de regulacdo dos exames complementares e
encaminhamentos especializados.

Neste relatorio foi descrito a situacdo real de cada acdo programatica
acompanhada pela ESF. Como acontece na rotina diaria. Pude conhecer a
existéncia e o funcionamento do conselho local de saude, como conseguir o
engajamento publico.

Hoje, a equipe estd nutrida de conhecimentos e estratégias para levar
adiante a medicina familiar em todos os aspectos. O curso de especializacéo, 0
trabalho em equipe, o0 apoio dos gestores, as orientacdes da supervisora municipal

e o tutor estadual tem permitido estes avangos.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

As ac0es relacionadas a saude da crianca realizadas na Atencao Primaria
permitem acompanhar de perto o crescimento e desenvolvimento infantil, fazendo
deteccdo precoce de qualquer alteracdo e identificando fatores de risco,
realizando, assim, a prevencdo de doencas e promocao de saude. As UBSF séo
a porta de entrada preferencial nos servicos de salde e o Programa de Saude da
Crianca € a estratégia usada para realizar o cuidado deste grupo. Desta forma, a
consulta de puericultura constitui um momento privilegiado para orientar os pais e
responsaveis em relacdo aos cuidados com seus filhos, esclarecer duvidas e
realizar o diagnéstico e tratamento de problemas de saude apresentados
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

A UBS/ESF Josephina de Melo esta localiza-se na zona urbana de
Manaus/AM. Sua estrutura fisica permite o fluxo adequado dos usuarios,
composta por uma sala para recepcdo, trés consultérios meédicos, trés
consultérios odontolégicos, sala de vacinas, sala de curativos e procedimentos,
sala para farméacia e armazenamento de medicamentos, sala para os ACS, sala
para o NASF, sala para almoxarifado, escovario pequeno, area para 0
compressor, trés banheiros, copa/cozinha, depésito para o material de limpeza e
depdsitos para o lixo ndo contaminado e residuos sélidos. Possui trés equipes de
saude da familia, trés equipes de saude bucal. A equipe L-141 estd composta por
uma medica, uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem, um cirurgido dentista,
uma Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e seis Agente Comunitarios de Saude (ACS).

A populacéo da area de abrangéncia da unidade € de 10.663 pessoas, sendo que
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a equipe L-141, onde atuo, tem 3.554 usuérios sob sua responsabilidade. A
unidade conta com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), integrado por
psicologo, assistentes sociais, terapeuta ocupacional, nutricionista e farmacéutica.

Levando em consideracdo que a equipe ndo conhece com exatiddo o
namero total de criancas nesta faixa etaria, de acordo com os registros da UBSF
foi inserida a populacdo total na planilha de coleta de dados, oferecendo a
estimativa de 177 criancas entre zero e 72 meses residentes na area de
abrangéncia, pactuando-se trabalhar com esta cifra. Existem 112 criangas entre
zero e 72 meses registradas na equipe, distribuidas da seguinte maneira: 31
menores de 12 meses, 23 entre 12 a 24 meses e 58 criancas entre 25 a 72
meses, representando 63,2% de cobertura nesta faixa etaria.

O objetivo da equipe com a intervencdo é melhorar a cobertura e a
qualidade do atendimento das criancas nesta faixa etaria, moradoras na area de
abrangéncia e cadastradas na unidade de saude. Diante dos indicadores relativos
a saude da crianca, percebe-se que ainda ndo sdo satisfatorios, o que justifica a
intervencdo. A equipe enfrenta algumas dificuldades para o desenvolvimento do
trabalho. O cadastro incompleto das criancas, falta de prontuarios, cadernetas e
fichas-espelhos sdo as principais limitacdes, além da falta de adeséo das criancas
as consultas de puericultura e odontolégicas. Como ponto positivo, temos a
equipe completa e comprometida em realizar o trabalho com a vontade de

superar as dificuldades e atingir as metas propostas.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da crianca na UBSF Josephina de Mello em

Manaus, Amazonas.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% em quatro
meses das criangas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia
da unidade saude.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

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

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

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

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

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

Meta 2.7: Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas de 6 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 7 dias de
vida.

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

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

Objetivo 3 — Melhorar a adeséao 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 informacgdes

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

Objetivo 5 - Mapear as criancas de risco pertencentes a éarea de
abrangéncia

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

Objetivo 6 - Promover a saude das criancas
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Meta 6.1: Dar orientagOes 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 orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude de Familia Josephina de Mello, no municipio de
Manaus, Amazonas. Com a intervencao se prop0s a cadastrar 142 criancas de
zero a 72 meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da equipe L-141
para conseguir atingir a meta de cobertura de 80 % segundo o pactuado. O
cadastro sera realizado por todos os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) L-141, na UBSF e na visita domiciliar. Ser& utilizado o Caderno de
Atencgdo Basica n° 33 — Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, de

2012, do Ministério da Saude, como protocolo.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Durante a intervencdo no Programa Saude da Crianca, serao realizadas as

seguintes acdes, de acordo com seus respectivos objetivos e metas:

Para ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca e atingir a meta de
80%, no eixo de monitoramento e avaliagao, serao utilizadas a ficha espelho e
planilha de coleta de dados fornecidas pela UFPel para realizacdo de
monitoramento semanal realizado pela médica da equipe. No que tange a

organizacdo e gestdo do servigco, o cadastramento das criancas na faixa etaria



25

ocorrera por meio de convocacao realizada pelos ACS durante as visitas
domiciliares e captacdo de pais e criangas que comparecerem a unidade de
saude em busca de diferentes servicos. A priorizacdo do atendimento as criancas
ocorrera selecionando as de risco, por exemplo, prematuros, ofertando as vagas
para um atendimento antecipado. As acdes de engajamento publico acontecerao
por meio do esclarecimento & comunidade, no acolhimento e nas consultas sobre
a importancia da realizacdo da puericultura como instrumento de pesquisa
precoce de doencas e orientando a comunidade sobre a facilidade de manter o
acompanhamento na UBS, durante as visitas domiciliares, acolhimento e
consultas. Nesse eixo, a equipe informara a comunidade sobre a ampliacdo do
programa até os seis anos de vida. A qualificacdo da pratica clinica ocorrera
através da capacitacdo dos profissionais no acolhimento e sobre a saude da
crianca, atividade que serd realizada pela médica e enfermeira durante as
reunides de equipe.

Como parte do objetivo de melhorar a qualidade do atendimento a
crianca, a meta de realizar primeira consulta na primeira semana de vida de 100%
das criancas incluir4 ac6es no eixo de monitoramento e avaliacdo, quando sera
realizado o monitoramento pela médica e enfermeira do percentual de criancas
gue ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida. O
controle sera feito semanalmente, através do registro, nas fichas-espelho e a
planilha eletrénica de coleta de dados. No que tange a organizacdo e gestdo do
servico, ocorrera através do controle da data provavel do parto das gestantes em
acompanhamento, buscando pelas ACS, através de visitas domiciliares, as
criangas que ndo compareceram ao Servico em uma semana, para que realizem
sua primeira consulta e sejam inseridas no Programa. O engajamento publico
acontecera orientando as gravidas, principalmente no terceiro trimestre, sobre a
importancia da consulta nos primeiros 7 dias de vida da crianga, seja na UBS ou
na visita domiciliar, serdo realizado pelos profissionais da equipe mais do NASF.
Também ocorrerd orientacdo das maes sobre as facilidades oferecidas na
unidade de saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e que a
equipe vai continuar acompanhando-as segundo o protocolo do Ministério de
Saude. A qualificacdo da pratica clinica ocorrera através da capacitacdo dos
profissionais, abordando nas reunides semanais a importancia do acolhimento

das criancas que procurem atendimento na UBSF e sua classificacdo, sendo que
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para aqueles que apresentem problemas agudos, a avaliacdo sera feita no
mesmo dia e agendada a proxima consulta. Para as demais, agendar por ordem
de prioridade nas primeiras 72 horas da solicitacdo. Além disso, serdo abordados
nas reunides semanais temas sobre puericultura, para que os profissionais
conhegam a importancia da consulta na primeira semana de vida e possam
passar essa informagdo as maes e familiares.

Para monitorar o crescimento em 100% das criancas, no eixo de
monitoramento e avaliacdo sera realizado monitoramento semanal através do
preenchimento das fichas-espelho e planilha de coleta de dados, com base na
avaliagdo da curva de crescimento nas tabelas da caderneta nas consultas de
puericultura, que serdo desenvolvida pela médica e enfermeira da equipe. No que
tange a organizacao e gestdo do servico, a equipe ird reportar a gestao da UBSF
a necessidade de ter esses materiais para realizar as medidas antropométricas
das criancas e manté-los em condi¢cdes de uso. Também deverd haver versao
atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que todos o0s
profissionais possam consultar quando necessario, além de manter disponivel no
computador do consultério a versdo atualizada em formato eletrénico. O
engajamento publico acontecerd orientando aos pais e/ou responsaveis pela
crianga 0 que deve ocorrer em cada consulta de puericultura, os avangos
esperados e as condutas tomadas, além de mostrar aos pais e/ou responsaveis
sobre a posicdo da crianca na curva de crescimento e como ela deve ser,
permitindo identificar sinais de anormalidade, se existirem. A qualificacdo da
pratica clinica ocorrerd através do treinamento dos profissionais sobre as medidas
antropométricas da crianca, principalmente para as técnicas de enfermagem que
atuam nesta funcéo e criar padrdo Unico segundo o protocolo do Ministério da
Salde, através do Caderno n° 33 — Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento, de 2012. Além disso, sera feito pela médica e enfermeira
treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do
cartdo da crianga, bem como informar e debater em cada reunido da equipe por
parte da médica o protocolo vigente para garantir a qualidade da atencdo as
criancas em relacdo as medidas antropomeétricas, a participacao dos profissionais
da equipe nas consultas e ajudar desenvolver as habilidades necessarias.

Para monitorar 100% das criancas com déficit de peso, 0 monitoramento

da acéo sera realizado pela médica semanalmente, com o preenchimento da



27

planilha de coleta de dados através dos registros nos prontuarios e fichas-espelho
das criancas com déficit de peso, que deverdo ser acompanhadas com maior
frequéncia. Isso permitira que a médica informe ao NASF da unidade quem séo
essas criangas para gque sejam avaliadas pela nutricionista e assistente social,
além de reportar ao DISA para a inclusdo no programa “Leite de meu Filho” e
“‘Bolsa Familia”. No que tange a organizacédo e gestado do servigo, a equipe fica
responsavel por reportar a gestdo da UBSF a necessidade de ter os materiais
para realizar as medidas antropométricas das criancas e manté-los em condi¢des
de uso. Também devera ser impressa a versao atualizada do protocolo e coloca-
la em versédo eletrénica no computador do consultério, além de criar um sistema
de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as criancas com déficit de
peso, colocando adesivo de uma cor especifica grampeada acima e a direita no
prontuario. As acdes de engajamento publico se dardo através da orientacdo dos
pais e/ou responsaveis pela crianca sobre o que deve ocorrer na consulta de
puericultura, além dos avancos esperados e as condutas tomadas. A médica e
enfermeira deverdo mostrar aos pais e/ou responsaveis sobre a posicdo da
crianca na curva de crescimento e como ela deve ser, permitindo identificar sinais
de anormalidade, se existirem. A qualificacdo da pratica clinica serd realizada
pela médica e enfermeira, ocorrera atraves do treinamento dos profissionais sobre
as técnicas para obter as medidas antropométricas, principalmente para as
técnicas de enfermagem que atuam nesta funcdo. Deverd ser instituido um
padréo Unico para a equipe segundo o protocolo do Ministério da Saude, através
do Caderno n°® 33 — Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, de 2012,
além do treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianca. A médica ir4 informar e debater em cada
reunido da equipe sobre o protocolo vigente para garantir a qualidade da atencao
as criancas, com participacdo dos integrantes da equipe nas consultas, para
desenvolver habilidades no preenchimento e na interpretacdo das curvas de
crescimento.

Para monitorar 100% das criangcas com excesso de peso, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, sera realizado pela médica o preenchimento da
planilha de coleta de dados através da informacdo dos prontuarios e fichas-
espelho das criancas com excesso de peso, para monitoramento semanal da

intervencdo e estas serdo acompanhadas com maior frequéncia. A equipe
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informara ao NASF da unidade que séo essas criancas, para avalid-las pela
nutricionista e assistente social. No que tange a organizacdo e gestao do servico,
a equipe devera reportar a gestdo da UBSF a necessidade de ter os materiais
(balanca, antropbmetro, fita métrica) para realizar as medidas antropométricas
das criancas e manté-los em condi¢cdes de uso. Também devera ser impressa a
versao atualizada do protocolo e colocar sua versao eletronica no computador do
consultério para consultar quando fora necessario. Um sistema de alerta na ficha
de acompanhamento para identificar as criancas com excesso de peso devera ser
criado, colocando adesivo de uma cor especifica grampeada acima e a direita no
prontuario. As acdes de engajamento publico acontecerdo através da orientacao
0s pais e/ou responsaveis pela crianca a respeito do que deve ocorrer a cada
consulta de puericultura, os avancos esperados e as condutas tomadas, além de
Ihes mostrar sobre a posi¢céo da crianga na curva de crescimento e como ela deve
ser, permitindo identificar as sinais de anormalidade se existirem, que sera
realizada pela médica e enfermeira da equipe. A qualificacdo da prética clinica
ocorrerd através do treinamento dos profissionais sobre as técnicas para obter as
medidas antropométricas, principalmente para as técnicas de enfermagem que
atuam nesta funcao, criando um padréo Unico para a equipe segundo o protocolo
do Ministério da Saude, através do Caderno n° 33 — Saude da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento, de 2012. Sera feito treinamento para o
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca,
além de informar e debater em cada reunido da equipe por parte da médica o
protocolo vigente para garantir a qualidade da atencdo as criangcas, com
participacdo dos integrantes da equipe nas consultas, para desenvolver
habilidades no preenchimento e na interpretacao das curvas de crescimento.

Para monitorar o desenvolvimento de 100% das criancas, como ac¢éo do
eixo de monitoramento e avaliagdo, a médica realizara controle semanal da
guantidade de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-cognitivo e o
controle motor cadastradas e acompanhadas pela equipe, através do
preenchimento da planilha de coleta de dados com os registros provenientes dos
prontuarios, fichas-espelho e cadernetas. No que tange a organizacdo e gestao
do servico, a equipe ira garantir encaminhamento para as criangas com atraso no
desenvolvimento para diagnéstico e tratamento especifico em outro nivel de

atencdo, segundo o protocolo, além de criar um sistema de alerta na ficha de
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acompanhamento para as criangas com atraso no desenvolvimento, identificando
a ficha com adesivo de uma cor especifica grampeada acima e a direita no
prontuario. Para realizar o engajamento publico, a médica e a enfermeira irdo
orientar 0s pais e/ou responsaveis pela crianca sobre 0 que deve ocorrer em cada
consulta de puericultura, os avancos esperados e as condutas tomadas,
informando as habilidades que a crian¢ca deve desenvolver em cada faixa etaria
(conforme a carteira da crianca). A qualificacdo da pratica clinica ocorrera através
da capacitacdo dos profissionais sobre puericultura desenvolvida pela médica,
durante as reunides semanais, para que a equipe seja capaz de fazer avaliacado
do desenvolvimento de acordo com a idade da crianga e desta maneira repassar
informacéo as maes e familia. Também esta previsto treinar no preenchimento da
ficha de desenvolvimento, além de informar e debater em cada reunido da equipe
o protocolo vigente para garantir a qualidade da atencdo as criancas em relacao
ao desenvolvimento, com participagdo dos profissionais nas consultas para
desenvolver habilidades no preenchimento e na interpretacdo das fichas de
desenvolvimento.

Para atingir a meta de vacinar 100% as criangas de acordo com a idade,
no eixo de monitoramento e avaliacdo, serd realizado por parte da médica e
enfermeira 0 acompanhamento semanal do ndmero de criangas com vacina em
dia de acordo com a idade através dos registros da carteira de vacinacgao, fichas-
espelho e planilha de coleta de dados, além de monitorar o percentual de criancas
com problemas relacionados a vacinacdo detectados ao final da puericultura. A
partir dai, serd possivel fazer busca ativa pelas ACS das criangas com vacinas
atrasadas ou incompletas e encaminha-las para a sala de vacina. No que tange a
organizacdo e gestdo do servico, a enfermeira ira informar ao gestor da UBSF
sobre a necessidade da equipe em relacdo as vacinas e materiais necessarios
para sua aplicacdo e disponibilizacdo, garantindo o abastecimento em tempo
adequado. Além disso, devera garantir o atendimento imediato das criancas que
precisam ser vacinadas, com porta aberta da sala de vacina para vacinar a
totalidade das criancas com essa demanda que busquem a UBSF. Através do
trabalho da equipe de enfermagem, devera ser garantida a cadeia de frio para a
conservacao das vacinas, além do adequado controle de estoque para evitar sua
falta, bem como da sua data de vencimento. Para promover o engajamento

publico, pais e responsaveis serdo orientados pelos profissionais da equipe sobre
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o calendario vacinal da crianca e informados, na consulta e na visita domiciliar,
sobre a importancia de seu cumprimento. A qualificacdo da pratica clinica
ocorrera através da capacitacdo da equipe pela enfermeira e técnicas de
enfermagem sobre a leitura do cartdo da crianca, calendario vacinal, registro
adequado das vacinas ministradas e seu aprazamento, inclusive o preenchimento
da ficha espelho, além da participacdo dos integrantes da equipe na sala de
vacina para desenvolver habilidades no preenchimento e na interpretacdo destas
fichas.

Para realizar a suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses, sera monitorado pela médica e enfermeira o percentual de criancas que
receberam suplementacao de ferro semanalmente, através do preenchimento das
fichas-espelho e planilha de coleta de dados, baseado nos registros dos
prontuarios e das cadernetas daquelas criancas que receberam suplementacao
de ferro e data da préxima dose. No que tange a organizacao e gestao do servico,
devera ser garantida pelo gestor da UBSF a dispensacao do suplemento de ferro
e verificada na farmécia sua disponibilidade para evitar desabastecimento. Acbes
relacionadas ao engajamento publico serdo desenvolvidas pela médica e
enfermeira da equipe, acontecerdo através da orientacdo aos pais e responsaveis
sobre a importancia da suplementacéo de ferro, nas consultas e visitas, com sua
prescricdo de acordo com o peso. A qualificacdo da pratica clinica se dara pela
leitura sobre as recomendacdes de suplementacdo de sulfato ferroso do
Ministério da Saude pela médica, além da atualiza¢éo continua da equipe sobre a
importancia de administrar essa suplementacdo nas criancas de 6 a 24 meses,
este eixo sera desenvolvido pela médica e enfermeira.

Como acdes para cumprir a meta de realizar triagem auditiva em 100%
das criancas, sera monitorado pela médica e enfermeira o percentual de criancas
gue realizaram esta triagem, o que sera realizado através do preenchimento das
fichas-espelho e planilha de coleta de dados, baseado nos registros da caderneta
e nos prontuérios. No que tange a organizacdo e gestdo do servico, a equipe
devera garantir junto ao gestor a realizacdo do teste auditivo na UBSF,
infformando a importancia da realizacdo deste teste nas criancas e da
necessidade de equipamento especial na unidade, como emissor de sons, para
verificar a resposta dos ouvidos ao estimulo. Para promover o engajamento

publico, os profissionais da equipe irdo orientar 0s pais e responsaveis sobre a
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importancia da realizacdo deste teste, 0s passos necessarios para O
agendamento, informar que a funcdo do teste auditivo é detectar deficiéncia na
audicdo e, que se nao for feito na maternidade, devem agendar em outra unidade
de saude logo no segundo dia apds nascimento. A qualificacdo da pratica clinica
sera desenvolvida pela médica, através da orientacdo sobre a incorporacdo da
triagem auditiva segundo o protocolo de saude da crianca, além da atualizacdo
continua da equipe, conforme protocolo de saude da crianca.

Para realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida,
esta previsto o monitoramento do percentual de criangas que realizaram este
teste antes dos 7 dias de vida, 0 que sera realizado pela médica através do
preenchimento da planilha de coleta de dados, baseado no registro da caderneta,
ficha espelho e prontuario. No que tange a organizacdo e gestdo do servico, a
equipe devera garantir junto ao gestor a realizacao do teste do pezinho na UBSF,
informando a importancia da sua realizacdo em até 7 dias de vida, justificando a
necessidade de papel filtro especial, lancetas e pessoal preparado para realiza-lo
no tempo estabelecido. Como acdes relacionadas ao engajamento publico,
havera orientacdo das gravidas, pais, familiares e comunidade em geral, pela
médica e enfermeira sobre a importancia de realizar o teste do pezinho em todos
0s recéem-nascidos até 7 dias de vida, informando que o teste € oferecido pelo
SUS e inclui pesquisa para anemia falciforme, hipotireoidismo congénito e
fenilcetonuria, por isso a importancia de realizd-lo em tempo adequado. A
qualificacdo da pratica clinica ocorrerd no DISA Leste, com a capacitacdo das
técnicas de enfermagem, garantindo a realizacéo do teste do pezinho na Unidade
de Saude.

Para cumprir a meta de realizar avaliacao da necessidade de atendimento
odontolégico em 100% das criancas de 6 e 72 meses, sera monitorado pela
médica, enfermeira e cirurgido dentista as criancas cadastradas que passaram
por essa avaliacdo, de acordo com o preenchimento do prontuario clinico e
odontoldgico, ficha-espelho e planilha de coleta de dados. No que tange a
organizacao e gestéao do servi¢co, a equipe ird acolher todas as criancas de 6 a 72
meses de idade e seu familiar na consulta de puericultura e que buscarem a
UBSF para avaliacdo odontologica oferecendo atendimento prioritario, com
posterior agendamento pela equipe odontologica para garantir a continuidade do

tratamento de saude bucal, se necessario, estabelecendo, assim, um mecanismo
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de atendimento pela equipe de saude bucal segundo as necessidades de cada
crianca. A equipe odontologica devera atender as intercorréncias /urgéncias
odontologicas das criancas e planejar aces efetivas para melhorar o atendimento
odontologico, como agendamento das criancas no mesmo dia da consulta de
puericultura, realizar as visitas domiciliares em equipe, segundo a necessidade do
atendimento, agendando para consulta na unidade se necessario dar
continuidade ao tratamento. Para realizar o engajamento publico, todos os
profissionais da equipe informardo a comunidade sobre importancia de avaliar a
saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade. A ESB realizara atividades
educativas sobre as peculiaridades da saude bucal e sobre a periodicidade das
consultas odontolégicas, além de fazer a orientacdo aos pais, as criancas, aos
familiares e a comunidade sobre a importancia da higiene bucal. A qualificacdo da
pratica clinica ocorrerq através da capacitacdo dos profissionais por parte do
cirurgido dentista, informando e debatendo em cada reunido como deve ser feita a
avaliacdo para identificar adequadamente a necessidade real do tratamento
odontologico em criancas nesta faixa etéria.

Para 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, seré feito o monitoramento semanal das criancas nesta faixa etaria que
realizaram a primeira consulta odontolégica pela ESB, o que sera realizado
através do preenchimento da ficha-espelho e planilha de coleta de dados,
baseado no registro do prontuario odontolégico. Como parte da organizacao e
gestdo do servico, ocorrerd o acolhimento de todas as criancas de 6 a 72 meses
de idade e seu familiar que buscarem a UBSF para atendimento odontolégico, na
consulta de puericultura serdo classificadas as criancas mais necessitadas,
encaminhando com agendamento prioritario pela ESB. Também sera feito o
cadastro da populacdo pela ESF, identificando as criancas nesta faixa etéria para
oferecer acompanhamento odontolégico, serdo reservado o atendimento
odontoldgico prioritario das criancas da area de abrangéncia. O engajamento
publico acontecera através da informacéo sobre o atendimento odontolégico das
criancas nesta faixa etaria, também por meio de atividades educativas que seréo
desenvolvidas pela ESB sobre a importancia e peculiaridades da saude bucal em
criangas, orientacdo dos pais, criancas, familiares e comunidade sobre as

facilidades oferecidas na unidade de saude. A qualificacdo da pratica clinica
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ocorrera através de capacitacdo da equipe em cada reunido, pelo cirurgido
dentista, sobre a realizacdo do acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de
idade que vao realizar atendimento odontolégico, como realizar a identificacao,
cadastro e encaminhamento destas para o servico. Também esta prevista a
atualizacdo do cirurgido dentista da equipe sobre o protocolo da primeira consulta
odontoldgica programética para as crian¢as desta faixa etéria.

Para melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca e fazer busca
ativa de 100% das criancas faltosas as consultas, sera realizado pela médica o
monitoramento semanal em relagdo ao cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo (consultas em dia), além do nimero médio de
consultas realizadas pelas criancas através dos dados da planilha de coleta de
dados, baseado na revisdo sistematica dos prontuérios e fichas-espelho. Também
sera monitorado o niumero de buscas ativas realizadas pelas ACS a cada semana
baseado nos registros em ficha-espelho e planilha de coleta de dados. Para
realizar a organizacdo e gestdo do servico, baseado na revisdo semanal do
numero de faltosos, serdo planejadas as visitas domiciliares pertinentes para
resgaté-las, acolhendo e reagendando com prioridade as criancas faltosas as
consultas provenientes das buscas ativas pelas ACS. As ac¢des de engajamento
publico se dardo através de atividades educativas e de apoio as criangas, pais e
familiares, assim como a comunidade em geral, desenvolvidas pelos profissionais
da equipe e NASF, orientando sobre a importancia do acompanhamento regular
da crianca pela equipe. A qualificacdo da pratica clinica envolvera a capacitacédo
dos ACS pela médica e enfermeira, para identificacdo das criancas em atraso
através da caderneta de saude da crianca, processo de acompanhamento, sinais
de alerta, situacbes de risco e vulnerabilidade, atraso na vacinacdo e na
puericultura, com o objetivo de resgata-las o mais breve possivel.

Para melhorar o registro das informacdes e manter registro na ficha de
acompanhamento/espelho da saude da crianca de 100% das criancas que
consultam no servigo, sera realizado pela médica o monitoramento semanal do
namero de criangcas que consultam no servico e que estdo com registros
atualizados, o que sera feito com base no preenchimento das fichas-espelho e
planilha de coleta de dados. A organizagdo e gestdo do servico acontecerao
através da pactuacdo com a equipe no preenchimento do SIAB e fichas de

acompanhamento referentes ao cuidado de puericultura, fazendo todos os
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registros em ficha-espelho, prontuario clinico e atualizagdo da caderneta da
crianca pela médica e enfermeira. Para realizar o engajamento publico, a equipe
atuara orientando a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas,
oferecendo aos pais e familiares das criangas e a comunidade todas informacdes
relacionadas a possibilidade de terem acesso aos registros de atendimento. A
gualificacdo da pratica clinica ocorrera por meio da capacitacdo da equipe pela
meédica e enfermeira no preenchimento de todos os instrumentos de registro
usados no programa de saude da crianca.

Para mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia e
realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no programa, sera
monitorado pela médica semanalmente o numero de criancas com alto risco
existentes na comunidade e quais destas criancas estdo com acompanhamento
em atraso, baseado nos dados provenientes do preenchimento das fichas-
espelho e planilha de coleta de dados, de acordo com os registros relacionados a
estratificacdo do risco das criancas cadastradas no programa. No que tange a
organizagdo e gestao do servico, sera priorizado o atendimento das criangas de
alto risco, planejando a agenda para isso, além da identificacdo das fichas-
espelho e prontuério dessas criangcas com adesivo de uma cor especifica
grampeada acima e a direita da ficha. Para promover o engajamento publico, nas
atividades coletivas desenvolvidas pela equipe e NASF, serdo oferecidas aos pais
e familiares das criancas e a comunidade todas informacdes sobre os fatores de
risco para morbidades na infancia e como preveni-las para evitar as doencas. A
gualificacdo da prética clinica ocorrera através da preparacdo dos profissionais,
por parte da médica e da enfermeira, nas reunides de equipe, para a identificacdo
dos fatores de risco para morbi/mortalidade nas crian¢as nos diferentes cenarios.

Para promover a salude das criangas e cumprir a meta de dar orientacdes
para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de saude da crianca,
serd monitorado semanalmente pela médica o registro das orientagbes sobre
prevencao de acidentes, através dos dados provenientes do preenchimento das
fichas-espelho e planilha de coleta de dados, baseado nos registros nos
prontuarios sobre as orientacdes brindadas aos pais e/ou responsaveis pelas
criangas para o controle e prevencdo de lesbes nédo intencionais na infancia.

Como parte da organizacéo e gestéo do servico, sera definido o papel de todos os
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membros da equipe para que possa, de acordo com sua area de atuacgédo, atuar
na prevencdo dos acidentes na infancia. Para propiciar o engajamento publico,
nas atividades individuais e coletivas desenvolvidas pela equipe e NASF serdo
oferecidas aos pais e familiares das criancas e a comunidade, todas as
informacgdes sobre fatores de risco na infancia, como preveni-los para evitar
acidentes, como por exemplo, morte sUbita do lactante, co-leito, quedas,
afogamento, sufocacdo, assaduras, escaldamento, eletrocussdo, acidentes
automobilisticos, entre outros. A qualificacdo da pratica clinica se dara por meio
da capacitacdo dos profissionais, por parte da médica e da enfermeira, nas
reunides de equipe, sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por
faixa etaria e suas formas de prevencao, nos diferentes cenarios.

Também com o objetivo de promover a salude da crianca e cumprir a meta
de colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira consulta, sera
monitorado semanalmente pela médica o percentual de criangas que foi colocado
para mamar na primeira consulta, o que sera realizado com base nos dados do
preenchimento da ficha-espelho e planilha de coleta de dados, baseado no
registro do prontuario de que a amamentacdo foi supervisionada. Além disso,
serdo monitorado pela médica as atividades de educacdo em saude sobre o
assunto e a duragao do aleitamento materno entre as criangas menores de 2
anos. Caracterizando a organizacao e gestdo do servico, sera definido o papel de
todos os membros da equipe na promocdo do aleitamento materno, de acordo
com sua area de atuacdo. Como acdo para promover o engajamento publico,
acontecera nas atividades individuais e coletivas desenvolvidas pela ESF, ESB e
NASF onde as mées e familiares receberdo orientacdo sobre a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal, informando que a
amamentacao supre todas as necessidades dos primeiros 6 meses de vida, para
0 bebé crescer e se desenvolver sadio, assim como sobre a técnica correta de
amamentacdo. A qualificacdo da pratica clinica ocorrera através da preparacao
dos profissionais, por parte da médica e da enfermeira, sobre aleitamento
materno exclusivo e observacdo da mamada para correcao de "pega”, sobre os
passos para uma amamentacdo bem sucedida com o objetivo de promové-lo e as
vantagens do aleitamento materno para o bebé, mée e familia.

Para fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas, sera monitorado pela meédica semanalmente 0s registros
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destas orientacdes, de acordo com os dados do preenchimento da ficha-espelho
e planilha de coleta de dados, baseado no registro dos prontuario sobre
orientacdes referentes a alimentacdo segundo a faixa etaria das criancas durante
a consulta de puericultura. No que tange a organizagcao e gestdo do servico, sera
definido o papel de todos os membros da equipe na orientagdo nutricional, de
acordo com sua area de atuacdo. No eixo do engajamento publico, nas palestras
desenvolvidas pela equipe e NASF havera orientacdo da mae e da sua rede de
apoio sobre a alimentacdo adequada, assim como sua importancia para o bom
crescimento e desenvolvimento das criancas, o que serd feito durante as
consultas e atividades em grupo. A qualificacdo da prética clinica ocorrerd através
da capacitacdo dos profissionais pela médica, enfermeira e nutricionista, durante
as reunides de equipe, para que incluam a orientacao nutricional nas suas acoes,
de acordo com suas atribui¢cdes na equipe.

Por fim, para cumprir a meta de fornecer orientagées sobre higiene bucal,
etiologia e prevencdo da céarie para 100% das criancas de acordo com a faixa
etaria, sera monitorado pela médica semanalmente o registro das orientacdes
sobre higiene bucal e prevencdo da carie, o que sera realizado através do
preenchimento da ficha-espelho e planilha de coleta de dados, baseado no
registro do prontuério clinico e odontolégico. No que tange a organizacao e gestao
do servico, a agenda da equipe de saude bucal tera espaco reservado
especificamente para realizar semanalmente atividades educativas em grupo na
escola, como estdo planejadas no PSE, promovendo e divulgando a importancia
da saude bucal ser trabalhada em consonéancia com outros temas de saude geral.
Assim, a equipe deverd planejar os conteidos mais importantes para garantir a
saude bucal, bem como identifica-los através de conversa com a comunidade
escolar. Devera haver controle semanal do material necessario pela equipe de
saude bucal para a realizacdo das atividades planejadas e buscar com a direcao
da escola a lista de alunos de cada turma e registrar quais participaram de cada
atividade. Para realizar o engajamento publico, a equipe devera promover a
participagdo de membros da comunidade e da escola na organizagao,
planejamento e gestdo das acOes de saude para as criangas, permitindo a
tomada de decisdes relacionadas a essas acgbes, buscando suas ideias e
sugestdes. Nas palestras, a ESF, ESB e NAS devera informar a comunidade

sobre a importancia dos dentes de leite, higiene bucal e prevencdo de caries. A
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qualificacdo da prética clinica ocorreréa através da capacitacdo dos profissionais
nas reunides de equipe por parte do cirurgido dentista, sobre as formas de incluir
acOes de promocdo de saude no cuidado das criancas, além de capacitar o
pessoal que faz o cuidado nas creches, sobre a realizacdo das acbBes de
promocao e prevencgdo para garantir a saude bucal das criancas de 0 a 72 meses
de idade.

2.3.2 Indicadores

Para realizar o monitoramento e avaliacdo da intervencdo, foram
utilizados os seguintes indicadores, de acordo com 0s respectivos objetivos e

metas:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca

Meta 1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1: Proporg¢do de criangas entre O e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da
Crianca da Unidade de Saude.

Denominador: Numero de criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da
Crianca da Unidade de Saude com a primeira consulta na primeira semana de

vida.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Proporgdo de criangas com monitoramento de
crescimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero de criangas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de criancas com excesso de peso
monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5: Proporgdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criangas que tiveram avaliacdo do
desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
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Indicador 2.6: Proporcdo de criangas com vacinagcdo em dia de
acordo com aidade.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.7: Proporcédo de criangas de 6 a 24 meses com
suplementacéao de ferro.

Numerador: nimero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estéo recebendo suplementagé&o de ferro.

Denominador: NUmero de criangas entre 6 e 24 meses de idade inscritas

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

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador 2.8: Proporgédo de criangas com triagem auditiva.
Numerador: Niumero 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 2.9: Proporcédo de criancas com teste do pezinho até 7 dias
de vida.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento

odontoldgico em 100% das criancas de 6 e 72 meses.



40

Indicador 2.10: Proporgdo de criangcas de 6 e 72 meses com
avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico.

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

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

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

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

Indicador 2.11: Proporc¢édo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica.

Numerador: NUumero de criancas de 6 a 72 meses de idade da &rea de
abrangéncia com primeira consulta odontologica programatica realizada.

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

area de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade

de saude.

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

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

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

Numerador: Niumero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

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

Indicador 4.1: Proporgéo de criangas com registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

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

Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das crian¢as cadastradas
no programa.

Indicador 5.1: Proporgéo de criangas com avaliacao de risco.

Numerador: NUmero de criangas cadastradas no programa com avaliacao
de risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

Indicador 6.1: Proporgdo de criangcas cujas maes receberam
orientacOes sobre prevencao de acidentes na infancia.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.2: NUmero de criangas 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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

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

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacao

nutricional de acordo com a faixa etaria.
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Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcao de criangas cujas maes receberam orientagdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéaria

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa da Saude da Crianca, sera
adotado como protocolo o Caderno de Atencéo Basica n° 33 — Saude da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento, de 2012. Serao distribuidos 3 exemplares além
da versao eletrénica disponivel no computador do consultério.

Para monitorar a intervencdo e garantir o registro das informacgbes a
equipe vai trabalhar com o prontuario clinico e odontolégico, caderneta da
crianca, ficha-espelho, e registro das criancas da éarea de abrangéncia. O
monitoramento sera desenvolvido semanalmente pela médica, enfermeira e
cirurgiao dentista.

Para a coleta e sistematizacdo dos dados sera utilizada a planilha
eletrbnica de coleta de dados disponibilizada pelo curso, que sera preenchida
semanalmente pela médica.

Para desenvolver as acbes de promocdo da saude e sensibilizacdo da
comunidade, serdo realizadas atividades individuais e coletivas pela ESF, ESB e
NASF, no consultério, na UBSF, na escola e na comunidade, além de fazer
acolhimento dos usuarios por todos os profissionais da equipe em qualquer espago
da UBSF.
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Sera utilizada uma agenda disponibilizada pela equipe para fazer o livro
de registro do diario de intervencdo, onde sera registrado pela médica tudo o
acontecido durante a intervencao.

Para fazer o registro fotografico sera utillizada camara digital
disponibilizada pela médica, que podera ser usada em todos os cendrios durante
a intervencao.

Sera realizado contato com a gestora da UBS, para solicitar a impressao
das 200 fichas-espelho, 100 termo de responsabilidade livre e esclarecida para
uso de fotografias e os trés exemplares do protocolo que serdo necessarios para
a intervencao.

As capacitacdes serdo realizadas mensalmente, com duracdo de 2 horas.
Serdo necessarias 12 canetas, 1 lapis cristalogréafico, trés marcadores de texto, 50
folhas de papel carta, 1 lapis carvado, 1 borracha, 1 grampeador, grampos, caixa de
clips, sala de reunido com 12 cadeiras, café e biscoitos para 12 pessoas, data show,
louca, computador. Tudo isso ja foi informado para o Gestor, que se comprometeu
em providenciar.

A médica, a enfermeira e o cirurgido dentista serdo os profissionais
responsaveis pelo desenvolvimento das capacitagcbes, de acordo com as
respectivas areas de atuacdo. Serdo atualizados cartazes educativos e maquetas
disponibilizadas pela prefeitura de Manaus, e o Ministério de saude existentes em
nosso consultoério.

Para o processamento da informacgéao relacionada com a intervencao sera
utilizado computador “Lenovo” CORE i7, disponibilizado pela médica da equipe.
Neste computador ficardo guardadas as fotografias, relatérios semanais, PCD que
sera produzida durante a intervencdo. Além dos materiais oferecidos

semanalmente pelo curso.



2.3.4 Cronograma

Semanas

Atividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Capacitacdo da equipe X X X
Definir atribuicBes dos profissionais na atencao X
a saude da crianca
Contato com lideres comunitarios, gestores X X X
distritais e municipais
Cadastramento das criancas X| X| X| X| X| X| X| X| X X X X
Atendimento clinico médico, de enfermagem e X1 X| X| X| X| X| X| X| X X X X
odontolégico das criangas.
Busca ativa das criancas faltosas e com X| X| X| X| X| X| X| X| X X X X
consultas em atraso
Atividades de educacdo em salde X| X| X| X| X| X| X| X| X X X X
Vacinacao das criancas X| X| X| X| X| X| X| X| X X X X
Manter registro na ficha-espelho atualizado X| X| X| X| X| X| X| X| X X X X
Monitoramento da intervencao X| X| X| X| X| X| X| X| X X X X

A apresentacgdo dos resultados para equipe, gestores e comunidade acontecera nas respectivas datas:

Equipe: 14/08/15

Gestores: 17/08/15

Comunidade: 21/08/15




3 Relatério da Intervencéao

3.1 Aco0es previstas e desenvolvidas

Durante a intervencéo iniciada no més de marco, a equipe contou com a
participacdo ativa de todos seus integrantes, além do restante dos profissionais e
prestam seu servico na unidade. Tivemos a falta de um ACS durante este
periodo, mas a area foi coberta parcialmente pelo resto dos ACS. Desde o inicio
do projeto, as atividades foram direcionadas com o objetivo de cumprir com o
cronograma. Consideramos satisfatorio o trabalho desenvolvido pela equipe
apesar das dificuldades enfrentadas.

De acordo com o cronograma do projeto, algumas acdes foram cumpridas
parcialmente. A reforma da UBSF por mais de trés meses e o inicio parcial das
atividades na sala de vacina, consultério odontolégico e farmacia, atrapalhou o
primeiro més da intervencgao.

A gestdo da UBSF facilitou a impresséo da totalidade das fichas espelhos, o
que fez com que 100% das criancas atendidas estdo com o registro em dia. Além
disso, o DISA LESTE providenciou as vacinas que estdvamos precisando para a
atualizacdo do calendario vacinal assim como a farmacia da UBS recebeu a
suplementacdo de ferro e vitamina A em tempo. A equipe tem o apoio da Gestéo
municipal, da Unidade, do NASF e de todos os profissionais da equipe que de uma
forma o de outra se encontram envolvidos na intervencgéao.

Tinhamos previsto no cronograma a realizacdo da reunido para a
capacitacao da equipe, definir atribuicdes dos profissionais, redistribuir a micro area
gue se encontrava sem ACS. No entanto, ndo foi possivel realiza-la. A Prefeitura

entrou com o encerado do chéo e a equipe teve que se incorporar a discussao do
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trabalho final da Residéncia Multiprofissional da UFAM feito numa igreja perto da

unidade.

Figura 2. Discusséo da Residéncia Multiprofissional da UFAM.

Aproveitou-se a oportunidade para contatar os lideres comunitarios, gestores
distritais e municipais, funcionarios do SEMSA e da UFAM para divulgar a
intervencao em “Saude da Crianga”, assim como a necessidade de inicia-la. Eles
ofereceram apoio para tudo que a equipe precisasse.

Podemos ressaltar, como aspecto positivo na segunda semana de
intervencdo que foi possivel realizar oficialmente a capacitacdo da equipe,
desenvolvida pela médica, enfermeira e cirurgido dentista. Também realizamos
atividades de capacitagdo nas trés semanas de pré-intervencdo permitindo treinar os
profissionais de conhecimentos Uteis e necessarios para o desenvolvimento deste
projeto. O protocolo adotado foi apresentado com o objetivo de oferecer atendimento
de qualidade, pactuando a forma de fazer os agendamentos, acolhimento, triagem,
vacinagdo, busca ativa de faltosos, atendimentos por ordem de prioridade tanto
médico como odontoldgico, visitas domiciliares, atividades coletivas, como manejar o
fluxo das criancas na UBS e lidar com a demanda espontanea, oferecendo
assisténcia sem recarregar as agendas dos profissionais e sem afetar os
atendimentos das outras acdes programaticas. Foram desenvolvidos temas
referentes a consulta de puericultura, aleitamento materno exclusivo, Vvisitas

domiciliares, vacinacao, suplementacéo do ferro, vitamina A, salude bucal, acidente
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na infancia e salude do escolar. A enfermeira foi a responsavel pela capacitacéo
sobre a caderneta de saude da crianca e calendario vacinal. Também foi realizado
na reunidao mensal trocas entre os profissionais da equipe e do NASF com a
finalidade de escutar as experiéncias vivenciadas durante a intervencdo e como
foram enfrentadas, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento e a

organizacdo do programa.

Figura 3. Reunido de capacitacdo da Equipe L-141

Os atendimentos agendados foram realizados sem contratempo. As maes
foram orientadas a atualizar a vacinacdo no CAIC, onde foram vacinadas segundo
verificacdo da ACS durante a visita domiciliar, permitindo a atualizagcdo do
prontuario, ficha espelho e planilha de coleta de dados. Todas as criancas
encontradas com vacinas atrasadas foram encaminhadas para a sala de vacina,
atualizando o esquema na hora. Também identificamos crianca baixo peso que foi
encaminhada para o NASF. Foi realizada a visita domiciliar para as criangas
deficientes identificadas.

A equipe conversou com a Presidente do Conselho de Saude Local da
UBS/ESF Josephina de Mello, informando a situacdo atual da Intervencdo. Além de
solicitar o apoio dos lideres comunitarios nas atividades de promocao de saude na
area de abrangéncia. Também foi exposto o Plano de Acédo do NASF de 2015 onde

a equipe L-141 participou. Um dos temas desenvolvidos foram as atividades
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referentes a salde da crianca. A equipe aproveitou para atualizar os profissionais e
a gerencia da unidade sobre a intervencédo. Foi solicitado priorizar as atividades que
promovam o aleitamento materno fundamentalmente com gravidas do terceiro
trimestre e puérperas. Assim como apoiar 0 acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento das criancgas.

Também aconteceu a caminhada pelo dia mundial de conscientizacdo do
Autismo, planejada pela Secretaria Municipal de Saude e no DISA LESTE onde
participaram os profissionais da equipe L-141, com o objetivo de apoiar a semana
municipal do Autismo celebrada de 26 de marco a 11 de abril, divulgada pelo Grupo
Mundo Azul. A equipe ndo tem criangas autistas, porém € uma atividade que

promove a saude da crianca.
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Figura 4. Caminhada pelo dia mundial do autismo.

A equipe de saude bucal continuou oferecendo assisténcia no PSE, além de
fazer exames clinicos nas criancas que precisarem. Também realizaram palestras
sobre “Saude Bucal’ no espago de saude com grupo de maes que compareceram
na UBS para fazer triagem do Programa “Leite de meu Filho” e “Bolsa de Familia”. A
participacéo foi muito boa e a aceitacdo mais ainda. Também fizeram demonstracéao
da escovacédo supervisionada além de entregar kit composto por escova, creme e fio

dental.
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Na sexta semana da intervencdo ainda persistiam dificuldades com os
agendamentos da enfermeira, interferindo no nimero total de criancas atendidas,
pois ela ainda estava inserida ha campanha de vacina HPV do PSE. Nesta semana
a equipe de saude bucal iniciou a prestacao de servico.

Na sétima semana ocorreu tudo o planejado e certamente a puericultura
ja estava sendo inserida na rotina diaria. Foi desenvolvida reunido na UBS
convocada pela supervisora do Programa “Mais Médicos” com o objetivo de
monitorar a intervencdo e nosso desenvolvimento na ESF. A equipe fez
apresentacao dos resultados obtidos sobre “Saude da Crianga” até a sexta
semana. Transmitimos a preocupac¢do sobre os atendimentos odontolégicos que
foram afetados pela reforma. Além disso, a equipe expressou a motivacao
existente com o0 estudo. J4 pode-se observar o impacto sobre a faixa etaria

escolhida.

[~

Figura 5. Reunido na UBSF desenvolvida pela supervisora dos “Mais Médicos”.

Na oitava semana foram recuperadas as criangas que estavam sem receber
atendimento pela enfermeira. Na reunido semanal foi criada estratégia para realizar
os atendimentos odontologicos no mesmo dia da consulta de puericultura com o

objetivo de oferecer o servico ao maior nimero de criancas e recuperar o atraso.
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Figura 6. Primeira consulta odontolégica programatica da ESB.

Também foi desenvolvida pelo NASF e profissionais da equipe L-141 acao
social com um grupo de gravidas a termo com o objetivo de promover o cuidado
antes do parto, pés-parto e puerpério, assim como manejo do RN. Promover o
aleitamento materno exclusivo foi uma das prioridades desta atividade. Também
participaram maes de criancas até 03 meses onde reforcaram as vantagens do

aleitamento materno exclusivo até os 06 meses e cuidados a ter com o bebé.

Figura 7. Acao social desenvolvido pelo NASF e equipe L-141 com grupo de gravidas.
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Na décima semana a enfermeira come¢ou com os atendimentos agendados
depois de terminar a campanha de vacina. O resto dos atendimentos realizados pela
médica e cirurgido dentista ocorreram sem contratempos, tendo incremento
favoravel. A UBSF finalizou a Campanha de vacina contra a Influenza. A equipe
conseguiu vacinar um percentual significativo de criangcas que deveriam ser
vacinadas segundo protocolo. A sala de vacina ofereceu bom servigo, conseguindo

completar o esquema das criangcas encaminhadas.

— Ty T

Figura 8. Campanha de Vacinagéo desenvolvida pela equipe L-141.

E importante sinalar que a equipe quinzenalmente fez revisdo nos arquivos
onde ficam os prontuarios das criancas abaixo de seis anos, permitindo agendar os
atendimentos para as semanas subsequentes, segundo o pactuado pelo SUS. Nas
reunides da equipe, a médica, enfermeira e cirurgido dentista monitoraram 0s
prontuarios e fichas espelhos, ajudando a sistematizar o trabalho desenvolvido,
permitindo melhorar os resultados da intervencgao.

Durante a intervencdo a equipe conseguiu fazer os atendimentos
agendados, existindo faltosas a consultas que foram recuperadas através da busca
ativa desenvolvida pelas ACS nas visitas domiciliares, além da pesquisa nos

Programas “Bolsa de Familia” e “Leite de Meu Filho” e sala de vacina.
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.4l
Figura 9. Administrag&o de vitamina A pela equipe L-141.

Depois de fazer revisdo dos prontuarios, fichas espelhos e planilha de coleta
de dados, conseguiu-se identificar as criancas com atrasos de consultas, vacinas,
suplementacao de ferro, vitamina A entre outras. Sendo recuperados durante a visita
domiciliar assim como nas consultas subsequentes.

Durante a intervencdo a equipe teve o privilégio de cadastrar trés criancas,
nascida produto do parto normal humanizado, assistidos por enfermagem na cama
PPP (Pre parto - Parto - P6s parto) da Maternidade “Ana Braga”. Foram
selecionadas para receber este atendimento por ser gravidas de baixo risco com
uma adequada atencéo pré-natal. Esta € a maternidade de referéncia, encargada de
assistir as gravidas pertencentes a zona leste de Manaus onde nossa equipe

encaminha elas. Além de ter a condicdo de ser amigo da crianca.



53

Figura 10. Parto humanizado na Maternidade “Ana Braga”.

Outra estratégia para cadastrar o maior niamero de criangas foi pesquisando
com o0s usuérios da area de abrangéncia avaliados na consulta, fundamentalmente
durante o pré-natal e saude da mulher, agendando na hora. Muitas delas estavam
sem registro pela equipe e sem atendimentos anteriores. Contamos com a facilidade
de realizar a maioria das atividades educativas para as maes e/o responsaveis das

criangas, familiares e comunidade em parceria com a ESB e NASF.

3.2 AcOes previstas e ndo desenvolvidas

Depois de destacar as atividades desenvolvidas durante a intervencéo, é
necessario sinalar as que nao foram possiveis realizar.

Durante as trés primeiras semanas de intervengao, ndo foram avaliadas o
namero de criangcas que estavam planejadas. As campanhas de vacinacdo para os
virus HPV e Influenza em que a enfermeira esteve inserida atrapalharam o namero
de atendimentos que deveriam ter sido realizados durante o estudo.

A capacitagédo da equipe que estava planejada para a primeira semana nao foi
possivel desenvolver devido ao encerado do ch&o para entregar a obra concluida.
Assim, por indicagdes da geréncia da UBS foram suspendidas as atividades
assistenciais planejadas.

A falta de uma Agente Comunitario da Saude durante a intervencéo foi uma

das principais dificuldades enfrentadas, repercutindo negativamente no cadastro da
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micro area, afetando a cobertura.

Os atendimentos pela Equipe de Saude Bucal foram afetados durante as 05
primeiras semanas da intervencéo pela inabilitacdo do consultério odontolégico por
falta de agua e fluido elétrico, interferindo nos resultados obtidos ao final do estudo.

Nao foi possivel vacinar o numero total de criancas que precisaram pelo
fechamento da sala de vacina por quase um més depois da unidade reabrir as
portas.

Nao foi possivel administrar as criangas a suplementacéao profilactica de ferro
e vitamina A durante o primeiro més da intervencado pela farmacia permanecer
fechada a causa da reforma da UBSF.

N&ao foi possivel garantir a realizacdo do teste auditivo na UBSF, apesar de
conhecer a importancia para as criancas. Foi repassado para a gestora alegando
que a unidade ndo possui 0 equipamento especial como emissor de sons, além de
nao ter profissional capacitado para a realizagdo do teste. Segundo a gestora, esta
situacdo foi informada ao DISA LESTE e a Secretaria Municipal de Saude. A
vontade e o pessoal para capacitar existe, mas estamos aguardando a resposta das
instancias superiores.

Com relagéo ao Teste do Pezinho, a gestora da UBSF conseguiu capacitar
duas técnicas de enfermagem. Mas ainda estamos aguardando o material (papel
filtro especial e lancetas) necessario para iniciar a realizacao do teste.

Apesar destas dificuldades, o numero de triagens auditivas e teste do
pezinho ndo sao baixos, porém sédo feitos nas Maternidades, CAIC e OTOCLIN na
cidade do Manaus. Conseguindo implantar estes servicos na UBS facilitaria a
adesdo com a comunidade.

Outras das deficiéncias de nosso projeto foi ndo conseguir engajar as outras
duas equipes de saude, apesar de divulgar a intervencdo e ter contato com a
gestora e os outros dois médicos que prestam assisténcia na UBSF. Um deles esta
desenvolvendo um projeto em atencao pré-natal e puerpério e a outra profissional é
brasileira referindo as puericulturas que sao realizadas no CAIC, fazendo

atendimentos somente das criangas com situacdes agudas de saude.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Com respeito a coleta e sistematizacdo dos dados, a equipe ndo tem tido
grandes dificuldades. Foram impressas na UBSF a totalidade das fichas espelhos
solicitadas segundo a logistica pactuada para a intervencdo. Além disso, a
impressao de documentos para desenvolver o trabalho da equipe ndo constitui um
problema. A prefeitura apoia com 0s materiais necessarios mensalmente.

No comeco da intervencao a equipe teve dificuldade com respeito a coleta
de dados, fundamentalmente com as ACS que nao entendiam qual era a finalidade
do projeto. Com as capacitagcdes foram assimilando a importancia de ter os registros
atualizados para que a médica conseguir atualizar a planilha de coleta de dados,
instrumento chave para sistematizar a intervencdo. N&ao existia registro,
desconhecia-se 0 numero real de criancas nesta faixa etaria.

Outro instrumento muito valioso durante a intervencao foram os diarios
relatados semanalmente, onde foram recolhidos todos os dados relativos a
intervencao, tanto os ganhos como as dificuldades apresentadas, assim como 0s
atendimentos e atividades realizadas.

Com respeito ao livro de registro do diario de intervencdo, ndo houve
dificuldade. Porém, somente a médica anotava o0 acontecido, atividades
desenvolvidas ou nao, data, profissional responsavel, permitiu-me levar o controle
das criancas pela ordem que estdo inseridas na planilha de coleta de dados. Este
diario foi muito Gtil para escrever o relatério de intervencéo. Apelar a memoéria é um
erro pelo que acredito € um dos instrumentos mais valiosos utilizado neste estudo.

Os registros fotogréaficos também foram importantes. As maes adoravam.
Possibilitou-me ilustrar alguns momentos da intervencdo, assim como enriquecer
nossos relatérios e dar credibilidade a nosso estudo. O uso destes foram
autorizadas pelos usuarios. Os termos de autorizacdo foram assinados e
arquivados sob a responsabilidade da médica no consultério da equipe L-141, com
cOpia para eles como exige a intervencao.

A planilha de coleta de dados também permitiu sistematizar a intervencéo.
A equipe conseguiu avaliar mensalmente o desenvolvimento da intervengéo,
conhecer o estado das metas e indicadores, identificar as deficiéncias e avaliar o
cumprimento dos objetivos propostos, além de poder utiliza-la na sistematizacdo da

intervencdo nos proximos meses.
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3.4 Viabilidade da incorporacdo das a¢fes arotina de servigos

Sem duvida os atendimentos ja fazem parte da rotina diaria da equipe.
Quando a consulta de puericultura esta em andamento todos os profissionais ficam
envolvidos. As recepcionistas e ACS fazem o acolhimento, disponibilizam os
prontuarios e registros das criancas cadastradas. Na sala de preparo inicia a
triagem, nas consultas médicas sdo envolvidas as ACS da micro area e a
enfermeira. Depois da avaliacdo clinica sdo encaminhadas ao NASF e ESB se
necessario. Sao enviadas a farmécia pela medicagéo, voltados a sala de preparo
para administracdo de Vitamina A e encaminhados a sala de vacina para atualizagao
do esquema vacinal.

A reunido semanal ja estd na rotina das sextas-feiras. A equipe faz
monitoramento das ac¢Oes desenvolvidas e como estdo se comportando o0s
indicadores. Além disso, planejamos o trabalho da semana seguinte. As visitas
domiciliares sdo planejadas por ordem de prioridade, com o objetivo de melhorar a
assisténcia e ampliar a cobertura da equipe.

A equipe tem conseguido envolver aos profissionais e a comunidade para
dar continuidade a intervengcdo. A boa assisténcia tem surpreendida a equipe.
Certamente os atendimentos ainda precisam ser melhorados, a populacdo de nossa
area de abrangéncia merece.

De fato a intervengdo a conseguido a unido da equipe na realizacdo das
atividades educativas individuais e coletivas, no cadastro, visitas domiciliares,
agendamentos, acolhimento entre outras a¢gdes. Também tem ajudado a organizar o
fluxo dos usuarios na unidade de saude assim como o resto das agdes
programaticas nas agendas de trabalho dos profissionais.

Hoje a equipe conhece a importdncia da continuidade da intervencéo,
melhorar os indicadores em saude da crianga, planejando aumentar a cobertura a
100% das criancas cadastradas nos proximos meses. Todos os profissionais

encontram-se motivados para continuar o trabalho.

Na reunido da equipe semanal foi consultado com todos os profissionais qual
devia ser a agao programatica a escolher para iniciar a proxima intervengao. Todos

concordamos que devia ser “Saude da pessoa idosa”, outro grupo populacional
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vulneravel que também precisa de atendimento com prioridade.

Posso dizer com seguranga que ao inicio da intervengdo houve resisténcia.
As ACS acreditavam eu estava dando mais trabalho para elas, com certeza era
certo. Capacitando-lhes conseguiram entender os beneficios de uma acéo
programatica organizada. Hoje a mudanga € bastante evidente. Ao inicio os
nascimentos eram monitorados pela médica, exigindo a realizacdo da visita
domiciliar apesar de ser zona vermelha. Hoje esta modalidade de assisténcia forma
parte de nossa rotina diaria. Certamente com o trabalho diario foi conseguido o
ganho da comunidade. A enfermeira ao inicio rechagou o projeto, pois né&o
acreditava que a equipe ia conseguir se engajar. Ao monitorar a intervengéo semana
a semana e apresentar os resultados obtidos, todos foram acreditando no que
estava acontecendo. Com certeza comecei quase sozinha e hoje a equipe toda curte
os resultados obtidos. Olhar o desenvolvimento das criangas deixa todo mundo
surpreso, a opinido das maes, familiares e comunidade em geral anima a equipe a

continuar pelo caminho certo.



4  Avaliacao daintervengéo

4.1 Resultados

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca
Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

No inicio da intervencdo, a equipe L-141 ndo conhecia com exatiddo o
namero total das criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de
abrangéncia. Assim, foi utilizada a estimativa segundo a populacédo total da
equipe inserida na planilha de coleta de dados, onde se pactuou trabalhar com

177 criancas nesta faixa etaria.
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Figura 11. Proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da UBSF

Josephina de Mello.
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Ao analisar o gréfico, pode-se observar que durante o primeiro més de
intervencdo foram incluidos um numero menor de criancas, incrementando-se
progressivamente nos meses subsequentes. No més um, foram cadastradas 34
criancas (19,2 %). No segundo més evoluimos para 77 (43,5 %) e finalizamos o
terceiro més com 145 (81,9 %) conforme apresentado na figura 11.

Este resultado foi possivel devido ao controle dos registros, capacitacdo dos
profissionais e engajamento publico desenvolvido pela equipe, correspondente a
esta acdo programatica durante a intervencdo. As acdes que mais auxiliaram no
cadastramento destas criangas no programa foi a convocacgao realizada pela equipe
durante as visitas domiciliares, consultas, atividades coletivas, captacdo de pais e
criancas que compareceram a unidade de saude em busca de diferentes servicos,
além do acompanhamento das gestantes, monitorando data provavel do parto
permitindo o registro dos recém nascidos nos primeiros sete dias de vida.

A equipe também fez atendimento a 19 criancas fora da area, pertencentes
ao vazio assistencial que encontrasse perto de nossa area de abrangéncia, além
dos filhos das mulheres fora de area que receberam pré-natal com a gente. Estas
criancas foram cadastradas e acolhidas como fora de area. Porém, ndo foram
inseridas na planilha de coleta de dados por ser este um dos critérios de excluséo do
projeto. Estas criancas recebem o mesmo atendimento que as cadastradas na
equipe, com a limitante de ndo receber atendimento nas visitas domiciliares. A
equipe durante a consulta de puericultura planeja o pr6ximo atendimento além de ter
atualizado no prontuéario o endereco, telefone, nome da mae entre outros dados de

interesse para a localizacéo se fora necessario.

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.

Melhorar a qualidade do atendimento a crianga constituiu um dois objetivos da

intervencéo.
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Figura 12. Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.

No més um 13 criancas (38,2 %) receberam a primeira consulta na primeira
semana de vida. No segundo més evoluimos para 18 (23,4 %) e finalizamos o
terceiro més com 36 (24,8 %) conforme apresentado na figura 12 A equipe
conseguiu fazer a primeira consulta na primeira semana de vida a todos os RN
incluidos neste periodo além de constatar no prontuario clinico outras criancas
atendidas pela equipe com registro da consulta nos primeiros 07 dias de vida.
Acredito este é um dos resultados mais significativos da intervencdo. Hoje este
atendimento forma parte da rotina diaria da equipe.

As agbes que mais auxiliaram nestes resultados foi 0 acompanhamento das
gestantes nas consultas e visitas domiciliares pelos profissionais da equipe,
monitorando a data provavel do parto permitindo o atendimento dos recém nascidos
nos primeiros sete dias de vida. Além do planejamento das visitas domiciliares para
aquelas gestantes cadastradas que estiveram realizando o pré-natal em clinicas
privadas, com o objetivo de cadastrar o recém-nascido e agendar a consulta pela

ESF segundo o pactuado no protocolo de atencédo da Saude da Crianca.

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

No primeiro més da intervengdo a equipe conseguiu 0 monitoramento do
crescimento a 32 criancas (94,1%). No segundo e terceiro més foi monitorado o
crescimento de 100% das criangas cadastradas no programa, conforme apresentado

na figura 13.
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Figura 13. Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.

Isto aconteceu devido a duas criancas que no primeiro més estiveram faltosas
a consulta agendada pela ESF. A equipe conseguiu recupera-las e avalia-las no més
subsequente. Ao longo da intervencao foram implementadas novas estratégias em
relacdo as faltosas, conseguindo fazer as puericulturas na data planejada. Nas
reunides da equipe foi discutido a necessidade de intensificar a busca ativa imediata
pela ACS da micro area. Realizada por meio da visita domiciliar e na mesma
semana do agendamento, além da remarcagcdo da consulta com prioridade e com
horario a conveniéncia do familiar também permitiu obter bons resultados.

Uma das criancas registradas como faltosa, foi avaliada na UBS depois de
fazer VD por ser deficiente, sendo encaminhada para o NASF, neuro-pediatria,
fonoaudiologia e fisioterapia. Foi possivel atualizar o calendario vacinal. Recebeu a
primeira consulta odontolégica programatica pela ESB. Agendou-se a proxima
consulta com prioridade por constituir crianca de risco.

A equipe conseguiu recuperar as pendencias das quatro criancas agendadas
para a enfermeira, que por causa da campanha da vacina ndo receberam
atendimento.

Uma crianga registrada como faltosa foi atendida durante a visita domiciliar.
Foi pesada pela ACS no programa “Bolsa de Familia”, aproveitando as mensuragoes
para a consulta de puericultura. Foi encaminhada para UBS/ESF por ter atraso no
esquema vacinal. Recebeu avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico,
precisando tratamento terapéutico, agendou-se consulta priorizada para receber

atendimento pela a ESB.
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Outra crianca registrada reportada como faltosa, foi recuperada depois de
fazer busca ativa pela ACS da micro &rea. Encontrava-se fora da éarea de
abrangéncia, ao retornar definitivamente foi realizada a consulta de Puericultura
explicando para a familia a importancia de assistir o dia marcado. Saiu com a

proxima consulta agendada segundo protocolo de saude da crianca.

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

Nos trés meses da intervencdo a equipe conseguiu monitorar as trés
criangas com déficit de peso, uma em cada més, representando o 100% das
criancas com déficit de peso cadastradas no programa.

Todas foram acompanhadas pela equipe com maior frequéncia conforme
critério clinico. Receberam atencdo diferenciada pelos profissionais do NASF,
preferentemente pela nutricionista garantindo a seguranca alimentar, o acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais. Segundo critérios as
criancas foram incluidos nos programas “Leite de meu Filho” e “Bolsa de Familia”.

Depois de fazer avaliacdo nutricional de duas criancas, segundo a tabela de
crescimento encontrassem com baixo peso para a idade. Foram indicados exames
de rotina pela ESF e atualizado o esquema vacinal o dia da consulta de puericultura.
Além de administrar a megadose de vitamina A, com proximo agendando para dose
subsequente. De fato, as maes receberam orientacdes sobre alimentacdo saudavel,
higiene bucal, etiologia e prevencdo de caries, prevencao de acidentes mais
frequentes na infancia entre outros fatores de riscos. Foram encaminhadas para o
NASF, com solicitagdo do parecer da nutricionista, com acompanhamento mensal

tanto pela ESF para controle do peso.
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Figura 14. Puericultura a crianga com baixo peso para idade da equipe L — 141.

Uma terceira crianca de 02 anos de idade apresentou déficit de peso, com
histérico de prematuridade (26 sem), baixo peso ao nascer (960g), sepse neonatal,
Hemorragia Intracraniana grau I, enterocolite necrotizante, doenca metabdlica
O0ssea ou raquitismo da prematuridade, imperfuragdo anal com colectomia mais
llectomia. N&o foi possivel verificar a atencdo pré-natal. Porém, no interrogatorio
feito a cuidadora refere-se que a mae bioldgica € dependente quimica, ndo fez
atendimento da gravidez. Ao fazer a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca tudo fica comprometido. Conseguiu caminhar sozinho ha 01 més. Foi
programada a proxima visita domiciliar pela equipe no proximo més para o
acompanhamento priorizado desta crianca de risco. As cuidadoras receberam
orientacdo sobre salde bucal, prevencdo de acidentes mais frequentes na infancia
assim como orientagcdo nutricional. Esta recebendo acompanhamento pediatrico
regular no ICAM. Foi realizada VD pelo NASF da UBSF, depois de informar situacéo
da crianca e solicitar avalicdo multiprofissional. A assistente social classificou a
familia como de alto risco, com baixa renda. Apesar da situacao atual, a crianca esta
bem cuidada pelos familiares. A nutricionista orientou sobre habitos alimentares
saudavel. O fisioterapeuta deixo dicas para o fortalecimento das extremidades
inferiores. O psicologo oriento sobre 0 manejo adequado tanto da crian¢ca como das
cuidadoras e resto da familia. Foi incluido pela ESF no Programa “Bolsa de Familia”

e “Leite de meu filho”.
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Figura 15. Visita domiciliar a crianga com deficiéncia e baixo peso da equipe L — 141.

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

Foram identificadas ao longo da intervencéo trés criangcas com excesso de
peso. Receberam atencdo diferenciada pelos profissionais da ESF e o NASF,
levando em conta que o bem estar da populacao inclui o aspecto social, nutricional e
psicolégico com o objetivo de integrar as acfes em saude. Receberam atendimento
pela nutricionista, que oriento sobre alimentacdo e nutricdo, além da avaliacdo pela
assistente social e psicélogo. Todas as criancas foram acompanhadas com maior
frequéncia para o monitoramento do peso.

A criancas de 5 meses de idade identificada com excesso de peso, iniciou
acompanhamento com a equipe desde a primeira semana de vida sendo possivel o
controle sobre o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento, além do
monitoramento do peso nas consultas programadas. A méae foi orientada sobre o0s
alimentos complementares a serem introduzidos depois dos 06 meses assim como a
frequéncia lembrando o sobrepeso da menina. E programada a proxima consulta de
puericultura para dar continuidade ao acompanhamento pela ESF. Durante a

intervencdo manteve o sobrepeso. (Figura 16)
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Figura 16. Puericultura de crianca de 05 meses com sobrepeso da equipe L-141.

Outra crianca com 10 meses de idade, com peso ao nascer de 3575 g,
segundo a avaliagcdo nutricional identificou-se com excesso de peso para a idade.
Com historico de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. A mae
recebeu orientacdo sobre alimentacdo adequada nesta faixa etaria. E agendada com
prioridade pela ESF por ser crianca de risco. Durante a intervencéao foi avaliada duas

vezes mantendo o sobrepeso. (Figura 17)

Figura 17. Puericultura a crianca de 10 meses de idade com sobrepeso da equipe L-141.

Outra crianca com 06 meses de idade, com peso ao nascer de 3355 g, que
iniciou acompanhamento com a equipe nesta consulta, foi identificada com
sobrepeso, além do comprimento e perimetro cefédlico adequado para idade,
esquema vacinal completo, com desenvolvimento em dia. A mae refere estd com

aleitamento materno exclusivo desde o nascimento, foi orientada sobre os alimentos
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complementares a serem introduzidos segundo a idade, assim como a frequéncia
lembrando o sobrepeso da crianga. A consulta de puericultura foi programada
mensal para monitorar o peso. Esta crianca manteve o sobrepeso durante o periodo

da intervencéo. (Figura 18)

Figura 18. Puericultura a crianga de 06 meses de idade com sobrepeso da equipe L —
141.

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

No primeiro més da intervencdo a equipe conseguiu 0 monitoramento de
desenvolvimento a 32 criancas (94,1 %). Isto acorreu devido a duas criangcas que
estiveram faltosas a consulta agendada pela ESF. A través da busca ativa imediata,
realizada pela ACS da micro area, a equipe conseguiu recupera-las e avalia-las no
més subsequente. Na figura 19 pode-se observar que no segundo e terceiro més foi

monitorado o desenvolvimento de 100 % das criancgas inscritas.
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Figura 19. Proporcéo de criangcas com monitoramento de desenvolvimento.

Durante a intervencédo foram identificadas trés criancas com alteragcdes no
desenvolvimento, duas destes sédo portadoras de sindromes paraliticos. No caso
destes criancas com deficiéncias foram avaliadas pela ESF na visita domiciliar.
Agendou-se o atendimento na UBSF com o objetivo de atualizar esquema vacinal,
oferecer a primeira consulta odontolégica programatica, além de atualizar a triagem.
Foram encaminhadas para o NASF recebendo avaliagcdo multiprofissional tanto no
consultério como na VD. Além de ser encaminhadas para neuropediatra,
fonoaudiologia e fisioterapia, com acompanhamento priorizado pela ESF. Um dos
desafios de nossa equipe € inserir nossas criancas deficientes nas instituices de
educacao especial depois de conseguir avaliagao especializada.

Os familiares destes criancas deficientes foram orientados pela ESF e o
NASF sobre os cuidados com a saude e o conhecimento sobre os seus direitos que
sdo muito importante para o fortalecimento da familia a para o desenvolvimento de
habilidades e capacidades que facilitem a independéncia e a participagdo social
dessas criangas.

A criancas de dois anos de idade identificada como deficiente, tem histérico
de baixo peso ao nascer, mée dependente quimica que fez atendimento do pré-natal
com a equipe que apO0s 0 nascimento entrego a custodia da crianca a uma tia
materna. Foi abandonado o atendimento que estava sendo feito pelo CAIC, a
criangca nao consegui caminhar por apresentar paralisia dos membros inferiores. A

equipe fez o cadastro e encaminha para receber avalicdo especializada. (Figura 20)
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Figura 20. Visita domiciliar a crianga de 2 anos com deficiéncia da equipe L — 141.

A outra crianca com deficiéncia de 4 anos de idade, com antecedentes
obstétricos de prematuridade, nasceu as 32 semanas, com peso de 1145 g, mée
adolescente (16 anos) sim atencdo pré-natal, sindrome paralitico sem diagndstico
definido. Que ndo esta vinculada a escola e fisioterapia por ndo ter laudo médico da
doenca. Esta crianca esta cadastrada no Programa “Leite de meu Filho” e “Bolsa de
Familia”, pelo que é triada com frequéncia pela técnica de enfermagem. Foi

encaminhada para receber atendimento especializado. (Figura 21)

Figura 21. Visita domiciliar a crianga de 4 anos com deficiéncia da equipe L — 141.
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A terceira crianca com alteracbes no desenvolvimento, também apresentou
déficit de peso, com histérico de prematuridade, baixo peso ao nascer, sepse
neonatal, Hemorragia Intracraniana grau ll, enterocolite necrotizante, raquitismo da
prematuridade, imperfuracdo anal com colectomia mais llectomia, descrita na

seccione de criangas baixo peso.

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

No més um, 31 criancas (91,2 %) estiveram com vacinacdo em dia. No
segundo més evoluimos para 76 (98,7 %) e finalizamos o terceiro més com 145
(100%) conforme apresentado na figura 22.
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Figura 22. Proporcéo de criangas com vacina¢do em dia para a idade.

Nas duas primeiras semanas da intervencédo a equipe presentou dificuldades
na atualizagdo do esquema vacinal pela reforma. A sala de vacina ficou fechada por
quase um més depois da unidade reabrir as portas a assisténcia. Ao longo da
intervencao foi conseguido vacinar a totalidade das criancas cadastradas, as acfes
gue mais auxiliaram nestes resultados foram as consultas de puericultura
desenvolvidas pela equipe, onde foi verificada a caderneta de Salde da Crianca,
prontuarios e fichas espelhos identificando as vacinas atrasadas, além de lembrar as
maes o calendario segundo idade. Foram resgatadas nas visitas domiciliares
realizadas pelas ACS das micro areas, na procura de demanda espontanea,
vacinas, atendimento odontoldgico e por apresentar situacdes agudas referente a
saude. Além das acompanhadas pelos Programas “Leite de meu Filho” e “Bolsa de

Familia”.
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Meta 2.7: Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas de 6 a
24 meses.
No més um, 09 criangas entre seis e 24 meses (81,8 %) estiveram com
indicacao de suplementacdo de ferro em dia. No segundo més evoluimos para 24
(88,9 %) e finalizamos o terceiro més com 51 (100 %) conforme apresentado na

figura 23.
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Figura 23. Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de ferro.

Ao finalizar a intervencao foi conseguido realizar a suplementacéo de ferro em
100% das criancas de seis a 24 meses cadastradas no programa. A equipe durante
a intervencao fez monitoramento da idade das criancas através dos prontuarios
clinicos, cadernetas de saude da crianc¢a, registro da equipe e fichas espelhos,
conseguindo identificar as que arribaram ao 6° més e 0s que estavam recebendo até
24 meses, com 0 objetivo de prescrever ou retirar a suplementacéo de ferro segundo
idade. As prescricdes deste suplemento foram realizadas pela médica e enfermeira
durante as consultas, demandas espontaneas, visitas domiciliares, na triagem para
os programas “Leite de meu Filho” e “Bolsa de Familia”, além das criangas que
procuraram sala de vacina e o servico de odontologia. Esta estratégia permitiu
atualizar a PCD durante a intervengao.

Foi garantido o abastecimento e a dispensacdo do suplemento de ferro na
farmacia da Unidade de Saude, permitindo o desenvolvimento do Programa Saude

de Ferro sem dificuldade.
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Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
No més um, 31 criangas (91,2 %) estiveram com triagem auditiva realizada.
No segundo més evoluimos para 74 (96,1 %) e finalizamos o terceiro més com 145

(100 %) conforme apresentado na figura 24.
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Figura 24. Proporg&o de criangas com triagem auditiva.

Ao inicio do estudo a equipe ndo conseguiu inserir na planilha toda a
informacéo solicitada. No primeiro més foram reportadas nos diarios de intervencao
duas criancgas faltosas as consultas agendadas. Assim, ndo foi possivel conhecer
sobre a realizacdo do teste. Através da busca ativa a equipe conseguiu recuperar
estas criancas e verificar a informacdo nas cadernetas, atualizando a planilha de
coleta e dados no transcurso da intervengdo. Assim, no terceiro més conseguimos
atingir a meta a 100 % das criangas acompanhadas.

Em Manaus o teste auditivo é feito nas maternidades e clinicas privadas. A
maioria das crian¢as nasce em parto intrahospitalar. Quando o parto ndo € realizado
no hospital, ou tem alguma alteracdo, sdo agendados para as clinicas OTOCLIN
existentes no municipio. Assim este indicador ndo constitui um problema para a
equipe de saude.

Com a intervencdo nao foi possivel garantir a realizagdo do teste auditivo na
UBSF, apesar de conhecer a importancia para as criangas. A unidade ndo possui
equipamento especial (emissor de sons), para verificar a resposta dos ouvidos ao

estimulo, além de ndo conseguir a capacitacao profissional.
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Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.
No més um, 31 criancgas (91,2 %) estiveram com teste do pezinho realizado.
No segundo més evoluimos para 74 (96,1 %) e finalizamos o terceiro més com 144

(99,3 %) conforme apresentado na figura 25.
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Figura 25. Proporcéo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida.

Ao inicio da intervencdo ndo conseguimos inserir na planilha toda a
informacédo solicitada devido as criancas faltosas. Assim, ndo foi possivel conhecer
sobre a realizacdo do teste do pezinho para todas as criancas cadastradas. Através
da busca ativa a equipe conseguiu recuperar o atendimento, verificando a
informacgao nas cadernetas, atualizando a planilha de coleta de dados no transcurso
da intervencdo, conseguindo no terceiro més atingir a meta ao 99,3 % das criancas
acompanhadas. Ficou pendente a realizacdo do teste do pezinho em somente uma
crianga que, apesar de ter nascido na maternidade, recebeu alta precocemente,
deslocando-se a um municipio do interior pelo que nédo foi possivel realizar o exame.
Além da mae receber orientacdo na maternidade sobre quando e donde devia
realiza-lo. A crianca recebeu a primeira consulta pela equipe ao més de nascida. A
médica explicou para a mae a importancia de fazer o teste como esta protocolizado
para a pesquisa de importantes doencas.

Em Manaus o teste do pezinho é feito nas maternidades e clinicas privadas.
A maioria das criangas nascem no hospital e fazem o teste do pezinho antes da alta

hospitalar. Quando néo é feito na maternidade, sdo encaminhados para os CAIC e
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UBSF que prestam este servico no municipio. Assim, este indicador ndo constitui
um problema para a equipe de saude.

Um dos objetivos da intervencao foi implementar a realizacdo do teste de
pezinho na UBSF com o objetivo de melhorar a adeséo. Esta acdo foi desenvolvida
parcialmente, por enquanto. Conseguimos capacitar duas técnicas de enfermagem e
a unidade encontra-se aguardando pelo material (papel filtro especial e lancetas)

para iniciar a realizacéo do teste.

Meta 2.10: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.
No més um, 20 criancas (90,9 %) estiveram com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico. No segundo més, evoluimos para 58 (93,5 %) e

finalizamos o terceiro més com 117 (100 %) conforme apresentado na figura 26.
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Figura 26. Proporcdo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagdo de necessidade de

atendimento odontolégico.

No periodo de coleta de dados, a equipe conseguiu fazer a avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico a 100 % das criangas de seis a 72 meses
cadastradas no programa. Isto foi possivel pela capacitacdo sobre saude bucal,
realizada para todos os profissionais da equipe.

As acgbes desenvolvidas que mais auxiliaram nestes resultados foram as
avaliacOes feitas na consulta de puericultura, visita domiciliar, no acolhimento das

criancas de seis a 72 meses de idade e seu familiar que procuraram a UBS para
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avaliagdo odontolégica, estabelecendo mecanismo para dar continuidade ao
trabalho desenvolvido pela equipe de saude bucal por ordem de prioridade, segundo
as necessidades de cada crianca. A realizacdo das palestras permitiu orientar aos
pais, criancas, familiares e a comunidade sobre a importancia da higiene bucal,

conseguindo boa assisténcia as consultas.

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.

No primeiro més, esteve zerado o numero de criancas (0,0 %) que
receberam a primeira consulta odontolégica programatica. No segundo més
evoluimos para 18 (29,0 %) e finalizamos o terceiro més com 71 (60,7 %)

conforme apresentado na figura 27.
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Figura 27. Proporcéo de criangas entre 6 e 72 meses com primeira consulta odontologica.

A propor¢cdo de criancas de seis a 72 meses com a primeira consulta
odontologica programatica ndo foi adequada devido a reforma da UBSF. A Equipe
de Saude Bucal ficou parada durante as primeiras cinco semanas, atrapalhando a
intervencao, isso aconteceu pelo fato do consultério ndo estar pronto para fazer os
atendimentos, iniciando estes apenas na semana seis.

Para conseguir os resultados obtidos durante a intervencdo, foram criadas

estratégias nas reunides da equipe com o0 objetivo de oferecer assisténcia
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odontolégica a um maior namero de criangas acompanhadas pela ESF. Os
atendimentos odontolégicos foram planejados no mesmo dia da consulta de
puericultura, conseguindo avaliar as criancas entre seis e 72 meses que
compareceram no consultorio, além de agendar as criancas encaminhadas por
ordem de prioridade segundo critério clinico. Também foi uma alternativa o
acolhimento das criangas nesta faixa etéria e seus familiares que buscarem a UBS
para atendimento odontolégico, com posterior agendamento pela equipe de saude
bucal para garantir a continuidade do tratamento até a alta odontoldgica.

A equipe de saude bucal também atendeu as intercorréncias/urgéncias
odontoldgicas das criancas e planejou agfes efetivas para melhorar o atendimento
odontoldgico, explicando a importancia da higiene bucal, além das facilidades

oferecidas na unidade de saude pela ESB.

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

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

Durante intervencdo, na quarta semana, ficaram faltosas duas criangas, foi
realizada a busca ativa pelas ACS da micro area na semana seguinte sendo
avaliadas no segundo més, permitindo ter o atendimento em dia assim como
atualizar a planilha de coleta e dados. Ao longo da intervencédo foram registradas
outras quatro criancas faltosas. Porém a busca foi realizada de maneira imediata
sendo atualizadas no més corrente conforme apresentado na figura 28.

Para melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca, nas reunides
semanais a equipe criaram-se estratégias pontuais para fazer a busca ativa e
recuperar as criancas faltosas as consultas de puericultura. Isto foi possivel através
do monitoramento semanal da agenda da médica e enfermeira, além do registro das
criancas, prontuarios clinicos, ficha espelho e planilha de coleta de dados. Permitiu-
se identificar na mesma semana, planejando as visitas domiciliares para resgata-las.
O acolhimento e o re-agendamento das criancas faltosas as consultas provenientes
das buscas ativas foi feito com prioridade, assim como ofereceu-se a facilidade para
as mées em escolher o melhor dia e horario para o atendimento.

Foram desenvolvidas atividades educativas e de apoio as criangas, pais e

familiares, assim como a comunidade em geral, onde foram orientandos sobre a
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importancia do acompanhamento regular da crianca pela equipe da ESF,

conseguindo ter boa assisténcia as consultas programadas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes.

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

No més um, 31 criancas (91,2 %) estiveram com registro adequado na
ficha espelho. No segundo més evoluimos para 76 (98,7 %) e finalizamos o
terceiro més com 145 (100 %) conforme apresentado na figura 29.
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Figura 28. Proporcéo de criangas com registro atualizado.

Ao longo da intervencdo a equipe conseguiu melhorar o registro das
informacdes e manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da salude da
crianca de 100% das criancas que consultaram o servico. Isto foi conseguido através
do monitoramento semanal das criancas atendidas. Depois da capacitacdo da
equipe foi pactuada a necessidade do preenchimento pela médica e enfermeira do
SIAB e fichas de acompanhamento referentes ao cuidado de puericultura, fazendo
os registros em ficha-espelho, prontuério clinico e atualizacdo da caderneta da
criancga.

De fato, a equipe conseguiu orientar a populacdo sobre os direitos em
relacdo a manutencao dos registros de saude e acesso a segunda via, em particular

de vacinas, oferecendo aos pais e familiares das criangas e a comunidade todas
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bY

informagdes relacionadas a possibilidade de terem acesso aos registros de

atendimento.

bY

Objetivo 5: Mapear as criangas de risco pertencentes a é&rea de
abrangéncia

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

No més um, 32 criangas (94,1 %) estiveram com avaliacdo de risco. No
segundo més evoluimos para 77 (100 %) e finalizamos o terceiro més com 145

(100 %) conforme apresentado na figura 30.
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Figura 29. Proporgéo de criancas com avaliagéo de risco.

A equipe conseguiu fazer a avaliacdo e estratificacdo de risco em 100% das
criancas cadastradas no programa, identificando as de alto risco, encaminhando-as
onde fosse necesséario para acompanhamento especializado ou receber avaliagéo
multiprofissional do NASF da UBSF. Esta estratégia foi criada com o objetivo de
melhorar a qualidade do atendimento destes criancas.

A equipe conseguiu dar atendimento priorizado para as criancas de alto
risco. As identificadas com transtorno de locomocdo ou com deficiéncia foram
avaliadas na visita domiciliar. Estas visitas foram realizadas pela ESF, ESB e NASF
segundo a necessidade de cada crianca. Também foram agendadas consultas
especializadas pelo SISREG por ordem de prioridade para aquelas que precisaram

avaliacao por pediatria, neurologia, fisioterapia, psicologia clinica, entre outras.
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Foram oferecidas aos pais e familiares das criangas e a comunidade todas
informagdes sobre os fatores de risco para morbidades na infancia e como preveni-

las para evitar as doencas.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas.
Meta 6.1: Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.
No més um, as méaes das 32 criancas cadastradas receberam orientacoes
sobre prevencdo de acidentes na infancia (94, 1 %). No segundo més evoluimos
para 77 (100 %) e finalizamos o terceiro més com 145 (100 %) conforme

apresentado na figura 31.
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Figura 30. Proporcao de criangas cujas mées receberam orienta¢des sobre prevencao de

acidentes na infancia.

Ao inicio da intervencdo nao conseguimos inserir na planilha toda a
informacao solicitada devido as criancas faltosas. Foi monitorado semanalmente o
registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes, através da informacao
coletada nos prontuérios clinicos, fichas-espelhos e planilha de coleta de dados.

Foram oferecidas orientagcdes aos pais e/ou responsaveis pelas criancas
para o controle e prevencdo de lesfes nao intencionais na infancia. Durante as
reunidbes da equipe os profissionais foram capacitados para identificar riscos
potenciais de acidentes nas micro areas e atuar na prevencdo dos acidentes na
infancia. Além disso, através das palestras e nas consultas foram oferecidas aos

pais, familiares das criangas e a comunidade em geral, informagdes sobre fatores de
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risco na infancia e como preveni-los para evitar acidentes nos diferentes cenarios.
Por exemplo, morte subita do lactante, co-leito, quedas, afogamento, sufocacéo,
assaduras, escaldamento, eletrocussdo, acidentes automobilisticos, entre outros,

com o objetivo de promover a saude infantil.

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

No primeiro més, 19 criancas (55,9%) foram colocadas para mamar
durante a primeira consulta. No segundo més evoluimos para 31 (40,3%) e
finalizamos o terceiro més com 48 (33,1%) conforme apresentado na figura 32.
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Figura 31. Proporcéo de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta.

A médica e a enfermeira durante os atendimentos conseguiram colocar para
mamar a todas as criancas menores de seis meses, com 0 objetivo de supervisionar
a amamentacdo, explicando para as mées a técnica correta do aleitamento materno
assim como sua importancia para o crescimento e desenvolvimento da criancga.

Durante a intervencao foram cadastradas no programa 41 criangca menores
de seis meses, das 48 reportadas que foram colocadas no peito materno durante a
consulta de puericultura. Pode-se observar que existem criangas que foram inseridas
na planilha com mais de seis meses, porém estao fazendo acompanhamento pela
equipe desde o nascimento, encontrando esta informacédo registrada no prontuario
clinico, pelo que foi possivel preencher a planilha de coleta de dados.

Durante a intervencgdo foram cadastradas 15 criancas recém nascidas, todas

captadas e avaliadas pela equipe na consulta ou na visita domiciliar na primeira
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semana de vida. Assim, foi possivel monitorar o aleitamento materno e capacitar as
maes além de serem orientadas durante o pré-natal sobre a técnica correta de
amamentacao, pega adequada, com o0 objetivo de evitar agravos que poderdo
atrapalhar o aleitamento materno.

Hoje a equipe tem obtido resultados favoraveis com respeito ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses. Nas consultas de puericultura mostramos para
as maes, mediante os graficos da caderneta, 0s avangos no crescimento e
desenvolvimento das criangas com aleitamento exclusivo explicando a suficiéncia
desta modalidade de alimentacéo.

Além disso, foram desenvolvidas atividades de educacdo em saude sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses e o complementado até
0s 2 anos de idade para a manutencéo da salde. Estas atividades foram realizadas
pelos membros da equipe e do NASF, de acordo com sua area de atuacao.

Durante a intervencdo a médica e enfermeira ofereceram capacitacdo aos
profissionais, sobre aleitamento materno exclusivo, observacdo da mamada para
correcdo de "pega", passos para uma amamentacdo bem sucedida com o objetivo

de promové-la e as vantagens do aleitamento materno para o bebé, mée e familia.

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

para 100% das criancas.
No més um, as mées das 32 criancas cadastradas (94,1 %) receberam
orientacdes nutricionais de acordo a faixa etaria. No segundo més evoluimos para
77 (100 %) e finalizamos o terceiro més com 145 (100 %) conforme apresentado na

figura 33.
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Figura 32. Proporcdo de criangas cujas mdes receberam orientagbes nutricionais de

acordo com a faixa etaria.

Ao inicio da intervencdo ndo conseguimos inserir na planilha toda a
informacéo solicitada devido as criancgas faltosas. Os resultados foram conseguido
através do monitoramento semanal das orientacdes referentes a alimentacao,
segundo a faixa etaria das criancas durante a consulta de puericultura. Estas
informac@es foram descritas no prontuario clinico, ficha-espelho e planilha de coleta
de dados.

Através da capacitacdo todos os membros da equipe ficaram preparados
para oferecer orientacdo nutricional segundo a idade da criangca. Foram
desenvolvidas atividades coletivas pela ESF e NASF da unidade, orientando as
maes, familiares e a comunidade sobre a alimentacdo adequada, assim como a

importancia para o bom crescimento e desenvolvimento infantil.

Meta 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.
No més um, 32 criancas (94,1%) receberam orientacdes sobre higiene
bucal, etiologia e prevencao de caries de acordo a faixa etaria. No segundo més
evoluimos para 77 (100%) e finalizamos o terceiro més com 145 (100%) conforme

apresentado na figura 34.
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Figura 33. Propor¢éo de criancas cujas mées receberam orientac@o sobre higiene bucal,

etiologia e prevencéo de cérie.

Ao inicio da intervencdo ndo conseguimos inserir na planilha toda a
informacéo solicitada devido as criancas faltosas. Os resultados foram conseguido
através do monitoramento semanal do registro das orientacdes referentes a higiene
bucal segundo a faixa etaria das criancas, durante a consulta de puericultura
descritas no prontuério clinico e odontolégico, ficha-espelho e planilha de coleta de
dados.

Por meio da capacitacdo realizada pela médica e cirurgido dentista da
equipe todos os profissionais ficaram preparados para oferecer orientacdo sobre
higiene bucal segundo a idade da crianca. Foram desenvolvidas atividades coletivas
pela ESF, ESB e NASF da unidade, orientando as mées, familiares e a comunidade
sobre a importadncia do manter boa higiene bucal e o necessério que é para

conseguir bom crescimento e desenvolvimento das criancas.

4.2 Discussao

Segundo as orientagdes da UFPEL, a equipe onde atuo devia ter iniciado a
intervencdo no més de janeiro. Nessa data, a UBSF entrou em reforma. A equipe

estava incompleta, s6 com a médica e 3 ACS, estando o restante da equipe em
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férias e realocados em outras unidades. A médica informou a gestora da unidade,
que a intervencao devia comecar, ndo fomos escutados. A equipe foi trasladada

para a escola “Paulo Pinto Nery”, localizada fora de nossa area de abrangéncia.

Figura 34. Atendimento na escola “Paulo Pinto Nery”, pela reforma da UBSF.

Ao informar esta situacdo a nossa orientadora e apoio pedagogico da
turma, decidiu-se iniciar a intervencao depois do retorno das férias da médica pois
assim a equipe iria ficar completa além de contar com uma unidade reformada onde
a qualidade dos atendimentos com certeza seriam melhores. Foram desenvolvidas
trés semanas de pré-intervencao, com seus respectivos relatérios com o objetivo de
informar o que estava acontecendo. Este tempo serviu para arrumar a logistica que
ia ser utilizada, além de divulgar o projeto que teve boa aceitacdo pela comunidade.
Foi possivel visitar as crian¢cas nascidas neste més na primeira semana de vida,
realizar o cadastro para inclui-las na intervencao. Visitou se também as gravidas
qgue iam ganhar bebé no més de fevereiro segundo DPP para deixar orientacdes
para a enfermeira e as ACS de cada micro area, com 0 objetivo de visitar as
puérperas e os RN na primeira semana de vida para conseguir o cadastro e inseri-
las na intervencéo.

Finalmente a intervencdo da equipe L-141 iniciou no més de margo,
propiciando o cadastro da area adstrita, conseguindo ampliar a cobertura de atencao
a saude da crianca de zero a 72 meses. A qualidade do atendimento foi melhorada.
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As criancas abaixo dos trés meses comecgaram o0 acompanhamento na primeira
semana de vida. Foi monitorado o crescimento e desenvolvimento da totalidade das
criangas, identificaram-se as com baixo e excesso de peso e ofereceu-se a estas
atendimento priorizado. Foi oferecido atendimento meédico e odontoldgico,
atualizacdo do esquema vacinal, prescricdo de sulfato ferroso e vitamina A, exame
de rotina, avaliacdo especializada segundo necessidade da crianca,
acompanhamento planejado pela ESB aumentando a atencdo odontologica,
priorizando as criancas de alto risco. Além de ser melhorados os registros pela
equipe.

Com a intervencdao foi possivél conseguir a capacitagdo dos profissionais de
acordo com o protocolo de Saude da Crianca do Ministério da Saude. Esta atividade
promoveu o engajamento dos profissionais e a integracdo com as outras equipe de
saude e as demais salas que oferecem servicos na UBS/ESF. Além de conseguir a
parceria com o conselho local de saude, gestores da unidade, distritais, estaduais e
da UFAM. Conseguimos delimitar as atribuicdes de cada profissional. A médica e a
enfermeira foram as responsaveis dos atendimentos de puericultura. A ESB
ofereceu o atendimento odontolégico das criancas segundo a faixa etaria. As
técnicas de enfermagem foram as responsaveis do esquema vacinal e a triagem. As
ACS atualizaram o cadastro da &rea adstrita além de fazer a busca ativa das
criancas faltosas. Antes da intervencéo a maioria das atividades de atencéo a saude
da crianca estavam concentradas na médica. Com a capacitacdo dos profissionais e
o reordenamento das agendas estes atendimentos foram compartilhados segundo
as atribuicbes de cada membro da equipe. Também foi possivel habilitar o
consultério de materiais para desenvolver o trabalho, por exemplo, fichas espelhos,
arquivo, cartazes, além de instrumentos para fazer a antropometria. Através das
atividades educativas, a equipe conseguiu a preparacdo da populacdo além do
engajamento da equipe com a comunidade.

A intervencdo também foi importante para o servico. Primeiramente
conseguimos ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do atendimento de nossa
area de abrangéncia. Organizamos 0s registros, prontuarios clinicos, fichas
espelhos, agendas da meédica, enfermeira e cirurgido dentista e planejamos o
trabalho das ACS nas micro areas. Foi possivel atualizar o esquema vacinal, cumprir
com o programa de Saude de Ferro e vitamina A, oferecer orientagdo aos pais,

familiares e populagdo em geral sobre importancia do acompanhamento das
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criancas pela ESF e a possibilidade de ser oferecida na unidade de saude. Foram
orientados sobre crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, saude bucal,
esquema vacinal, riscos e acidentes mais frequentes na infancia. A melhora dos
registros e o agendamento organizado das criancas viabilizaram a otimizacdo das
agendas, além de conseguir um acolhimento humanizado e lidar com os
atendimentos das demandas espontaneas. A classificacdo de risco das criangas
atendidas permitiu o planejamento por ordem de prioridade aos mais necessitados,
tanto para o atendimento médico como odontolégico. Apesar de divulgar o projeto na
UBS, as outras duas equipes ndao conseguiram se engajar. Em uma delas atua um
médico venezolano, membro do Programa “Mais Médicos”, que iniciou o curso de
especializacdo na turma 5, escolhendo “Pré-natal e Puerpério” como acéao
programatica para desenvolver a intervencado, o qual foi remanejado para a turma 9,
mas ainda ndo tem comecada a intervencdo. Na outra equipe atua uma médica
brasileira que tem seu prépria modo de organizar e planejar sua agenda. Acredito
qgue é muito dificil fazer mudancgas na rotina de sua equipe. Apesar disso, € muito
boa profissional que admira e reconhece os resultados que conseguimos com a
intervengdo em “Saude da Crianga”, desenvolvido pela equipe onde atuo.
Infelizmente, a € maior prejudicada pois ainda ndo ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade do atendimento as criancas nas trés equipes. A equipe onde atuo tem
iniciado o trabalho nas outras acdes programaticas com o objetivo de organiza-las.
Conseguimos isto por meio dos instrumentos oferecidos pela UFPEL. Assim, néo
sera dificil implantar um novo projeto como a atencdo “Pré-natal e Puerpério”, que
esta bastante desestruturada ha mais de um ano.

A intervencdo causou impacto sobre a comunidade, fundamentalmente na
realizacdo da consulta de puericultura. A possibilidade de realizacdo deste
atendimento na unidade de saude trouxe grandes beneficios para a comunidade,
pois antes era realizado somente nos CAIC, onde a espera era muito grande. Hoje
tem a possibilidade de realizar o atendimento pré-natal na UBS/ESF e dar
continuidade ao atendimento das criangas, assim como atualizar esquema vacinal,
administracdo do ferro e vitamina A segundo programas, além de garantir a saude
bucal. De fato, apesar da ampliagdo da cobertura, falta muito para conseguirmos
para que o impacto seja totalmente percebido pela populacdo da area adstrita a
equipe. A comunidade ganhou uma equipe com estabilidade profissional,

proporcionando a regularidade na assisténcia. Com o desafio de promover agcdes
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coletivas em saude que viabilize o bem estar, a prevencao, o controle e o tratamento
de determinados problemas enfrentados pela comunidade, fortalecendo assim, a
integracdo entre os profissionais e os demais envolvidos, estabelecendo uma
parceria de cidadania por uma melhor qualidade de vida e fortalecendo as relacbes
pessoais. Prevenimos determinados tipos de doencas que podem ser evitadas com
informacdes e palestras Também realizamos reunides com a comunidade
explicando o funcionamento do ESF e as demais atribuicbes dos profissionais que
exercem na UBSF.

Depois de fazer o monitoramento do ocorrido na intervencdo, chegamos a
conclusdo que a equipe deveria ter discutido o analise situacional e todas as
atividades planejadas. Se a intervencéo fosse acontecer neste momento, tudo seria
avaliado desde o inicio com o objetivo de facilitar a informacédo para o cumprimento
dos objetivos. Também iriamos solucionar oportunamente os problemas detectados
para que a intervencéo fosse realizada com sucesso e sem contratempos. A relagao
com a comunidade podia ter sido melhor, conseguindo total engajamento publico e
permitindo a priorizagcdo dos atendimentos segundo riscos e vulnerabilidades
fortalecendo assim o trabalho conjunto e o vinculo afetivo com a comunidade,
formando uma parceria que trara beneficios mdltiplos a todos.

Os atendimentos desenvolvidos durante a intervencdo estdo fazendo parte
da rotina diaria. A reunido acontece semanalmente, onde a equipe faz
monitoramento das ac¢des que deveriam ser desenvolvidas, além de planejar o
trabalho subsequente. O acolhimento das criancas é realizado pelos diferentes
profissionais e ocorre em qualquer espaco da UBSF. A consulta de puericultura tem
um espaco na agenda da médica e enfermeira incrementado os atendimento. O
preenchimento dos registros assim como a ficha espelho séo instrumentos que
estdo implementados com a intervencao. A busca ativa de faltosas esta incorporada
na rotina. As visitas domiciliares sdo desenvolvidas semanalmente, priorizando as
criancas com deficiéncias. Também forma parte da rotina diaria a atualizacdo do
esquema vacinal, a administragdo de vitamina A e sulfato ferroso das criangas
segundo a faixa etaria, o servico da farmacia, ESB e NASF, além das atividades de
promocdo de saude desenvolvidas na unidade que devem ser ampliadas para
conseguir conscientizar a comunidade sobre a importancia do acompanhamento das

criangas pela ESF.
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O engajamento da equipe e do resto dos profissionais que trabalham na
UBS também faz parte do dia a dia, conseguindo a melhora das relaces
interpessoais e da qualidade do servico oferecido para a populacdo. Nosso objetivo
€ que todo o alcancado fiqgue como parte do servico prestado pela equipe. Depois de
desenvolver a intervencao e avaliar os resultados obtidos durante trés meses, a
equipe tem planejado se propor aumentar a cobertura das criangas cadastradas na
area de abrangéncia. No proéximo més, a geréncia de unidade prometeu incorporar a
ACS na micro area descoberta com o objetivo de avaliar as criangas que ficaram
sem atendimento. Apesar de ndo cobrir 100% nesta acdo programética, a equipe
pretende alcanca-la escalonadamente.

O objetivo da equipe depois das capacitacdes realizadas foi iniciar este
trabalho na atencdo a Saude da Pessoa ldosa. Deste jeito a equipe pode ir cobrindo
o resto das a¢des programaticas com o objetivo de alcancar a cobertura desejada e
melhorar a qualidade dos atendimentos a todos 0s grupos.

Com certeza os atendimentos tem que ser melhorados. A equipe tem a

vontade para fazer um trabalho de exceléncia como merece a populacdo de

nossa area de abrangéncia.



5 Relatério daintervencao para gestores

Senhores Gestores:

Ha aproximadamente um ano iniciamos uma especializacdo em Saude da
Familia como parte das iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas. O curso da suporte ao
Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB). Ele foi bastante pratico e como
resultado realizamos uma reorganizagdo no programa de “Saude da Crianga”, que
servira de modelo para reorganizacdo de outras agdes programaticas na equipe e na
UBS e podera servir para todo o municipio.

Ao realizar a analise situacional de nossa populacdo, foram identificadas
deficiéncias relacionadas, muitas delas, com a baixa cobertura de atendimento de
acdes programaticas vitais, entre elas a referente a “Saude da crianga”. Quando
iniciamos o trabalho na equipe, chamou nossa atencdo que as criancas nao
assistiam a consultas. A puericultura ndo tinham um espaco na agenda da médica
e enfermeira. Ao buscar informacdo com o resto dos profissionais referiram que
as criancas eram atendidas nos CAIC, que s6 na UBS recebiam vacinas. De fato,
no inicio a equipe ndo contava com um cadastro real das criancas de zero a 72
meses.

Diante da situacdo, a equipe decidiu intervir na Saude da Crianca com o
objetivo de ampliar a cobertura pela importancia que a saude deste grupo
populacional representa para medir a qualidade de atendimento da equipe na
Atencao Primaria de Saude.

Para ampliar a cobertura da atenc&o a saude da crianca foram utilizadas as

fichas espelhos e a planilha de coleta de dados fornecidas pela UFPel. O

cadastramento das criancas ocorreu pela convocacdo das ACS nas visitas
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domiciliares, captacdo de pais e criangas que compareceram a unidade de saude
em busca de diferentes servicos. O engajamento publico aconteceu por meio do
esclarecimento a comunidade, acolhimento adequado e orientacdo na consulta
sobre a importancia da puericultura. A comunidade foi orientada sobre a facilidade
do acompanhamento pela ESF, tanto nas visitas domiciliares como na UBSF, além
de Informar sobre a ampliagdo do Programa até os seis anos de vida. Foi
conseguido a capacitacdo dos profissionais no acolhimento e sobre a salude da
crianga, nas reunides da equipe.

Foram criados planos de acdes depois de elaborar um cronograma para
conseguir atingir as metas planejadas, com o objetivo de melhorar os atendimentos
da populacéo de nossa area de abrangéncia.

ApoOs concluirmos trés meses de intenso trabalho, desenvolvido pelos
profissionais, foram cadastradas e atendidas pela equipe um maior nimero de
criancas de zero a 72 meses da area de abrangéncia, pode-se observar que durante
o primeiro més de intervencdo foram incluidos um numero menor de criancas,
incrementando-se progressivamente nos meses subsequentes. No més um, foram
cadastradas 34 criancas (19,2 %). No segundo més evoluimos para 77 (43,5 %) e

finalizamos o terceiro més com 145 (81,9 %) como exibe o gréfico 1.
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Figura 35. Proporcgéo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da UBS/ESF

Josephina de Mello.
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As consultas de puericultura sdo desenvolvidas pela médica e enfermeira
ocorrendo duas vezes na semana e 0s atendimentos odontoldégicos séo
oferecidos pela ESB com prioridade para criancas com a saude bucal
comprometida. Ambos tem espaco para lidar com a demanda espontanea. Com o
objetivo de garantir atendimento clinico e odontologico sistemético e de qualidade
as criancas. Este planejamento forma parte da rotina diéria da equipe.

Também foi conseguido melhorar os registros de atendimentos, foram
atualizados os prontuarios clinicos e odontolégicos, cadernetas de saude a crianca,
fichas espelhos, registros da equipe, das ACS, da sala de vacina, dos programas
“Bolsa de Familia” e “Leite de meu filho”.

Com o projeto foi melhorado a organizacdo do servico, Os profissionais
ficaram melhor preparados devido as capacitacfes realizadas. Aconteceram um
maior nimero de atividades educativas e de promocdo de saude desenvolvidas
pelos profissionais. Por enquanto foi conseguido melhorar a qualidade do
atendimento a crianca.

No més um 13 criancas receberam a primeira consulta na primeira semana de
vida. No segundo més evoluimos para 18 e finalizamos o terceiro més com 36.
Todos os RN incluidos neste periodo receberam a primeira consulta na primeira
semana de vida, na UBSF ou na visita domiciliar desenvolvida como parte da rotina
diaria da equipe.

Com o apoio da gestdo da Unidade de Saude e o Distrito de Saude, foi
conseguido desenvolver as a¢des planejadas, facilitaram a impressdes da totalidade
das fichas espelhos, que fez com que 100% das criancas atendidas estejam com o
registro em dia, instrumentos para a antropometria, confeccdo de cartazes que
foram necesséarios para realizacdo das atividades coletivas. Providenciaram as
vacinas para a atualizacao do calendario vacinal assim como a farméacia da UBSF
disponibilizo a suplementacdo de ferro e vitamina A para todas as criangas que
precisarem.

Por enquanto, estes ganhos e avangos ainda tem pontos fracos que
precisamos melhorar para podermos ajudar a oferecer um servico mais completo e
de mais qualidade. Existem aspectos da gestdo que podem ser melhorados e, com
iIsso, poderiam ajudar na ampliacdo da intervencéo e qualificar ainda mais o servigo.

Por exemplo, conseguir implementar a realizagcdo do teste do pezinho e a triagem
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auditiva na UBS. Engajar todas as equipes na intervencdo conseguindo arrumar esta

acdo programatica para toda a area de abrangéncia da UBSF.

Figura 36. Profissionais da equipe L-141.

Nosso maior desafio € conseguir a implementacdo adequada do programa
“Saude da Crianga” das trés equipes da Estratégia de Saude da Familia, mas a
intervencdo permitiu orientar 0 caminho certo para conseguir o desejado. Assim
como para a implementacéo de outras a¢des programaticas na UBSF.

A equipe agradece a gestdo da UBSF, pelo que solicita a continuidade do
apoio prestado durante a intervencao, para conseguir dar seguimento a esta agao
programética como parte da rotina diaria, além dos demais planejamentos ja

acordados entre os profissionais da equipe.
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6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Senhores Comunitérios:

Ha aproximadamente um ano iniciamos uma especializacdo em Saude da
Familia como parte das iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas. O curso da suporte ao
Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB). Ele foi bastante pratico e como
resultado realizamos uma reorganizacdo no programa de “Saude da Crianga”, que
servira de modelo para reorganiza¢do de outras agdes programaticas na equipe e na
UBS e podera servir para todo o municipio.

A equipe L-141 esteve inserida por trés meses em um projeto de intervencao
em “Saude da Crianga”, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento. Por
engquanto a comunidade teve ganhos com o trabalho realizado.

Este projeto permitiu conhecer o nimero de criangas menores de 5 anos
pertencentes a area de abrangéncia, Conseguimos cadastrar 145 criancas de 177
gue deveriam ser atendidas, acompanhando-lhes de forma correta, priorizando as
baixo e sobrepeso, deficientes e com doencas cronicas. Além de resgatar as
faltosas na visita domiciliar, através da busca ativa desenvolvida pelas ACS.

Todas as criancas receberam a consulta de puericultura permitindo
monitorar 0 crescimento e desenvolvimento, agendando o retorno para o

acompanhamento pela equipe de saude. (Figura 39)

Figura 37. Consulta de puericultura a crianca de 2 meses da equipe L-141.
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Foi possivel oferecer atendimento odontolégico, atualizacdo das vacinas e
administracdo de suplementacéo de ferro e vitamina A para um maior nimero de
criangas.

A comunidade recebeu atendimento pelos profissionais da ESF e NASF da
UBSF. Integrando acdes preventivas, promocionais e assistenciais; conseguindo
avaliacdo mais ampla dos problemas de saude e intervenc¢des mais efetivas.

As puérperas e RN receberam a primeira consulta nos primeiros 07 dias em

seu domicilio, evitando deslocar-se a unidade de saude. Deixando mostras de
agradecimentos pelos atendimentos oferecidos no consultério e nas visitas ao

observar as mudancas. (Figura 40)

Figura 38. Visita domiciliar a puérpera e recém-nascido da equipe L-141

Foi possivel avaliacdo especializada das criancas com deficiéncia, no
segundo nivel de atencdo, conseguindo iniciar reabilitagdo e inser¢cdo na educacéo
especial.

As maes, responsavel pelas criancas e a comunidade em geral receberam
orientacdo sobre alimentacdo saudavel, aleitamento materno, prevencdo de
acidentes mais frequente na infancia, higiene bucal, como prevenir caries nas
palestras e rodas de conversas desenvolvidas pelos profissionais.

A equipe ofereceu maior quantidade de informacdo e afetividade,
conseguindo maior interagdo com a populacdo. Permitindo a atencdo integral e
humanizada do usuario.

Também foram encontradas dificuldades. Ainda néo foi possivel conseguir a
avalicdo odontologica a todas as criangcas que precisaram, mas se estabeleceram
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estratégias para que isso aconteca nos proximos meses. N&o conseguimos a
realizacdo do teste do pezinho na unidade de saude apesar de contarmos com 0S
profissionais capacitados.

A comunidade tem papel indispensavel para que tudo aconteca Apesar dos
ganhos obtidos, a equipe precisa de apoio da populagéo. Solicitamos a participacao
nas atividades educativas na unidade de saulde, igrejas e na comunidade,
colaborando nos atendimentos planejados, divulgando os servicos oferecidos pela
equipe. Tais acles ja estdo sendo incorporadas a rotina do servi¢co, permitindo o
engajamento com a comunidade, com o objetivo de melhorar a qualidade do
atendimento, que seja mais organizado, para que toda a populacdo fique
corretamente atendida.

Com o projeto foi conseguido envolver aos profissionais, melhorando o
vinculo com a comunidade. Com certeza o trabalho tem que ser melhorados,
conseguindo atender todas criancas de nossa area de abrangéncia, oferecendo
atendimento de qualidade a populacéo infantil.

Conseguir a parceria com nossa comunidade € nosso desafio. A equipe tem
a vontade para fazer um trabalho de exceléncia, levando em conta a afetividade,
prevencao e controle das doencas. Tudo visando a melhoria da saide e o aumento
da autoestima, gerando com isso conforto e bem estar a todos.



7  Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.

O desenvolvimento da intervencao planejada pela UFPEL foi surpreendente
para a gente, acreditava n&do ia conseguir atingir a meta pactuada, nao existia
registro das criangas pelo que inicie o cadastro de zero. Permitiu-me conhecer a
situacdo real de saude deste grupo populacional de minha area de abrangéncia e
conseguir melhorar a qualidade do atendimento.

Com certeza aprimorou meus conhecimentos sobre o Programa de “Saude
da Crianga” e demais protocolos do Ministério de Saude, adquirindo novos
conhecimentos acerca do trabalho pactuado para ser desenvolvido pela Estratégia
de Saude da Familia no Brasil.

Permitiu-me fazer meu primeiro curso a distancia, nunca antes em minha
vida profissional teve a oportunidade de me capacitar através desta modalidade de
estudo, além de superar-me no idioma portugués. De fato facilitou-me conhecer e
formar parte de um Projeto pedagogico numa Universidade do Brasil.

N&o gostei da instabilidade dos orientadores durante o curso, 0
especializando consegui se adaptar a metodologia do professor, mas quando
conseguisse ensinar, orientar e acompanhar o estudante no processo de
aprendizagem. As mudanc¢as no meio do caminho sao fatais.

Também ndo gostei de ndo ter encontros presenciais com os professores,
orientadores e resto dos orientados da turma onde desenvolvi meu projeto. Além de
entender a situacdo geografica do estado onde atuamos.

Gostei das exigéncias do curso, ter o tempo limitado para fazer cada
atividade permite a presenca do estudante, mais consegui identificar o perfil do
professor que estimula o desenvolvimento do estudante com o propésito de
desencadear um processo significativo de aprendizagem, gostaria parabenizar ao

Professor Ernande por seu jeito de ensinar. Por ser um profissional dinamico, ético,
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aberto ao didlogo, que auxilia ao estudante quando precisa. Por sempre interagir
com os especializandos nos forum, pelas dicas no momento oportuno.

Compreendi, quanto o conhecimento adquirido pode interferir na mudanca
de atitude. Porém, é evidente a necessidade de se dar continuidade a este processo
de investigacdo para compreender o processo de ensino aprendizagem dos
estudantes universitarios.

Considero que o curso estd corretamente desenhado conseguindo
melhorar nossa atuacdo na Atencdo Basica em um pais que nao é 0 Nnosso.
Ressaltando a funcdo de nossos orientadores e apoio pedagdgico em seu
empenho por formar-nos. Na busca de solu¢gBes para as possiveis dificuldades.
Sempre oferecendo informacBes importantes e necessarias para o0
desenvolvimento da intervenc&o assim como na reviséo, correcao e avaliacdo das
tarefas e finalmente de nosso TCC.

Ao enfrentar todas as atividades planejadas pelo curso, posso dizer que
oito horas semanais ndo sao suficientes para desenvolver as tarefas com
gualidade. O especializando tem que se planejar adequadamente o tempo para
conseguir levar a assisténcia junto com a docéncia. O sacrificio € indispenséavel

guando se quer conseguir o objetivo.
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Anexo A - Ficha espelho

I FICHA ESPELHO ) ) sk
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Medicina Social
Datadoingressonoprograma_ /_ [/ MNimerodo Prontudrio: Cartdo 5US.

Mome completa:, Datadenascimenta:__/__/_______ Sexol )Femininol ) Masculing
Endereqo: Telefones de contato: i 1

Mome da mas: Nome do pai:,

Comprimento ao nascer cm  Perfmetro cefilico com Apgar1°minc__ 5°mini___ Idade gestacional__ semanas_ dias Tipode parto

Datada primeira consulta odontaldgica: __/__/ P ional que realizou:

Fenilcetundria(  )normal( }alterado Hipotirecidismo{ }normal({ )alterado Amemiafalciforme{ )normal{ )alterado Observacdes:
Triagemauditival )nSo( )sim Realizadoem:__/__/__ _ _ Testesrealizados:( JPEATE ( JEOA Resultados: OD( )normal [ )alterado OE( )normal(
CALENDARIO VACINAL
Vacinas Pneumoc. 10 Triplice viral Tripl. bacteriona |  Febre amarela
1*dose Data:_/ /_ Data:_/ /__ |Data_/ /
oudose Lote: Lote: Lote:
Ginica Ass: Ass: Ass:
Data_/_/__ Data:_/_/__ |Data_/ /
2*dase Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass.
Data;_J/_/. Data:_/_/__ |Data_/ /
3*dose Lote: Lote: Lote;
Ass: Ass: Ass.
Data;_/_/. Data:_/_/___ |Data_s/ /
Reforgo Lote: Lote:, Lote:
Ass:, Ass:, Ass. Ass.
FICHA ESPELHO ~ _ Departamento de
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional que atendeu

Idade em dias (d), meses (m} ou anos (3)

Pesa em g [elevado, adequada, baixo ou
muito baixo para a idade)

Estatura em cm (elevado, adequado, baixo
ou muito baixo para 2 idade)

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

IMC em Kg/m’ [obesidade, sobrepeso,
risco de sobrepeso, adequado, magreza,
magreza acentuada)

Desenvolvimento (pravavel atraso, alerta,
:adequado com fatores de risco, adequado)

Uso de sulfato ferroso (sim ou nig)

£ necessario atendimento odontolégico?

Crianga comrisco?

Orientacdo sobre prevencio de acidentes
na inféncia

‘Aleitamento materna: exclusivo, predomi-

nante, complementar, d d:

A crianca foi colocada para mamar na
consulta? (sim ou n3a)

Orientacio nutricional canforme 2 faixa
etdria (sim, ndo, ndo se aplica)

Orientagio sabre higiene bucal

Data da préxima consulta
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

A prianga que tem

Indicadores de Satde da Crianga - Més 1

& orianga com
exnessa de peso

A orianga com
A rianga estd

Acriangaestd
como
monitoramenta

A orianga esta
som o esquema

entreBe 24
meses estd

recebendo

Foirealizada
triagem auditiva
nacrisnga?

A orianga estd
A oriangafeza P
. somo Aoriangaests | déficit de peso
Dadospara | Mimero da dade da primeira consulta ; A

Home da Crianga monitoramenta | com déficit de esticom | comessessode | estdcom
coleta crianga crianga na primeira " - de .
3o | decrescimenta peso? manitaramenta pesa? wacinal em dis?

semana de vida? . n
m dia? m dia? am dis? ;

am dis? deferra?
0-Msn 0-Mio
1-8im 1-8im

Trientagbe
s de

reenchime
ot cadastradas
Indicadores de Salide da Crianga - Més 1
. Amae
. Amée .
Amge , (responssvel)
Actisngsentref e R : [responssuel)
Acrisngaentre B2 | Acriangsfakou 3 . . [responssuel] Acrisngs foi recebeu
T2 mesesrecebeu Foirealizads Actiangs estd N recebeu o
N = T2 meses reslizou sonsula ® Foirealizads recebeu colosada pata M ofientagio na
Dados pars, Mimero da ) svalisgso da > buscs stivsparas|  comregistro = " otientagSn ° '
" Mome da Crisnga aprimeira consulta| agendadacom ° N sualiagdo derisco | orientagla sobre | mamar na primeira unidade de satide
coleta crianga necessidade de * " criangafaltosa 3 | adequado nafichal = nutricional na
odontolégica médica ou na crianga? prevenga de consultade 2 sobre higiene
atendimento - consulta? espelho? unidade de sadde
o programatica? enfermeii? acidentes na pusriculura? bucal, eticlogia e
adontolégicn? s de acoido coma .
infneia? A prevengioda
faiva etria? i
0 - o 0-Hso 0-Nso
1= Sim 1-Sim 1-Sim

Urientagbes
de
preenchime

delaéororal
de oriangas
cadastradas
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Anexo C - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
oo-reoemamu
OF 15112 mm&-vomz
hma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwamwum&mouﬁd

Prezada Pesquisadora,

m.pamm.wmmommbjnommo
wmm.mammacm.gm a Resolugio 196/96
do Consetho Nacional de Salde.

G de Burod)
Ogiricia Abx Duval
Coo:du\adora do AMEDAUFPEL
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora,

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.




