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Resumo

BELL, Osmar Abelardo Atié. 2015. Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca de
Zero a Setenta e Dois meses na UBS Mae Cristina, Pau dos Ferros/RN. 81f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho trata da implementagéo da intervengcdo em saude da crianga na
estratégia Basica de Saude da Familia. Com o projeto de intervencdo abrangemos
criancas de 0 a 72 meses, assim objetivamos para melhorar a oferta de atendimento
para este grupo na faixa etaria referida. O objetivo melhorar a Atencdo a Saude da
Crianca de zero a setenta e dois meses da UBS Méae Cristina de Pau dos Ferros/RN.
Foi realizado na UBS Mae Cristina este composto por consultério Médico,
consultério de enfermagem, consultorio odontologico, sala de atividades coletivas
para os profissionais da atencdo basica, area de recepcao, sala de procedimentos,
sala de vacina, area de dispensacdo de medicamentos e sala de armazenagem de
medicamentos, sala de coleta, banheiro publico e exclusivo para os funcionarios e
cozinha, estad constituida por um médico, uma enfermeira, um dentista com um
técnico em saude bucal, um técnico de enfermagem, um auxiliar de enfermagem,
cinco ACS e uma coordenadora; além disso, temos o apoio da equipe do NASF. A
intervencdo, em minha UBS, propiciou a ampliacdo da cobertura da atencédo as
criangas de zero a setenta e dois meses, conseguimos elevar de 49.2% verificados
na analise situacional para 90.2% ao término das 12 semanas de intervencao (138
criancas).Conseguimos melhorar os registro e qualificagdo da atencdo com
relevancia para a ampliacdo dos indicadores como 100% de: Crianca com
monitoramento de crescimento e desenvolvimento; Crianga com vacinagdo em dia
para a idade e de crianca de seis a 24 meses com suplementacéo de ferro; criancas
entre seis e 72 meses com avaliacdo de necessidade de atendimento odontoldgico e
com primeira consulta odontolégica e criancas com avaliacdo de risco. O projeto de
intervencdo permitiu aumentar a adesdo de uma maior quantidade de pacientes ao
Programa de atencdo a crianca, exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacbes do Ministério da Saude. O impacto da intervencdo para a
comunidade foi satisfatorio e valorizou nosso desempenho como profissionais na
comunidade. Incorpora-lo como parte da rotina do servi¢o vai possibilitar diminuir a
morbimortalidade das criangas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da familia; Saude da Criancga;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso da
especializacdo em Saude da Familia — Modalidade a distancia, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas.

O foco da intervencéo escolhido foi Saude da Crianca de zero a setenta e
dois anos, residentes na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)
Mé&e Cristina, Pau dos Ferros/RN.

Este trabalho esta dividido em 05 partes sendo elas: 1 - Analise situacional
onde abordamos as atividades realizadas na UBS, sua estrutura fisica, recursos
humanos e processo de trabalho; 2 — Andlise estratégica: onde realizamos o
planejamento para intervencgéo definindo objetivos, metas, indicadores e agbes; 3 —
Relatério da intervencdo: momento em que paramos para analisar todo o trabalho
realizado, revivendo desde o inicio as conquistas e os momentos de dificuldades
gue encontramos para realizar nossa intervencao; 4 — Avaliacdo da intervencao: a
qual realizamos a andlise dos dados obtidos e proporcionamos aos gestores e a
comunidade o produto da intervencdo e 5 — Reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem: levando em consideracdo as expectativas iniciais da
intervencdo, avaliamos o que de mais relevante conquistamos através da
intervencéo. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a

realizacdo deste trabalho.



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

Atualmente, trabalho em UBS Mae Cristina do Bairro Sdo Geraldo, municipio
de Pau dos Ferros, Rio Grande Norte. Ela € nova, estruturalmente, grande e muito
bom estado de conservacdo; este composto por: Consultério Médico, Consultério
Enfermagem, Consultério Odontoldgico, Sala de atividades coletivas para os
profissionais da atencdo béasica, Area de recepcéo, Sala de procedimentos, Sala de
vacina, Area de dispensacdo de medicamentos e sala de armazenagem de
medicamentos, Sala de coleta, Banheiro publico e exclusivo para os funcionarios e
Cozinha.

Minha equipe de salude esta constituida por um médico representado por
mim, uma enfermeira, um dentista com um técnico em Saude bucal, um técnico de
enfermagem, um auxiliar de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saulde
(ACS) e uma coordenadora. Além disso, temos o apoio da equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), todos em funcdo da realidade epidemioldgica,
institucional e das necessidades de saude da populagdo. Temos também um o6timo
engajamento publico baseado nos principios fundamentais da universalidade,
integralidade e equidade social, onde a salde seja um direito de todos.

Até o dUltimo censo, foi totalizado um numero de 2.144 individuos
cadastrados populacdo. Atualmente participo do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Faco o cuidado da saude da
populacdo adstrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espagcos comunitarios (escolas, entre outros).

Nos realizamos atendimento oito horas, de segunda até quinta-feira, tanto as

consultas agendadas como as demandas espontaneas. Fazemos o agendamento
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das atividades contemplando atendimento geral como: consultas pré-natal,
puericulturas, consultas aos pacientes idosos e com Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT), assim como as visitas domiciliares, etc.

As doencas detectadas mais frequentes sdo: Doencas Crbnicas néao
Transmissiveis [Hipertensdo (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia primarias e
Doencas Reuméticas] Parasitose (em criancas principalmente). Fatores de riscos
detectados: Obesidade, Dieta inadequada (alto consumo de sal, gorduras animal e

carboidratos) e Vida Sedentaria.

1.2 Relatério da Analise Situacional

A UBS Mae Cristina localiza-se no Bairro Sdo Geraldo Rua Capitdo Pedro
Vicente cuja area de abrangéncia € o mesmo Bairro do Municipio Pau dos Ferros da
Regido Rio Grande do Norte.

O municipio Pau dos Ferros tem Lei de criagdo Ne 593 de 2 de dezembro de
1924, desmembrada de Portalegre, situa-se na tromba do elefante do mapa do Rio
Grande do Norte sendo considerada a principal cidade da regido do Alto Oeste do
estado. Distante da capital a 333,416 Km, com area territorial de 267,7 Kmz?; a
populacao residente é de 27,745 habitante (IBGE, 2010), sendo 14.229 do sexo
feminino e 13.516 do sexo masculino, numa razdo de 93 homens para cada 100
mulheres. Tem uma populacdo zona urbana de 25.551 hab. e zona rural de 2.194.

A taxa de fecundidade do municipio € de 2,12 filhos/ mulher (IBGE, 2000) e
esperanca de vida ao nascer de 70,10 anos, a taxa de urbanizacdo é de 92,09%-
apenas 7,9% da populacdo vive na zona rural; a densidade demogréfica é de 3,9
hab/Kmz2. 8.329 familias estdo cadastradas na Secretaria Municipal de Saude, o que
corresponde a 100%; 95,34% da populacdo tem acesso a agua proveniente da rede
publica e os demais sdo abastecidos através de pocos ou outras fontes; 83,32%
dos domicilios usam fossa sépticas, 13,45% utilizam a rede publica de esgoto e
3,23% usam outras formas de eliminacdo dos esgotos; o 92,98% tém acesso a
coleta publica de residuos sélidos, 3,15% jogam o lixo em terreno baldios e 3,88%

dos domicilios queimam ou enterram esses residuos.
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O municipio dispée de 12 UBS, com o modelo assistencial da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e Saude Bucal, onde s&o prestados os seguintes servigos e
acOes: consulta médica, consulta odontolégica, consulta de enfermagem, assisténcia
pré-natal e puerperal, acompanhamento de crescimento e desenvolvimento,
imunizacao, incentivo ao aleitamento materno, acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos, acompanhamento de Tuberculose e Hanseniase, atendimento
odontologico, dispensacdo de medicamentos, procedimentos ambulatoriais
(verificacdo de presséao arterial, curativos, retirada de pontos, aplicacdo de injecéo,
nebulizacao, etc.), visitas domiciliares, atividades educativas, coleta de material para
citologia oncética.

Dispbe ainda de duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Il), um Servico de Atencao
Especializada em DST/AIDS e Hepatites Virais (SAE), Servico de Vigilancia
Sanitaria, Servico de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, uma Unidade Municipal
de Dispensacédo de Medicamentos (UMDM) e um Laboratérios de Andlises Clinicas;
estdo instalados na sede do municipio trés hospitais: um estadual e dois filantropicos
e uma Central de Regulacdo e Servico que tem disponibilidade de atencao
especializada e exames complementares como:

Nefrologia.

Psiquiatria.

Cirurgia.

Endoscopia Digestiva Alta.

Eletrocardiograma.

Ultrassonografia em geral.

Fisioterapia.

Mamografia.

Teste Ergomeétricos.

Radiografias.

Exames Laboratoriais.

Exames Anatomopatoldgicos.

Tomografias.

Cardiologia.

Densitometria Ossea.

Otorrinolaringologia.
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Ortopedia e Traumatologia.

Oftalmologia.

Cirurgia Geral entre outras.

A UBS Mae Cristina apresenta dois turnos de atendimento; visa manter
atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situacdo de saude. Tem definido o territorio
de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da éarea adstrita. Nao apresenta
barreiras que impedem o exercicio de um dos direitos basicos de qualquer cidadéo,
o de deslocar-se livremente. Em relacdo a inadequacdo das calcadas e areas
proximas as UBS, é importante comentar que sao preocupantes, pois a maioria
delas ndo atende as normatizacdes para os idosos e aqueles que tém necessidades
especiais.

A equipe (Médico, Enfermeiro, Odontdlogo, Técnico de enfermagem e ACS)
participa do processo de Territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades; fazendo os cuidados da saude da populacdo adstrita,
prioritariamente no a&mbito da unidade de salde, e, quando necessério, no domicilio
e nos demais espacos comunitarios (escolas, entre outros).

Também identificando os grupos de agravos e a sinalizacdo dos
equipamentos sociais. Realizamos atencdo domiciliar destinada a usuéarios que
possuam problemas de salde controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocé&o até uma unidade de saulde; praticamos cuidado
familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor intervencdes que
influenciem os processos de saude doenca dos individuos, das familias, coletividade
se da propria comunidade; realizamos reunides de equipes semanal a fim de discutir
em conjunto o planejamento e avaliacdo das acfes da equipe, a partir da utilizacao
dos dados disponiveis; desenvolvemos atividades de promocédo da saude, de
prevencao das doencas e agravos e de vigilancia a saude.

Todos os profissionais da UBS realizam cuidados domiciliares e entre as
atividades/procedimentos que fazemos estédo: curativos, orientacdes, revisao, medir
pressdo, consulta médica e de enfermagem, entrega de medicamentos, coletas de
exames entre outros; a equipe de saude realiza atividades com grupos de usuarios
na comunidade como: Adolescentes, Aleitamento Materno, HAS,DM, puericultura

em escolas e igrejas, outras atividades desenvolvidas pela equipe da UBS na
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comunidade que sao: Cadastramento do cartdo de SUS e Bolsa familiar, campanhas
preventivas, reunibes com a comunidade e também vacinacdo. A maioria dos
profissionais da UBS participa de atividades de qualificacéo profissional como parte
de nossa formacéo profissional.

Entre as limitagGes que temos estéo falta de sinalizacdo das redes sociais, 0
acompanhamento dos usuérios em situacfes de internacdo hospitalar e domiciliar.
Além disso, obtivemos que nossa equipe tenha a visdo integral do individuo em seu
contexto biopsicossocial, ndo s6 limitando se a doenca em si mesma, mas sim
avaliar a familia no marco social, estamos empenhados em trocar essa concep¢ao
que ainda levard muito tempo, mais se desenvolverd se formos constantes.
Conhecemos que a populacdo quer resolver seu problema de saude da melhor
maneira possivel, por enquanto nds, os profissionais da salde, temos em nossas
maos a estratégia para alcancar bons resultados.

A populacdo da &rea da unidade € de 2144 dividida em 1055 do sexo
feminino e 1089 do sexo masculino, e quanto as estimativas encontradas, podemos
dizer que nossa UBS tem uma equipe de trabalho e é adequado ao tamanho da
populacdo em sua area de abrangéncia, segundo o Ministério de Saude (MS)
recomenda que uma UBS com um ESF deve ter coberta a populacdo até 4000
pessoas e nés temos 2144.

Segundo a distribuicdo da populacéo por sexo e faixa etaria é estimada com
base na distribuicdo brasileira esta de acordo com a distribuicdo da populacédo por
sexo e faixa etaria na area de abrangéncia de nossa UBS. O numero de criancas
menores de um ano existentes em nossa area de abrangéncia é de 30, ndo esta de
acordo a lista de denominadores. Segundo a lista de denominadores, a planilha
considera que o numero de gestantes sera de 1,5% da populagdo total, em nossa
populacdo € de 1.02 ndo muito distante; ou seja, 0 numero estimado € 32.6 e
cadastrada temos 21.

Acho que ndo existe muita diferenca e penso que ha uma subnotificacdo do
cadastro da populacao; ndo existe equipe de acolhimento e a modelagem utilizada é
a equipe de acolhimento do dia pela diversidade de tarefas realizadas, tornando
impossivel fazé-lo todos os dias e cada turno, so é feita no turno da manhé a todos
0s usuarios que chegam a UBS em um tempo mais ou menos de 30 minutos.

N6s temos uma deficiéncia e estamos trabalhando para melhorar esta

situacdo € que nao temos o conhecimento de alguma avaliacdo e classificacdo do
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risco bioldgico e de vulnerabilidade social para definir o encaminhamento da
demanda do usuario. Em nossa unidade pela presencia do médico os usuérios nao
solicitam consultas para o enfermeiro quando estdo com problemas de saude
agudos que precisam ser atendidos no dia.

Desde a minha chegada na unidade ofereco consultas aos usuarios que
solicitam quando estdo com problemas de saude agudo que precisam ser atendidos
no dia ou precisam de atendimento imediato/prioritario, ndo existe excesso de
demanda para os usuarios residente na area de cobertura da UBS.

As consultas de puericultura séo realizadas por mim, avalio as criangas uma
vez por semana ( quinta pela manhd) segundo frequéncia da consulta por faixa
etaria recomendada pelo Ministério de Saude, nao existindo criancas fora da area de
cobertura de minha UBS que realizem a puericultura em nossa unidade, também
participa do atendimento de puericultura a enfermeira, técnico de enfermagem e
nutricionista, pela continuidade das consultas ndo existe oferta de atendimento para
crianca de até 72 meses de idade com problemas de saude agudos e as acdes
desenvolvidas no cuidado as criancas sdo diagndéstico e tratamento de problemas
clinicos em geral e saude bucal, imunizacdes, prevencdo de anemia, teste do
pezinho, promog¢ao de aleitamento materno entre outros.

Para um melhor controle e desenvolvimento das consultas os profissionais
de saude solicitam a caderneta da crianca e preenchem as informacdes atuais da
crianca; a vacinacao e feita na UBS, existe uma sala de vacinacdo, a qual é
realizada pela técnica de enfermagem, a qual realiza o controle do esquema de
vacinacao das criancas. Na avaliacdo da cobertura de puericultura encontrada néo é
satisfatoria, o percentual das criangcas acompanhadas na unidade € de 49.2%, a
média dos indicadores da qualidade da atencdo a puericultura avaliados séo:

Consultas em dia: 49.2%.

Teste de pezinho até sete dias: 92%.

Primeira consulta nos primeiros sete dias: 45%.

Monitoramento de crescimento e desenvolvimento na Ultima consulta: 100%.

Vacinas em dia: 100%.

Avaliagéo de saude bucal: 100%.

Orientacéo para aleitamento materno exclusivo e prevencéo acidente: 100%.
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A atencdo pré-natal é realizada uma vez a semana pela manhd pelo
enfermeiro e médico, a gestante sai da unidade com a proxima consulta programada
agendada; entre as acfes que sdo desenvolvidas no cuidado as gestantes temos:
diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral e de saude bucal, controle
dos canceres do colo de Utero e mama, imunizacdes, planejamento familiar,
promocdo do aleitamento materno e promogédo de habitos alimentares saudéaveis
entre outros.

Os atendimentos as gestantes sdo registrados em o prontuario, formulario
especial do pré-natal, ficha de atendimento odontolégico e o Sistema de
Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL). A pessoa responsavel pelo
cadastramento das gestantes no programa SISPRENATAL é a enfermeira, ela envia
0s cadastros a Secretaria Municipal de Saude. Noés realizamos atividades com
grupos de gestantes no ambito da unidade participando: assistente social,
enfermeira, médico, nutricionista, odontélogo, psicélogo e fonoaudidlogo. A
cobertura de pré-natal é de 100% (22 gestantes) igual que os indicadores de
qualidade, j4 no puerpério a cobertura é de 84% (21 puérperas) e os indicadores
estdo entre 92 e 100%.

A prevencdo do céncer do Colo Uterino realiza-se através da coleta de
exame citopatoldégico uma vez por semana (4ta feira) pela tarde, existindo 47
mulheres fora da area de cobertura da UBS; este exame é realizado pela enfermeira
e eu aproveito junto ela em ter um contato com as mulheres para verificar a
necessidade de realizar prevengao do cancer.

O tipo de rastreamento utilizado € o organizado, ndo existe protocolo de
prevencdo do cancer. Nos ultimos trés anos 16 mulheres foram identificadas com
exame alterado, e ninguém teve perda de seguimento. Em nossa UBS existe arquivo
€ revisado semestralmente por o médico e enfermeira com a finalidade de verificar
completude de registro, mulheres com exame de rotina e alterado com atraso; nos
realizamos atividades com grupos de mulheres no ambito da unidade com uma
média de dois grupos por més. A cobertura da mulher encontrada é satisfatéria, o
percentual das mulheres acompanhadas na unidade é de 92% (440 mulheres), e 0s
indicadores da qualidade relacionados a prevencao de cancer de colo de utero séo:
exame citopatolégico para cancer de colo de utero em dia: 381 (80%); exame
citopatologico para cancer de colo de Utero com mais de 6 meses de atraso: 28

(6%); exame citopatolégico para cancer de colo de utero alterado: 16 (3%);
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avaliacdo de risco para cancer de colo de Uutero: 458 (96%); orientacdo sobre
prevencdo de cancer de colo de utero: 458 (96%); orientagdo sobre DSTs: 458
(96%); exame coletados com amostras satisfatérias: 381 (100%); exames coletados
com células representativas de juncdo escamo colunar: 7 (1%). As acbes de
educacdo da mulher sao realizadas para o reconhecimento dos sinais e sintomas do
cancer de mama e acoes de rastreamento em cinco dias da semana em todos 0s
turnos, existindo mulheres fora da area de cobertura que se realiza rastreamento em
nossa unidade para uma proporcao de 35%; estas acdes sao realizadas pelo médico
e enfermeira aproveitando o contato com as pacientes para verificar a necessidade
de realizar as agoes.

O tipo de rastreamento utilizado € o organizado, ndo existindo protocolo de
controle do cancer de mama; nos ultimos trés anos seis mulheres foram identificadas
com mamografia alterada e ndo ha com perda de seguimento. Os atendimentos sédo
registrados em um livro de registro e prontuério clinico que servem para avaliacao e
monitoramento das acfes de controle uma frequéncia semestral. A cobertura da
mulher encontrada é satisfatoria. O percentual das mulheres acompanhadas na
unidade (110) é de 72%, e as coberturas dos indicadores da qualidade relacionados
a deteccao precoce de cancer de mama séo: mulheres com mamografia em dia: 78
(51%); avaliacdo de risco para cancer de mama: 132 (86%); orientacdo sobre
prevencdo do cancer de mama: 132 para um 86%.

Aos portadores de HAS e DM da area de cobertura, realizamos acfes de
orientacdo de habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, estimulo a
pratica regular da atividade fisica, orienta-se sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool e tabagismo. Realiza-se atendimento de adultos portadores de
HAS e DM todos os dias da semana em todos os turnos pelo médico e enfermeira
registrando-se no prontuario clinico e o paciente sai com a proxima consulta
programada, ndo ha atendimento de adultos fora da area de cobertura e néo existe
demanda de adulto para atendimento de problemas de salude agudos devido a HAS
e DM ao igual que protocolos do ano 2010 de atendimento sobre HAS e DM; entre
as acoes desenvolvidas temos: Imunizagdes, diagnostico e tratamento de problemas
clinicos em geral e de saude bucal e os profissionais nao utilizam alguma
classificagdo para estratificar o risco cardiovascular ao igual que nao utilizam
protocolos para regular o acesso dos adultos com HAS e DM a outros niveis do

sistema de saude.



17

Existe programa de Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) e os responsaveis pelo cadastramento dos
adultos sdo o médico e enfermeira, a qual é a responsavel pelo envio dos
cadastrados a Secretaria Municipal de Saude. Realizamos (Médico, Enfermeira,
Técnico de Enfermagem e em ocasifes Agentes Comunitarios de Saude) atividades
com grupos de adultos com HAS na mesma unidade com uma média de trés por
més e 80% de participacdo. A cobertura de HAS e DM encontrada é regular
considerando-se que ainda faltam muitos usuarios por diagnosticar; a média dos
indicadores da qualidade da atengdo da cobertura da HAS (168) esta em torno de
75,3%: realizacdo de estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico: 182
(82%); atraso da consulta agendada em mais de sete dias: 21 (9%); exames
complementares peridédicos em dia: 161 (72%); orientagcdo nutricional para
alimentacdo saudavel: 182 (82%); orientacdo sobre pratica de atividades fisica
regular: 182 (82%); avaliacdo de saude bucal em dia: 96 (43%).

A média dos indicadores da qualidade da atencdo da cobertura da DM (16)
estd em torno de 75,6%: realizacdo de estratificacdo de risco cardiovascular por
critério clinico: 30 (73%); atraso da consulta agendada em mais de 7 dias: 8 (20%);
exames complementares periddicos em dia: 22 (78%); orientacdo nutricional para
alimentacdo saudavel: 30 (73%); orientacdo sobre pratica de atividades fisica
regular: 30 (73%); avaliacdo de saude bucal em dia: 30 (73%); com exame fisico dos
pés nos ultimos trés meses: 30 (73%); com palpacdo dos pulsos tibial posterior e
pedioso nos ultimos trés meses: 30 (73%); com medida da sensibilidade dos pés nos
altimos trés meses: 30 (73%).

Na UBS Mae Cristina, realiza-se atendimento de idoso todos os dias da
semana em todos os turnos por Enfermeira, Médico de Familia, Nutricionista e
Odontdlogo, ndo existindo atendimentos de idosos fora da area de cobertura, 0s
pacientes apos a consulta tém consulta programada agendada; ndo existe demanda
de idosos para atendimento de problemas de saude agudos depois das consultas
programadas.

Para o trabalho com este grupo de pacientes existe um protocolo de
atendimento do Ministério de Saude do ano 2010 utilizado por a Enfermeira, Medico,
Nutricionista e odont6logo ndo tdo protocolos para regular o acesso deles a outros

niveis do sistema de saude; entre as acdes desenvolvidas temos: Imunizacdes,
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Promocdo de atividades fisicas-habitos alimentares saudaveis-bucal-mental e
Diagnéstico e tratamento de problemas clinico geral e de salde bucal.

Os dados sao registrados em o prontuario clinico, ficha de atendimento
odontologico e nutricional ndo existindo arquivo especifico. Em nossa unidade, nao
temos disponivel a Caderneta de Saude do Idoso, nem mesmo conseguimos
distribuir material informativo sobre o Estatuto do idoso e Programa de Atencdo a
pessoa idosa, mas nos explicamos e temos grupos de idosos em que realizamos
atividades com uma média de dois encontros por més na unidade com uma
participacdo de 82% (187). Participa a enfermeira, o médico, o nutricionista, o
odont6logo, o técnico de enfermagem e ACS. Também realizamos cuidado
domiciliar aos idosos porgue temos um levantamento dos idosos moradores da area
de abrangéncia que necessitam receber cuidado domiciliar.

Entre as dificuldades que sdo comuns para todos e de forma geral temos:

- Ter profissionais que se dediquem ao planejamento, gestao e coordenacéo
das acdes dispensadas.

- Ter profissionais que se dediqguem a avaliacdo e monitoramento das acdes
dispensadas.

De forma especifica:

- Incluir o exame de rastreio as mulheres que oportunamente chegam a UBS
para o Cancer de Colo de Utero.

- Ter um protocolo de controle do cancer de mama.

- Utilizar alguma classificagéo para identificar criancas de alto risco.

- Utilizar protocolos para regular o acesso das criancas a outros niveis do
sistema de saude.

- Utilizar alguma classificacdo para estratificar o risco cardiovascular dos
adultos portadores de HAS e DM.

A saude bucal € parte integrante da saude geral, uma vez que um individuo
ndo pode ser considerado completamente saudavel se a presenca ativa da doenca
oral. A forma de registro de saude bucal deles (Odontdlogo e técnico de odontologia)
permitiu o preenchimento da parte do Caderno de ac¢des programaticas com 0s
seguintes dados:

Primeira consulta programatica.

Pré-escolar (0 a 4 anos): 7 (11%).

Escolares (5 a 14 anos): 15 (4%).
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Outros excetos gestantes (15 a 59 anos): 38 (3%).

Idoso (60 anos ou mais): 9 (4%).

Gestantes: 3 (22%).

Atendimento ndo programado.

Pré-escolar (0 a 4 anos): 3 (43%).

Escolares (5 a 14 anos): 9 (60%).

Outros excetos gestantes (15 a 59 anos): 12 (31%).

Idoso (60 anos ou mais): 2 (13%).

Gestantes: 1 (14%).

Tratamento inicial completado.

Pré-escolar (0 a 4 anos): 5 (71%).

Escolares (5 a 14 anos): 12 (80%).

Outros excetos gestantes (15 a 59 anos): 26 (68%).

Idoso (60 anos ou mais): 4 (44%).

Gestantes: 3 (100%).

Minha avaliacdo da média de procedimentos clinicos por habitantes/més na
UBS em relacao a capacidade instalada e em relacao ao preconizado pelo Ministério
da Saude € boa (0.7) porque esta acima de 0.4 que é o parametro minimo, mas
temos de continuar a trabalhar para melhorar. A mim entender a atencéo a primeira
consulta odontolégica programatica e o desenvolvimento de acdes coletivas em
grupos populacionais esta regular acho que pode melhorar. A razdo entre as
primeiras consultas programaticas e os atendimentos ndo programados é boa
porque as primeiras foram 72 e os atendimentos n&do programados foram 27.

O relatério permitiu observar que a UBS Mae Cristina oferece a maior parte
dos servicos preconizados pelo MS, os servicos que ndo sdo oferecidos na propria
unidade s&@o ofertados em outros locais dentro da rede, buscando garantir
assisténcia integral a saude; também possibilitou a visualizacdo da realidade de
trabalho na UBS, da necessidade da populacéo e do perfil da comunidade, além de

permitir um futuro planejamento de a¢cdes em saude.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

Fazendo uma comparacgao entre o texto inicial e este relatério, acredito que
ndo ha diferenca na estrutura da unidade e nos atendimentos, porque como
expressei anteriormente, minha equipe esta envolvida no levantamento dos dados e
ja se percebem as mudancas.

Ha equivaléncia entre os atendimentos oferecidos e aspectos
sociodemogréficos, o que resulta em demandas de saude semelhantes. Todos nés
estamos trabalhando em funcdo da realidade epidemioldgica, institucional e das
necessidades de saude da populacao, alcancando um étimo engajamento publico,
baseado nos principios fundamentais da universalidade, integralidade e equidade
social, onde a saude seja um direito de todos. Outra coisa de interesse € que antes
nao realizavam atendimentos de urgéncias por ndo existir médico, agora com minha

presenca realizamos urgéncias menos graves.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Puericultura € uma palavra que vem do latim: Puer, pueros, Pueri que
significa crianca e Cultura significa o cultivo ou cuidado, ele inclui o conhecimento e
cuidado de todas essas regras e procedimentos para proteger a salude e promover o
crescimento e desenvolvimento de acordo com as capacidades e potencialidades
genéticas da crianca (Habana 2011).Com o projeto de intervencdo abrangeremos
criancas de 0 a 72 meses, assim objetivamos melhorar a atencéo a salde dessas
criancas. A oferta de atendimento e implementacdo do calendario minimo de
consultas para a assisténcia a crianca visa o0 acompanhamento, a identificacdo de
fatores de risco e processos patologicos presentes nas consultas, ofertar
orientacdes para 0s pais ou responsaveis, referentes a prevencdo de agravos,
doencas comuns na infancia, promocdo do aleitamento materno e alimentacéo e
nutricdo saudavel, prevencdo da violéncia infantil, visando a melhoria da qualidade
de vida da crianca.

Na Atencédo Primaria de Saude (APS) continua uma forte preocupacdo com
a primeira semana de vida da crianga. Na APS espera-se garantir uma Vvisita
domiciliar do agente de saude ao binbmio mae e Recém-Nascido (RN) no contexto
da familia, para orientacdo de todos sobre o cuidado de ambos, bem como para
ofertar as acdes programadas para a primeira semana de saude na APS, se
possivel oportunizando tudo para uma mesma data: consultas para ambos (mée e
RN), estimulando a presenca do pai sempre que possivel, apoio ao aleitamento
materno, imunizacdes, coleta de sangue para o teste do pezinho, etc. Depois, até a
crianga completar dois anos, o0 objetivo € um acompanhamento cuidadoso do
crescimento e do desenvolvimento da crianca pela equipe de saude (inclusive com

busca de faltosos), com um olhar biopsicossocial ndo s6 para a criangca, mas
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também para as condi¢g6es do contexto de saude e de vida de sua mae e familia,
inclusive com as articulagdes intersetoriais, no territério, necessarias para o projeto
terapéutico de cada crianca/familia (BRASIL,2012).Uma das estratégias adotadas
pelo MS, a partir de 1984, visando a incrementar a capacidade resolutiva dos
servicos de saude na atencdo a crianca, foi a de priorizar cinco acbes basicas de
salde que possuem comprovada eficacia (promo¢do do aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizacdes, prevencao e
controle das doencas diarreicas e das infec¢cdes respiratorias agudas) (BRASIL,
2002).0s beneficios a curto, médio e longo prazo envolvem uma exceléncia em
puericultura, sem duavida, ttm um impacto sobre a salde da populagédo pediatrica,
uma vez que este crescimento e desenvolvimento das geracfes emergentes estao
condicionadas. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fazem parte
da avaliacdo integral a salude da crianca, propiciando o desenvolvimento de acdes
de promocao da saude, de habitos de vida saudaveis, vacinacdo, prevencdo de
problemas e agravos a saude e cuidados em tempo oportuno. Alcancar uma atengao
da crianca de exceléncia € uma meta, estamos trabalhando intensamente com o
pessoal de saude, escola e familia para ter a participacdo da comunidade contando,
também, com a vontade politica.

Minha equipe, estamos todos em funcdo da realidade epidemioldgica,
institucional e das necessidades de saude da populacdo. Procuramos desenvolver
um Otimo engajamento publico baseado nos principios fundamentais da
universalidade, integralidade e equidade social, onde a salude seja um direito de
todos. A populacdo da area da unidade é de 2144, dividida em 1055 do sexo
feminino e 1089 do sexo masculino, dentre estes temos 153 criangas entre 0 — 72
meses divididas em 30 de zero a um ano, 26 de um a dois anos, 23 de dois a trés
anos, 20 de trés a quatro anos, 36 de quatro a cinco anos e 18 de cinco a seis
anos.Atualmente nossa cobertura da atencdo a Saude da Crianca esta em 85%, e
nosso propédsito € amplia-la para 100%. Em relacdo a adesdo ao programa de
Saude da Crianca devemos alcancar o 100% da busca ativa das criangas faltosas as
consultas fazendo um monitoramento ao cumprimento da periodicidade das
consultas previstas. Para tanto, é necessario organizar a agenda para as criancas
provenientes das buscas e fornecer visitas domiciliares, informar & comunidade e

aos pais sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca e fazer
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treinamento de ACS na identificacdo das criangas em atraso, através da caderneta
da crianga.

E importante a intervencdo no contexto da minha UBS, pois a equipe tem
como premissa construir coletivamente novos conhecimentos e problematizar sobre
diferentes temas de interesse, a fim de otimizar o atendimento integral as criancas
como parte de um processo de aumento da qualidade na atengdo materno-infantil.
Porém, temos algumas dificuldades como por exemplo, ndo temos profissionais que
se dediquem ao planejamento, gestdo e coordenacéo do programa de puericultura e
percebemos que hd uma necessidade de melhorar a realizacao do teste de pezinho
e da triagem auditiva no periodo solicitado pelo MS.Tendo como foco da intervencéo
a Saude da Crianca, temos como premissa construir coletivamente novos
conhecimentos e problematizar sobre diferentes temas de interesse, a fim de
otimizar o atendimento integral as criangas como parte de um processo de aumento

da qualidade na atencédo materno-infantil.

2.2  Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses na UBS

Mae Cristina, Pau dos Ferros/RN

2.2.2 Objetivos especificos e metas

A seguir, serdo descritas as metas do projeto de intervencdo, sendo

relacionadas a cada um dos objetivos especificos.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
. Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das
criancas entre zero a setenta e dois meses a area de abrangéncia da unidade

saulde.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

consultas.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
. Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da

saude da crianca de 100% das crian¢as que consultam no servico.

Objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.
. Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criancas

cadastradas no programa.

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

das consultas de saude da crianca.
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. Meta 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira
consulta.
. Meta 6.3: Fornecer orientagcdes nutricionais de acordo com a faixa
etaria para 100% das criancas.
. Meta 6.4: Fornecer orientagcbes sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao da carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etéria.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na UBS Mae Cristina de Pau dos Ferros/RN. Participardo da intervencao

138 criancas de zero a setenta e dois meses
2.3.1 Detalhamento das agbes

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

1.1 Meta: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para o 100% das
criancas entre 0 e 72 meses a area de abrangéncia da unidade saude.

1.1.1 Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento da Acao: A criacao de relatorios e arquivo especifico para os
registros dos atendimentos da puericultura pela a coordenadora com apoio do gestor
municipal.

1.1.2 Organizacgéao e gestao do servico

Acdo: Cadastrar a populagdo de criangas entre zero e 72 meses da area
adstrita e priorizar o atendimento de criangas. A capacitacdo seré realizada pelo
médico e enfermeira.

Detalhamento da Acédo: Os profissionais de saude (médico e enfermeira)
solicitardo a caderneta da crianca e preencherao as informacgdes atuais da crianca
em cada consulta.

1.1.3 Engajamento Publico

Acao: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais

0s seus beneficios.
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Detalhamento da Acao: Realizar palestras e aconselhamento pela equipe de
saude com uma frequéncia mensal na UBS e abordar aspectos fundamentais para a
protecdo da saude da crianca.

1.1.4 Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos referentes a salde da crianga propostos
pelo MS e capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as informacdes que
devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de
saude.

Detalhamento da Acgao: Realizar reunifes, encontros de conhecimentos e
capacitacdo com uma frequéncia mensal. A capacitacdo sera realizada pelo médico
e enfermeira na UBS.

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

2.1.1 Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da Acéo: Revisdo semanal da Data Provavel de Parto (DPP)
das gestantes. A reviséo sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade.

2.1.2 Organizacao e gestao do servico

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

Detalhamento da Acdo: Médico, Enfermeira e ACS realizar visitas domiciliar
a todo recém-nascido e puérpera na primeira semana.

2.1.3 Engajamento Publico

Acao: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencéo a saude da crianca e sobre a importancia da realizagao
da primeira consulta da crianga na primeira semana de vida da crianga.

Detalhamento da Acao: Realizar palestras e aconselhamento as gestantes e
abordar aspectos fundamentais da primeira consulta da crianga na primeira semana
de vida da crianca. A capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira da
unidade.

2.1.4 Qualificacdes da pratica clinica
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Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a salde da crianca propostos
pelo MS e capacitar a equipe sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta
na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento da Acgao: Realizar reunides, encontros de conhecimentos e
capacitacdo com uma frequéncia mensal ao pessoal de saude. A capacitacao sera
realizada pelo médico da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do municipio.

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

2.2.1 Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da Acéo: Em todas consultas de rotina o profissional de salde
deve avaliar e orientar sobre crescimento e anotar as informac¢des na Caderneta de
Saude da Criancga.

2.2.2 Organizacao e gestado do servico

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanca, antropometria, fita métrica) e ter versao atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servigco para que toda a equipe possa consultar
guando necessario.

Detalhamento da Acdo: Solicitar a Secretaria de Saude e gestores garantir
material adequado para realizacdo das medidas antropométricas. Cuidado e
utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe. Exigir a
administracdo do centro a versao atualizada do protocolo impressa na unidade de
saude.

2.2.3 Engajamento Publico

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

Detalnamento da Acéo: Realizar palestras e aconselhamento com uma
frequéncia mensal e abordar aspectos fundamentais sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade. A capacitacdo sera realizada
pelo médico e enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do

municipio.
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2.2.4 Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de
peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude e padronizar a equipe
na realizacdo das medidas e fazer treinamento para o preenchimento e interpretacao
das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento da Acdo: Solicitar a Secretaria de Salude e gestores a
organizacdo e a capacitacdo com treinamento das técnicas para realizacdo das
medidas de peso e comprimento/altura da crianga para a equipe de saude na UBS.

Realizar encontros de conhecimentos e capacitacdo ao pessoal de saude
para o preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da
crianca, a capacitacao sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade.

2.3 Metas: Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

2.3.1 Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento da A¢do: Em todas as consultas de rotina os profissionais da
saude (médico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre déficit de peso e anotar
as informagfes na Caderneta de Saude da Crianca.

2.3.2 Organizacao e gestao do servico

Acdo: Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropométricas (balanca, antropometria, fita métrica, ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar
guando necessario e criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento da Acdo: Solicitar a Secretaria de Saude e gestores garantir
material adequado para realizacdo das medidas antropométricas. Cuidado e
utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe. Exigir a
administracdo do centro a versao atualizada do protocolo impressa na unidade de
saude. Solicitar a Secretaria de Saude e gestores garantir um sistema de alerta na
ficha de acompanhamento para identificar as criangas com déficit de peso.

2.3.3 Engajamento Publico

Acao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social e informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

identificando sinais de anormalidade.
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Detalnamento da Acéo: Realizar palestras e aconselhamento com uma
frequéncia mensal aos pais e abordar aspectos fundamentais sobre como ler a curva
de crescimento para identificar sinais de anormalidade a capacitacdo sera realizada
pelo médico e enfermeira da unidade.

2.3.4 Qualificacdes da pratica clinica

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizagdo das
medidas, padronizar a equipe e fazer treinamento para o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento da Acado: Solicitar a Secretdria de Saude e gestores a
organizacdo e a capacitacdo com treinamento das técnicas para realizacdo das
medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude com
frequéncia bimensal na UBS.

Realizar encontros de conhecimentos e capacitacdo ao pessoal de saude
para o preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da
crianca, a capacitacao sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade.

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

2.4.1 Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento da A¢do: Em todas as consultas de rotina os profissionais de
saude (médico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre excesso de peso e
anotar as informacfes na Caderneta de Saude da Crianca.

2.4.2 Organizacao e gestao do servico

Acdo: Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropomeétricas (balanga, antropometria, fita métrica), ter versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar
guando necessario e criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento da Acdo: Solicitar a Secretaria de Saude e gestores garantir
material adequado para realizacdo das medidas antropométricas. Cuidado e
utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe. Exigir a
administracdo do centro a versao atualizada do protocolo impressa na unidade de
saude. Solicitar a secretaria de saude e gestores garantir um sistema de alerta na
ficha de acompanhamento para identificar as criangas com excesso de peso.

2.4.3 Engajamento Publico
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Acao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crian¢a as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social e informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento da Acéo: Realizar palestras e aconselhamento com uma
frequéncia mensal aos pais e abordar aspectos fundamentais sobre como ler a curva
de crescimento para identificar sinais de anormalidade a capacitacdo sera realizada
pelo médico e enfermeira da unidade.

2.4.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalhamento da Acado: Solicitar a Secretdria de Saude e gestores a
organizacdo e a capacitagdo com treinamento das técnicas para realizacdo das
medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

Realizar encontros de conhecimentos e capacitacdo ao pessoal de saude
para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da
crianca, a capacitagdo sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade com
frequéncia bimensal na UBS.

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

2.5.1 Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo do desenvolvimento
neurocognitivo.

Detalhamento da A¢ao: Em todas as consultas de rotina os profissionais de
saude (médico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre desenvolvimento
neurocognitivo e anotar as informacdes na Caderneta de Saude da Crianca.

2.5.2 Organizacao e gestao do servico

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

Detalnamento da Acéo: Utilizar protocolos para regular o acesso das
criancas a outros niveis do sistema de saude e criar um sistema de alerta (médico e
enfermeira) na ficha de acompanhamento para identificar as criangas com atraso no

desenvolvimento.
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2.5.3 Engajamento Publico

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

Detalhamento da Acgéo: Realizar palestras e aconselhamento com uma
frequéncia mensal aos pais e abordar aspectos fundamentais sobre como ler a curva
de crescimento para identificar sinais de anormalidade a capacitacdo sera realizada
pelo médico e enfermeira da unidade, a Secretdria de Saude e gestores do
municipio.

2.5.4 Qualificacdes da préatica clinica

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

Detalhamento da Acgao: Realizar reunifes, encontros de conhecimentos e
capacitacdo com uma frequéncia mensal ao pessoal de salude a capacitacdo sera
realizada pelo médico e enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do
municipio na UBS.

2.6 Metas: Vacinar 100% das crianc¢as de acordo com a idade.

2.6.1 Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas e monitorar
o percentual de criancas com vacinacgao incompleta ao final da puericultura.

Detalhamento da Acdo: Em todas as consultas de rotina os profissionais de
saude (médico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre calendario basico de
vacinagao da crianca e anotar as informacfes na Caderneta de Saude da Crianca e
ficha espelho de vacinas.

2.6.2 Organizacao e gestao do servico

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

Detalhamento da Acdo: Solicitar a Secretaria de Saude e gestores garantir
disponibilidade das vacinas e materiais necessarios para sua aplicagdo. Cuidado e

utilizacao eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe. A enfermeira e
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técnica de enfermagem realizaram quinzenal portas abertas, controle da cadeia de
frio, adequado controle de estoque de vacinas com sus data de vencimento na UBS.

2.6.3 Engajamento Publico

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

Detalhamento da Acao: Realizar palestras e aconselhamento aos pais e
abordar aspectos fundamentais sobre o calendéario vacinal da crianca, a capacitacao
sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade.

2.6.4 Qualificacdes da préatica clinica

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

Detalhamento da Acédo: Realizar reuniées, encontros de conhecimentos e
capacitacdo com uma frequéncia mensal ao pessoal de salude a capacitacdo sera
realizada pelo médico e enfermeira da unidade, a Secretéria de Saude e gestores do
municipio na UBS.

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

2.7.1 Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da A¢do: Em todas as consultas de rotina os profissionais de
saude (médico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre a importancia da
suplementacdo de ferro e anotar as informacfes na Caderneta de Saude da
Crianga.

2.7.2 Organizacao e gestao do servico

Acao: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

Detalhamento da Acgdo: Solicitar mensalmente a Secretaria de Saude e
gestores garantir a dispensacao do medicamento (suplemento). Cuidado e utilizagao
eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe.

2.7.3 Engajamento Publico

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao
de ferro.

Detalnamento da Acdo: Realizar palestras e aconselhamento aos pais
mensalmente na UBS e abordar aspectos fundamentais sobre a importancia da
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suplementacdo de ferro a capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira da
unidade.

2.7.4 Qualificacdes da pratica clinica

Acado: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de
sulfato ferroso do MS.

Detalhamento da Acdo: A capacitacdo sera realizada pela Secretaria de

Saude e gestores do municipio trimestralmente na UBS.

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

2.8.1 Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.

Detalhamento da Acdo: Realizar triagem auditiva nos recém-nascidos
preferencialmente até o final do primeiro més para possibilitar um diagndstico mais
definitivo e anotar as informacdes na Caderneta de Saude da Crian¢a pelo médico.

2.8.2 Organizacao e gestédo do servico

Acao: Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste auditivo.

Detalhamento da Acao: Solicitar a Secretaria de Saude e gestores garantir a
realizacdo de teste auditivo. Cuidado e utilizacéo eficiente dos recursos disponiveis
por parte da equipe.

2.8.3 Engajamento Publico

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

Detalhamento da Acéo: Realizar palestras e aconselhamento bimensalmente
na UBS aos pais e abordar aspectos fundamentais sobre a importancia de detectar o
mais precocemente possivel a perda auditiva congénita e/ou adquirida no periodo
neonatal a capacitacao sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade.

2.8.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalnamento da Acado: Solicitar a Secretaria de Saude e gestores a
organizacgéo e a capacitacdo de triagem auditiva. Exigir a administragéo do centro a
versao atualizada do protocolo impressa na unidade de saude.

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

vida.
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2.9.1 Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhnamento da Acdo: Na primeira consulta os profissionais de saude
(médico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre a importancia do teste do
pezinho e anotar as informacdes na Caderneta de Saude da Criancga.

2.9.2 Organizacao e gestao do servico

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

Detalhamento da Acao: Solicitar a Secretaria de Saude e gestores garantir
material adequado para realizacdo de teste do pezinho. Cuidado e utilizagéo
eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe.

2.9.3 Engajamento Publico

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

Detalhamento da Acdo: Realizar pelos profissionais de salude (médico e
enfermeira) palestras e aconselhamento aos pais e abordar aspectos fundamentais
sobre a importancia do teste do pezinho que permite a deteccdo da fenilcetonuria e
do hipotireoidismo congénito (fase 1 do programa) e de hemoglobinopatias (fase 2).

2.9.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalhamento da Acgao: Realizar reunifes, encontros de conhecimentos e
capacitacdo ao pessoal de saude pela enfermeira mensalmente na UBS.

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

2.10.1 Monitoramento e Avaliacéo

Acao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das
criangas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

Detalhamento da Acdo: Em todas as consultas de rotina os profissionais de
saude (meédico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre a importancia da
necessidade de tratamento odontoldgico das criangas de 6 a 72 meses de idade.

2.10.2 Organizacao e gestao do servigo
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Acao: Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude, oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72
meses de idade na unidade de saude, organizar agenda de saude bucal para
atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e organizar acao para realizar a
avaliac@o da necessidade de atendimento odontologico.

Detalhamento da Acao: Exigir a administracao do centro, recepcionista, ACS
organizar acolhimento, oferecer atendimento prioritario e organizar agenda de saude
bucal das criancas de 6 a 72 meses. Realizar palestras com uma frequéncia mensal
da importancia do atendimento odontolégico a capacitacdo sera realizada pelo
odontdlogo.

2.10.3 Engajamento Publico

Acao: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criangas de 6 a 72 meses de idade.

Detalnamento da Acéo: Realizar palestras e aconselhamento mensal na
UBS a comunidade e abordar aspectos fundamentais sobre a importancia que a
primeira consulta odontolégica do bebe seja feita entre 0 nascimento do primeiro
dente (geralmente aos 6 meses) e sobre a cronologia da erupcao dentaria a
capacitacdo sera realizada pelo odont6logo, a Secretaria de Salde e gestores do
municipio.

2.10.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalhamento da Acao: Realizar reunides, encontros de conhecimentos e
capacitacdo com uma frequéncia mensal ao pessoal de saude a capacitagdo sera
realizada pelo odont6logo, a Secretaria de Saude e gestores do municipio.

2.11 Metas: 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.

2.11.1 Monitoramento e Avaliagcéo

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

Detalhamento da Acdo: Em todas consultas de rotina o profissional de saude
(odontdlogo) deve avaliar e orientar sobre a importancia da necessidade de

tratamento odontoldgico das criancas de 6 a 72 meses de idade.
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2.11.2 Organizacao e gestao do servico

Acao: Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude, cadastrar na unidade de saude criancas da area de
abrangéncia de 6 a 72 meses de idade, oferecer atendimento prioritario as criancas
de 6 a 72 meses de idade na unidade de salde e organizar agenda de saude bucal
para atendimento das criangas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento da Ac¢éo: Exigir a administracdo do centro, recepcionista, ACS
organizar acolhimento, oferecer atendimento prioritario e organizar agenda de saude
bucal das criancas de 6 a 72 meses. Realizar palestras com uma frequéncia mensal
da importancia do atendimento odontolégico a capacitacdo serd realizada pelo
odontdlogo.

2.11.3 Engajamento Publico

Acao: Informar a comunidade sobre atendimento odontol6gico prioritario de
criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude).

Detalhamento da Acéo: Realizar palestras e aconselhamento a comunidade
e abordar aspectos fundamentais sobre a importancia que a primeira consulta
odontoldgica do bebe seja feita entre 0 nascimento do primeiro dente (geralmente
aos 6 meses) e sobre a cronologia da erup¢ao dentéria a capacitacao sera realizada
pelo odontdlogo, a Secretaria de Saude e gestores do municipio.

2.11.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalnamento da Acado: Realizar trimestral reunides, encontros de
conhecimentos e capacitacdo ao pessoal de saude a capacitacdo sera realizada
pelo odontdlogo, a Secretaria de Saude e gestores do municipio

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

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

3.1.1 Monitoramento e Avaliacao
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Acao: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia) e monitorar nimero médio de consultas realizadas
pelas criancas. Monitorar as buscas a criancas faltosas.

Detalhamento da Acdo: Garantir que todas as atividades sdo executadas
corretamente de acordo a frequéncia da consulta por faixa etaria recomendada pelo
Ministério de Saude e realizar visitas domiciliares na busca a criangas faltosas.

3.1.2 Organizacao e gestao do servico

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

Detalhamento da Acado: Desenvolver atividades semanal de promocao de
saude e visitas domiciliares pelos ACS a criancas faltosas.

3.1.3 Engajamento Publico

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

Detalnamento da Acédo: Realizar palestras e aconselhamento mensal na
UBS aos pais e abordar aspectos fundamentais sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca a capacitacdo serd realizada pelo médico, ACS
e enfermeira da unidade.

3.1.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalhamento da Acdo: Realizar bimensal na UBS reunides, encontros de
conhecimentos e capacitacdo aos Agentes Comunitarios de Saude a capacitacdo
sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e
gestores do municipio.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

4.1.2 Organizacao e gestao do servigo

Acao: Preencher Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB) /folha de
acompanhamento, implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da
crianga), atuar com a equipe o registro das informacgdes e definir responséavel pelo

monitoramento registros.
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Detalhamento da Acéo: Solicitar trimestralmente a Secretéaria de Saude e
gestores garantir material adequado (SIAB, ficha espelho e caderneta da crianca).
Cuidado e utilizacao eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe.

4.1.3 Engajamento Publico

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

Detalhamento da Ac¢éo: Realizar palestras e aconselhamento a comunidade
e abordar aspectos fundamentais sobre os fatores de risco para morbidades na
infancia (acidentes) a capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira da
unidade na comunidade.

4.1.4 QualificacBes da pratica clinica

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

Detalhamento da Acgao: Realizar reunifes, encontros de conhecimentos e
capacitacdo ao pessoal de salde a capacitacdo sera realizada pelo médico e
enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do municipio.

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

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

5.1.1 Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar 0 numero de criancas de alto risco existentes na
comunidade e monitorar o0 niumero de criangas de alto risco com acompanhamento
de puericultura em atraso.

Detalhamento da Acado: Garantir que todas as atividades sao executadas
corretamente e em todas as consultas de rotina, os profissionais de satde (médico e
enfermeira) devem avaliar as criangas de alto risco existentes.

5.1.2 Organizacao e gestao do servico

Acéo: Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco e identificar
na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento da Ac¢ao: Exigir a administracdo do centro, recepcionista, ACS
organizar acolhimento e dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.
Solicitar a Secretaria de Saude e gestores realizar capacitacdo para identificar as
criangas de alto risco.

5.1.3 Engajamento Publico
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Acao: Fornecer orientagdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento da Acéo: Realizar palestras e aconselhamento a comunidade
e abordar aspectos fundamentais sobre os fatores de risco para na morbidades na
infancia a capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade, a
Secretaria de Saude e gestores do municipio na comunidade.

5.1.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalhamento da Acgao: Realizar reunifes, encontros de conhecimentos e
capacitacdo ao pessoal de salde a capacitacdo sera realizada pelo médico e

enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do municipio na UBS.

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.

6.1.1 Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da Acdo: Garantir que todas as atividades sdo executadas
corretamente e em todas as consultas de rotina os profissionais de satude (médico e
enfermeira) devem orientar sobre prevencdo de acidentes e anotar as informacoes
na Caderneta de Saude da Crianca, prontuério ou ficha de acompanhamento.

6.1.2 Organizacao e gestao do servico

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

Detalhamento da Acé&o: Solicitar a administracado do centro exigir o papel de
todos os membros da equipe na prevencdo dos acidentes na infancia. Cuidado e
utilizagao eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe.

6.1.3 Engajamento Publico

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

Detalhamento da Acgé&o: Realizar palestras e aconselhamento trimestral a

comunidade e abordar aspectos fundamentais sobre formas de prevencdo de
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acidentes na infancia a capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira da
unidade na comunidade.

6.1.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalhamento da Acgao: Realizar reunides, encontros de conhecimentos e
capacitacdo ao pessoal de salde a capacitacdo sera realizada pelo médico e
enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do municipio.

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

6.2.1 Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto,
monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na la consulta e
monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2 anos.

Detalhamento da Acdo: Em todas consultas de rotina os profissionais de
saude (médico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre a importancia do
aleitamento materno.

6.2.2 Organizacao e gestao do servico

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

Detalhamento da Acéo: Solicitar a administracao do centro exigir o papel de
todos os membros da equipe na promoc¢édo do aleitamento materno. Cuidado e
utilizacéo eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe.

6.2.3 Engajamento Publico

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

Detalnamento da Acdo: Realizar palestras e aconselhamento aos pais e
abordar aspectos fundamentais sobre a importancia do aleitamento materno para a
saude geral e também bucal a capacitagdo sera realizada pelo médico e enfermeira
da unidade.

6.2.4 Qualificacdes da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observagcdo da mamada para correcéo de "pega”.



41

Detalhamento da Acgao: Realizar reunifes, encontros de conhecimentos e
capacitacdo ao pessoal de saude a capacitacdo sera realizada pelo médico e
enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do municipio.

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

6.3.1 Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da Acdo: Em todas as consultas de rotina os profissionais de
saude (médico e enfermeira) devem avaliar e orientar sobre a importancia da
nutricdo de acordo a faixa etaria.

6.3.2 Organizacao e gestdo do servico

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

Detalhamento da Acé&o: Solicitar a administracado do centro exigir o papel de
todos os membros da equipe na orientacdo nutricional. Cuidado e utilizacdo eficiente
dos recursos disponiveis por parte da equipe.

6.3.3 Engajamento Publico

Acao: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada
para criancgas.

Detalhamento da Acdo: Realizar palestras e aconselhamento aos pais e
abordar aspectos fundamentais sobre a importancia a alimentacdo adequada a
capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade.

6.3.4 Qualificacdes da pratica clinica

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

Detalhamento da Acgao: Realizar reunifes, encontros de conhecimentos e
capacitacdo ao pessoal de saude a capacitacdo sera realizada pelo médico e
enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do municipio.

Meta 6.4 Fornece orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da
carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

6.4.1 Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar as atividades educativas coletivas.
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Detalhamento da Ac&o: Realizar atividades mensais educativas coletivas.
Estas atividades seréo realizadas pelo odontélogo e técnico em higiene dental.

6.4.2 Organizacao e gestao do servico

Acao: Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola, identificar e organizar os conteddos a serem
trabalhados nas atividades educativas, organizar todo material necessario para
essas atividades e organizar lista de presenca para monitoramento dos escolares
gue participarem destas atividades.

Detalhamento da Acdo: Utilizar prensa escrita, técnicas de educacdo e
comunicacdo popular, locais de agrupacdo (escolas, centros laborares, igrejas),
consultas medicas, de enfermeiras, de odontologia e visitas domiciliais pér os ACS
para orientar atividades educativas. Solicitar a Secretaria de Saude e gestores
garantir material adequado para realizagdo de atividades educativas. Cuidado e
utilizacao eficiente dos recursos disponiveis por parte da equipe.

6.4.3 Engajamento Publico

Acao: Divulgar as potencialidades das acfes interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar, promover a participacdo de membros da comunidade e da escola
na organizacdo, planejamento e gestdo das acbes de saude para as criangas,
promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na avaliagdo e
monitoramento das a¢fes de saude para as criancas e esclarecer a comunidade
sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

Detalhamento da Acdo: Realizar palestras e aconselhamento a comunidade
e abordar aspectos fundamentais sobre as potencialidades das acgles
interdisciplinares no cuidado a saude do escolar e promover a participacdo de
membros da comunidade e da creche na avaliagdo das acdes de saude a
capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira da unidade.

6.4.4 Qualificacdes da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizacdo das a¢cdes de promocéo em saude
de criancas de 0 a 72 meses de idade e capacitar os responsaveis pelo cuidado da
crianca na creche.

Detalhamento da Acgao: Realizar reunifes, encontros de conhecimentos e
capacitacdo ao pessoal de saude a capacitacdo sera realizada pelo médico e
enfermeira da unidade, a Secretaria de Saude e gestores do municipio.
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2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para o 100% das criancas
entre 0 e 72 meses a area de abrangéncia da unidade saude.

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

Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa
de Saude da Crianca da unidade de saude.

Denominador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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 criangas.

Indicador 2.2. Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

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

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

Numerador: Numero de criangas 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 criancas.

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

Numerador: Numero de crianca que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

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

Numerador: nUmero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: nimero de criangas de seis a 24 meses que receberam ou que
estao recebendo suplementacéo de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre seis 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 criancgas.

Indicador 2.8: Proporcao de criangcas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

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

vida.

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

Numerador: Numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até sete
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 seis e 72 meses.

Indicador 2.10: Proporcéo de criangas de seis e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de criancas de seis e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontol6gico. Denominador: Numero total de criancas
de seis a 72 meses inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia.

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

Indicador 2.11: Propor¢cdo de criancas de seis a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

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

Denominador: Numero total de criancas de seis a 72 meses de idade de
area de abrangéncia cadastrada no programa.

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

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

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

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1: Proporcao de criancas com registro atualizado.
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Numerador: nimero de fichas de acompanhamento/espelho com registro
atualizado.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5. Mapear as criangas de risco pertencentes a éarea de
abrangéncia.

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

Indicador 5.1: Proporcao de criangas com avaliagéo de risco.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade.

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 méaes receberam orientacoes
sobre prevencao de acidentes na infancia.

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

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

Indicador 6.2: Numero de crian¢as colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencentes
a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.3 Fornece orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéria para
100% das criancgas.

Indicador 6.3: Proporcédo de criangas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo

nutricional de acordo com a faixa etaria.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a interven¢édo no programa de Saude da Crianca vamos adotar
o Protocolo de Saude de Crianca do Ministério da Saude, 2012 (BRASIL, 2012).
Utilizaremos o prontudario clinico, formulario especial da puericultura, ficha de
atendimento odontoldgico, ficha de atendimento nutricional e ficha espelho de
vacinas. A ficha ndo prevé a coleta de informacgdes sobre suplementacdo de Ferro,
Triagem auditiva e Teste de pezinho.

Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios ao
monitoramento da intervengdo, eu vou elaborar uma ficha complementar. Estimamos
alcancar com a intervencdo 138 criangas entre zero e setenta e dois meses de vida.
Faremos contato com o gestor municipal para dispor dos 153 formularios especiais
da puericultura, ficha de atendimento odontolégico, ficha de atendimento nutricional
e ficha espelho de vacinas e para imprimir as 153 fichas complementares que serao
anexadas as fichas fornecidas pelo curso.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro do arquivo especifico identificando todas as criangas que vierem ao
servigo para a consulta de Crescimento e Desenvolvimento. A profissional localizara
0s prontuarios destas criancas e transcrevera todas as informacfes disponiveis no

prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro
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monitoramento anexando uma anotac¢ao sobre consultas em atraso, exames clinicos
e laboratoriais, triagem auditiva, teste de pezinho e vacinas em atraso.

Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o manual técnico de
Saude da Crianca, para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencao as
criancas. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto serdo reservadas dois
horas ao final do expediente uma vez por semana. Cada membro da equipe
estudara uma parte do manual técnico e expora o conteudo aos outros membros da
equipe como encontro de conhecimentos.

Para ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca, a
coordenadora da UBS e o gestor municipal criardo o arquivo especifico para os
registros dos atendimentos da puericultura, os profissionais de saude solicitardo a
caderneta da crianca em cada consulta e preencheram as informacfes atuais da
crianga, faremos contato com os representantes da comunidade e apresentaremos o
projeto esclarecendo a importancia de realizar palestras e aconselhamento com uma
frequéncia mensal e abordar aspectos fundamentais para a protecdo da saude da
crianca.

Para melhorar a qualidade do atendimento a crianga todas as semanas o
médico ou enfermeira revisaram da DPP das gestantes para conhecer o percentual
de criancas que ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de
vida. Os ACS realizardo visitas domiciliar toda semana a todo recém-nascido e
puérpera na primeira semana em busca ativa de criangcas que nado tiverem
comparecido no servigco na primeira semana apés a DPP.

O médico e Enfermeira em todas as consultas de rotina avaliardo e
orientardo sobre crescimento, déficit e excesso de peso, desenvolvimento
neurocognitivo, calendéario basico de vacinacéo, importancia da suplementacdo de
ferro, realizar triagem auditiva nos recém-nascidos, importancia do teste do pezinho,
importancia da necessidade de tratamento odontologico e anotaram as informacgdes
na Caderneta de Saude da Crianca. Todos nés, profissionais da saude, devemos
cuidar e utilizar eficientemente 0s recursos disponiveis e para iSso homearei uma
pessoa por semana que sera responsavel da revisao e controle dos recursos.

Faremos contato com os representantes da comunidade e apresentaremos o
projeto esclarecendo a importancia de realizar palestras e aconselhamento com uma
frequéncia mensal e abordar aspectos fundamentais para a prote¢cdo da saude da

crianca.
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Para melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca o Médico e
Enfermeira devem assegurar que todas as atividades sao executadas corretamente
de acordo a frequéncia da consulta por faixa etaria recomendada por o Ministério de
Saude e para isso al final de cada dia de consultas faremos uma reunido para saber
as dificuldades encontradas e conhecer a programac¢ao das consultas seguintes de
cada crianca e os ACS realizaram visitas domiciliares toda semana na busca a
criancas faltosas.

Nomearei uma pessoa por semana que sera responsavel da revisdo e
controle dos recursos e faremos contato com os representantes da comunidade e
apresentaremos 0 projeto esclarecendo a importancia de realizar palestras e
aconselhamento com uma frequéncia mensal e abordar aspectos fundamentais para
a protecdo da saude da crianca.

Para melhorar o registro das informagbes o Médico e Enfermeira
preenchemos Prontuario Clinico, Formulério especial da puericultura e Ficha espelho
de vacinas em cada consulta e a Enfermeira € a responsavel pelo monitoramento
registros. Faremos contato com o0s representantes da comunidade e
apresentaremos 0 projeto esclarecendo a importancia de realizar palestras e
aconselhamento com uma frequéncia mensal e abordar aspectos fundamentais para
a protecdo da saude da crianca.

Para mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia
Médico e Enfermeira em toda consulta devem assegurar que as atividades séo
executadas corretamente com avaliagdo das criancas de alto risco existentes.

Para promover a saude das criangas o meédico e Enfermeira em todas
consultas de rotina avaliaram e orientaram sobre prevencdo de acidentes, a
importancia da nutricdo de acordo a faixa etaria e sobre higiene bucal, etiologia e

prevencéao da carie.
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2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de Saude da
Crianca.

Cadastramento de todas as criancas da area adstrita no programa.

Criacéo do arquivo especifico para os registros dos atendimentos da puericultura.
Os profissionais de saude solicitaram a caderneta da crianca em cada consulta e
preencheram as informacdes atuais da crianca.

Apresentacdo do projeto as liderangas comunitérias esclarecendo a importancia de
realizar palestras, aconselhamento e abordar aspectos fundamentais para a
protecdo da saude da crianca.

O médico ou enfermeira revisaram da Data Provavel de Parto (DPP) das gestantes
para conhecer o percentual de criancas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

Capacitacéo dos ACS para realizacao de busca ativa de criancas faltosas.

Os ACS realizaram visitas domiciliar a todo recém-nascido e puérpera na primeira
semana em busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no servigo na
primeira semana apos a data provavel do parto.

O médico e Enfermeira em consultas de rotina avaliaram e orientaram sobre
crescimento, déficit e excesso de peso, desenvolvimento neuro- cognitivo,
calendario basico de vacinacgao, importancia da suplementacéao de ferro, realizar
triagem auditiva nos recém-nascidos, importancia do teste do pezinho, importancia
da necessidade de tratamento odontoldgico e anotaram as informacdes na
Caderneta de Saude da Crianca.

O médico e Enfermeira em consultas de rotina avaliaram e orientaram sobre
prevencao de acidentes, a importancia da nutricdo de acordo a faixa etéria e sobre
higiene bucal, etiologia e prevencéao da céarie.

Monitoramento da intervencéo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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3 Relatério da Intervencéo

Conforme orientagdo do curso, houve a necessidade do encurtamento da
intervencdo de 16 para 12 semanas, para que fosse possivel ajustar as defesas e a
finalizacdo da Turma 7 ao calendario estabelecido com a Universidade.

Realizando um compéndio da intervencdo (12 semanas) falamos de um
trabalho satisfatorio e bem-sucedido, acredito que a realizacdo da intervencao teve
um importante resultado positivo tanto para a comunidade com para UBS, o0s
usuarios (Maes das Criangcas) demostravam estar com satisfacdo e melhores

atendidos.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Com o desenvolvimento da intervencdo na UBS Mae Cristina propiciou
ampliacdo da cobertura da atencdo as criancas de zero a setenta e dois meses,
alcancamos melhorar os registro e qualificacdo da atencdo com relevancia para a
ampliacdo dos indicadores como 100% de: Criangca com monitoramento de
crescimento e desenvolvimento; Criangca com vacinacdo em dia para a idade e de
crianca de 6 a 24 meses com suplementacéo de ferro; Criangas entre seis e sete e
dois meses com avaliacdo de necessidade de atendimento odontolégico e com
primeira consulta odontolégica e Criancas com avaliacéo de risco.

Como estd planejado no cronograma realizamos a Capacitacdo e
Conscientizagédo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de Saude da
Crianca incluindo Recepcionista e Assistente de Servico Geral, os temas abordados
foram: Suplementacéo de Ferro, Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar,
Teste do Pezinho e Triagem Auditiva, Imunizacdes e Prevencao de Acidentes entre
outros; na verdade estas capacita¢gdes foram algo mais, converteu-se em um dialogo

aberto para todos os profissionais que participaram falando de sua experiéncia sobre
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0S temas, as coisas trocaram para bem, elas apoiam em todo e toda a equipe
participa até sem dar-se conta que ja é rotina do dia a dia.

Em trés ocasides tivemos encontro com a comunidade e Gestores
Municipais para a formalizacdo da divulgacdo do Projeto de Puericultura e dar um
seguimento a intervencao, ficaram apoiando nas estratégias feitas no projeto e
expressaram seu inteires em continuar apoiando a intervengéo; o objetivo principal
dos eventos foi a divulgacdo do projeto de puericultura para as familias da
comunidade e detalhamento do mesmo, com a importancia de ter a crianca saudavel

e sob monitoracdo da equipe de saude.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acdes previstas foram desenvolvidas gracas ao esforco realizado

pela equipe.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Cadastramos a todas as criancas da area adstrita no programa e criamos o
arquivo especifico para os registros dos atendimentos da puericultura com as fichas
espelhos sem dificuldades, este arquivo foi revisado periodicamente com uma
frequéncia semanal com a finalidade de verificar completude de registro, identificar
procedimentos em atrasos (peso ou vacinas), identificar criancas de risco e avaliar a
qualidade do programa.

O trabalho foi frutifero das 138 criancas planejadas para estas semanas nao
tivemos faltosas, todo isso graca a capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca
ativa de criancgas faltosas.

Solicitamos a caderneta da crianga em cada consulta e preenchemos as
informacgdes atuais da crianga, em cada consulta de rotina avaliamos e orientamos
(Médico e Enfermeira) sobre crescimento, déficit e excesso de peso,
desenvolvimento neuro- cognitivo, calendario basico de vacinacdo, importancia da
suplementacao de ferro, realizar triagem auditiva nos recém-nascidos, importancia
do teste do pezinho, importancia da necessidade de tratamento odontoldgico,

prevencado de acidentes, a importancia da nutricdo de acordo a faixa etaria e sobre
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higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie e anotamos as informacdes na

Caderneta de Saude da Crianca.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servi¢cos

E claro que esta intervencdo € um instrumento de diagndstico no intuito de
dar a direcdo certa para continuar o trabalho, além de fazer uma avaliacdo da
cobertura/demanda da UBS, também, identificar os pontos fracos de funcionamento
do atendimento, para aprimorar ainda mais a qualidade deste Ultimo item e assim a
gente segue em frente com o trabalho.

O projeto de intervencdo gerou mais organizacdo no trabalho e melhora a
qgualidade dos atendimentos, constitui uma ferramenta que, somada a capacidade da
equipe esperamos que contribua para a continua melhoria do acesso e da qualidade

no cuidado as criangas de zero a setenta e dois meses.



4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

A intervencdo teve como objetivo geral melhorar atencdo a Saude das
Criancas de zero a setenta e dois meses.

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

Indicador 1.1: Proporcdo de criancas entre zero e setenta e dois meses
inscritas no programa da unidade de saude.

* Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para o 100% das
criancas entre 0 e 72 meses a area de abrangéncia da unidade saude.

Na éarea adstrita & UBS existem 153 criancas nesta faixa etaria, delas 138

foram incluidas na intervencéo alcancando 90,2 % (Figura 1).
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Figura 1: Gréfico representativo da proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas

no programa da unidade de saude

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
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Indicador 2.1: Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

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

Minha area tem 153 criangas de zero a setenta e dois meses. Ao iniciar a
intervencdo apenas 72 criangas (47,05%) tinham realizado a primeira consulta na
primeira semana de vida, porque nossa UBS nao tinha estabilidade como o
atendimento médico, e muitas crian¢cas maiores nao foram avaliadas nos primeiros
sete dias ap0s 0 nascimento; no primeiro més da intervencéo 54 criancas de zero a
trinta e seis meses realizaram consultas, delas 42 na primeira semana (77,8%); no
segundo més 41 criancas de trinta e seis a quarenta e oito meses realizaram
consultas delas 22 na primeira semana (53,6%) e no terceiro més 43 criancas de
quarenta e oito a setenta e dois meses realizaram consultas, 28 delas na primeira
semana (65,1%), existe uma diminuicdo do por cento ao final da intervencéo pela
instabilidade do atendimento explicado anteriormente. Entretanto, como nos meses
da intervencgao nasceram 20 criangas, observa-se que a captacdo precoce melhorou
muito porque dentre as nascidas no periodo, 100% foram captadas no momento
planejado.

Do total de 138 criancas, 92 (66,7%) € a propor¢ao de criangas com primeira
consulta na primeira semana de vida (Figura 2). Tudo foi possivel gracas ao trabalho
unido da equipe com visitas domiciliar a todo recém-nascido e puérpera na primeira
semana e aconselhamento das gestantes sobre aspectos fundamentais da primeira

consulta da crianga na primeira semana de vida da crianca.
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Figura 2: Gréfico representativo da proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira

semana de vida

Indicador 2.2: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

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

As 138 criancas (100%) incluidas na intervencéao tiveram monitoramento de
crescimento. Foram 54 no primeiro més, 41 no segundo més e 43 no terceiros mes;
tudo foi possivel porque em todas consultas de rotina ndés avaliamos e orientamos
sobre crescimento, anotdvamos as informacdes na Caderneta de Saude da Crianca.
Além disso, temos o0 material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balancga, antropometria, fita métrica) e temos versao atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servigo.

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

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

As 138 criancas incluidas na intervencdo ndo tém déficit de peso. Foram
cadastradas 54 no primeiro més, 41 no segundo més e 43 no terceiros mes.
Avaliamos e orientamos sobre déficit de peso em cada consulta; anotavamos as
informacBes na Caderneta de Saude da Crianca, temos o material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropometria, fita métrica) e
temos versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo.

Indicado 2.4: Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Das criancas incluidas (138) s6 uma teve excesso de peso, compartilhamos
com o0s pais da crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura
para que possam exercer o controle social. Os temas trabalhados foram sobre como
ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade e que nessa faixa
etaria, o excesso de peso constitui fator de risco para muitas alteragbes precoces
e/ou tardias; anotamos as informacdes na Caderneta de Saude da Criancga, temos o
material adequado para realizacdo das medidas antropométricas (balanca,
antropometria, fita métrica) e temos versdo atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servico. A meta foi cumprida em 100%.

Indicador 2.5: Proporcdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Metas 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
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As 138 criangas (100%) incluidas na intervencgdo tiveram monitoramento de
desenvolvimento. Fora cadastradas 54 no primeiro més, 41 no segundo més e 43 no
terceiro més. Tudo foi possivel porqgue em todas as consultas de rotina noés
avaliamos e orientamos sobre desenvolvimento neurocognitivo, anotamos as
informacdes na Caderneta de Saude da Crianga e criamos um sistema de alerta na
ficha de acompanhamento para identificar as criangas com atraso no
desenvolvimento. Nas palestras realizadas falamos aos pais sobre o0s aspectos
fundamentais de como ler a curva de crescimento para identificar sinais de

anormalidade. A meta de 100% foi cumprida em todos os meses.

Indicador 2.6: Proporcéo de criancas com vacinacao em dia de acordo com
a idade.

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

As criancas (138) incluidas na intervencéo estéo vacinadas de acordo com a
idade. Foram cadastradas 54 no primeiro més, 41 no segundo més e 43 no terceiro
més. Tudo foi possivel porque em todas as consultas de rotina nés avaliamos o
calendario basico de vacinagdo da crianca, anotamos as informac6es na Caderneta
de Saude da Crianca e aconselhamento aos pais sobre aspectos fundamentais do
calendario vacinal da crianca. Temos a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo, controle da cadeia de frio, adequado controle de
estoque para evitar falta de vacina e realizamos controle da data de vencimento do

estoque. A meta foi cumprida em 100% em todos 0s meses.

Indicador 2.7: Propor¢cdo de criancas de seis a 24 meses com
suplementacéo de ferro.

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

As 42 criangas entre seis e 24 meses de idade (100%) receberam
suplementacao de ferro (Figura 3). Foram 23 no primeiro més, 14 no segundo més e
5 no terceiro més. Tudo foi possivel porque em todas as consultas de rotina nés
avaliamos, orientamos sobre a importancia da suplementacéo de ferro, anotamos as
informacdes na Caderneta de Saude da Crianca e foi garantida pela Secretaria de
Saude com ajuda do gestor a dispensacao do medicamento. A meta foi cumprida.
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Figura 3: Grafico representativo da proporcdo de criancas de 6 a 24 meses com

suplementacgéo de ferro

Indicador 2.8: Proporcao de criangas com triagem auditiva.

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

Das 138 incluidas na intervencdo, 72 realizaram triagem auditiva (52,2%)
(Figura 4). Ao iniciar a intervencéo apenas 61 criangas (39,86%) tinham realizado
triagem auditiva, porque nossa UBS néo tinha estabilidade como o atendimento
médico, e muitas criangcas maiores ndo realizaram; no primeiro més da intervengao
54 criancas de zero a trinta e seis meses realizaram consultas, delas 38 realizaram
triagem auditiva (70,4%); no segundo més 41 criangas de trinta e seis a quarenta e
oito meses realizaram consultas delas, 19 realizaram triagem auditiva (46,3%) e no
terceiro 43 criancas de quarenta e oito a setenta e dois meses realizaram consultas
delas 15 realizaram triagem auditivo (34,8%), existe uma diminuigdo do por cento ao
final da intervencdo pela instabilidade do atendimento explicado anteriormente.
Entretanto, como nos meses da intervencédo nasceram 20 criancas todas realizaram
triagem auditivo. Tudo foi possivel porque nés orientamos a comunidade, em
especial gestantes, sobre a importancia de realizar triagem auditivo em todos os
recém-nascidos até sete dias de vida e ajuda da Secretaria de Salde com a

transportacao.
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Figura 4: Grafico representativo da proporcao de criangas com triagem auditiva

Indicador 2.9: Proporgdo de criancas com teste do pezinho até sete dias de
vida.

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

Das 138 criancas incluidas na intervencao 134 realizaram teste do pezinho
resultando em 97,1% (Figura 5). Foram 52 no primeiro més, 41 no segundo més e
41 no terceiro més. Entretanto, como nos meses da intervengdo nasceram 20
criangas, todas realizaram teste do pezinho; todo foi possivel porque nos orientamos
a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de realizar teste do
pezinho em todos o0s recém-nascidos até sete dias de vida
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Figura 5: Gréfico representativo da propor¢cdo de criancas com teste do pezinho realizado até 7 dias

de vida
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Indicador 2.10: Proporg&o de criangas de seis e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Metas 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criancas de seis e 72 meses.

Das 138 criancgas incluidas na intervencdo 118 sé@o de seis e 72 meses e
receberam avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico (100%). Foram
43 no primeiro més, 39 no segundo més e 36 no terceiro més, tudo foi possivel
porque a comunidade foi avaliada pelo dentista da unidade que realizou
aconselhamento de aspectos fundamentais sobre a importancia que a primeira
consulta odontologica do bebe seja feita entre o nascimento do primeiro dente
(geralmente aos seis meses) e sobre a cronologia da erup¢édo dentaria. A meta foi

cumprida.

Indicador 2.11: Propor¢cdo de criancas de seis a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

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

Das 138 criancas incluidas na intervencdo 118 sé@o de seis e 72 meses e
realizaram primeira consulta odontoldgica resultando em 100%, 43 primeiro més, 39
segundo més e 36 terceiros més, foi possivel porque o odontélogo oferece consultas
prioritaria esta faixa etaria e falamos em cada consulta sobre a importancia que a
primeira consulta odontolégica do bebé seja feita entre 0 nascimento do primeiro

dente (geralmente aos seis meses) e sobre a cronologia da erupc¢ao dentéria.

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

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

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

N&o tivemos nenhum faltoso a consulta porque executamos atividades
corretamente de acordo a frequéncia da consulta por faixa etaria recomendada pelo
MS e realizamos visitas domiciliares na busca a criancas faltosas, além de fazer
treinamento de ACS na identificagdo das criangcas em atraso, por meio da caderneta

da crianca. A meta foi cumprida.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Indicador4.1: Propor¢cao de criangas com registro atualizado.

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

Todas as 138 criangcas incluidas (100%) tém ficha de
acompanhamento/espelho porgue foi garantida pela Secretaria de Saude com ajuda
do gestor o material adequado, a enfermeira é responsavel pelo monitoramento dos
registros e com ajuda dos ACS em visitas domiciliar e consultas preenchemos os

dados na ficha espelho. A meta foi cumprida.

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

Indicador 5.1: Proporcéo de criancas com avaliacdo de risco.

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

Todas as criancas (100%) tiveram avaliacdo de risco realizada. Tudo foi
possivel porgue realizamos palestras e aconselhamento a comunidade sobre os
fatores de risco para na morbidade na infancia e a capacitacéo feita pela Secretaria
de Saude com ajuda do gestor a equipe para identificar as crian¢as de alto risco. A
meta foi cumprida.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

Indicador 6.1: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacbes
sobre prevencéo de acidentes na infancia.

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

Para todas as 138 criancas (100%) incluidas na intervencao (54 no primeiro
més, 41 no segundo més e 43 no terceiro més), as maes receberam orientacbes
sobre prevencdo de acidentes na infancia, tudo foi possivel porque em cada
consulta e visita domiciliar orientamos ao respeito e anotamos as informagdes na
Caderneta de Saude da Crianca. A meta foi cumprida.

Indicador 6.2: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

consulta.
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Das 138 criancas incluidas na intervenc¢éo, 86 foram colocadas para mamar
na primeira consulta resultando em 62,3%. Ao iniciar a intervencdo apenas 66
criancas (47,82%) tinham realizado triagem auditiva, porque nossa UBS ndo tinha
estabilidade como o atendimento médico, e muitas criancas maiores ndo faram
colocadas; no primeiro més da intervencgao 54 criangas de zero a trinta e seis meses
realizaram consultas delas 41 faram colocadas (75.9%); no segundo més 41
criancas de trinta e seis a quarenta e oito meses realizaram consultas delas 20
faram colocadas (48.74%) e no terceiro 43 criancas de quarenta e oito a setenta e
dois meses realizaram consultas delas 25 faram colocadas (58.13%), existe uma
diminuicdo do por cento ao final da intervengédo pela instabilidade do atendimento
explicado anteriormente. Entretanto, como nos meses da intervencdo nasceram 20
criancas, todas foram colocadas para mamar durante a primeira consulta (Figura 6);
tudo foi possivel porque nés orientamos a comunidade, em especial gestantes,

sobre a importancia do aleitamento materno.
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Figura 6: Grafico representativo do nimero de criancas colocadas para mamar durante a

primeira consulta

Indicador 6.3: Propor¢cdo de criangcas cujas mées receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria

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

Para todas as 138 criancas (100%) incluidas na intervencdo, as maes
receberam orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria, tudo foi possivel
porque realizamos palestras e aconselhamento aos pais sobre aspectos

fundamentais e a importancia a alimentagcéo adequada. A meta foi cumprida.
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Indicador 6.4 Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacoes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

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

As maes das 138 criangas (100%) receberam orientagbes sobre higiene
bucal, etiologia e prevencéo da carie de acordo com a faixa etaria. Tudo foi possivel
pelas atividades de orientacdo realizadas pelo odontdlogo e técnico em higiene
dental, as atividades educativas realizadas em grupo das escolas e o material
adequado garantido pela Secretaria de Saude. A meta foi cumprida.

4.2 Discusséao

De forma geral alcancamos melhorar os registro e qualificacdo da atencéo
com relevéancia para a ampliagdo dos indicadores e cumprimento das metas.

Minha equipe encontra-se muita engajada na intervencdo e assume as
atividades com muita responsabilidade e por isso temos conseguido bons
resultados. A intervencdo, em minha UBS, propiciou a ampliagdo da cobertura da
atencado as criancas de zero a setenta e dois meses, conseguimos elevar de 49.2%
verificados na andlise situacional para 90.2% ao término das 12 semanas de
intervencao (138 criancas).

Conseguimos melhorar os registro e qualificacdo da atencdo com relevancia
para a ampliacdo dos indicadores como 100% de: Crianga com monitoramento de
crescimento e desenvolvimento; Criangca com vacinacdo em dia para a idade e de
crianca de seis a 24 meses com suplementacao de ferro; Criancas entre seis e 72
meses com avaliagdo de necessidade de atendimento odontolégico e com primeira
consulta odontolégica e Criancas com avaliacao de risco.

Nossa UBS néo tinha estabilidade com o atendimento médico e muitas
criancas nao receberam primeira consulta na primeira semana de vida, nao
realizaram teste do pezinho e triagem auditiva e ndo eram colocadas para mamar
durante a primeira consulta; mas em os meses da intervengdo nasceram 20 criancas
e todas tém feito primeira consulta na primeira semana de vida, realizaram teste do

pezinho e triagem auditiva e faram colocadas a mamar durante a primeira consulta.
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7

O projeto de intervengcdo é muito importante porque permitiu aumentar a
adesdo de uma maior quantidade de pacientes ao Programa de atencéo a crianca,
exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as recomendacdes do Ministério da
Saude; as capacitacfes foram algo mais, converteu-se em um dialogo aberto para
todos os profissionais que participaram falando de sua experiéncia sobre os temas,
as coisas trocaram para bem, elas apoiam em todo e toda a equipe participa até
sem dar-se conta que ja é rotina do dia a dia, esta atividade promoveu o trabalho
integrado da equipe, a intervencao ajudou a equipe a ser mais participativa e unida e
€ muito satisfatério modificar a realidade na unidade.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo a Saude da Crianga eram
concentradas na Enfermeira pela ndo estabilidade do atendimento médico e as
consultas ndo eram feitas segundo Protocolo das Criangas; a intervencdo reviu as
atribuicdes da equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de pessoas e
realizando as consultas segundo os protocolos.

O projeto de intervencdo gerou mais organizacao no trabalho e melhora a
qualidade dos atendimentos, constitui-o uma ferramenta que, somada a capacidade
da equipe contribui-o a continua melhoria do acesso e da qualidade no cuidado as
criancas de zero a setenta e dois meses.

O impacto da intervencdo para a comunidade foi satisfatério e valorizou nosso
desempenho como profissionais na comunidade. Incorpora-lo como parte da rotina
do servi¢o vai possibilitar diminuir a morbimortalidade das criancas. Com ajuda da
equipe temos a motivagcdo de continuar o trabalho e ampliar a outros programas

(acBes programaticas) em beneficio da populacao.
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4.3 Relatorio daintervencédo para gestores

Caro Gestores,

Durante essas 12 semanas da intervencdo realizamos um trabalho
satisfatorio e bem-sucedido. Acredito que sem a participacao de vocés que foi muito
ativa na organizacdo dos servicos de saude, na impressdo das fichas espelho,
garantindo material adequado para realizacdo das atividades, a organizacdo e a
capacitacdo com treinamento das técnicas utilizadas, na elaboracdo do plano local
para o enfrentamento dos determinantes do processo saude doenca nds nao
teriamos esses resultados que mostraremos a continuacdo, acho que devem
melhorar na gestdo para a realizacdo do Triagem auditivo para a continuidade da
atividade.

A intervencdo, em nossa Unidade Basica de Saude, propiciou a ampliacéo
da cobertura da atencéo as criancas de zero a setenta e dois meses, conseguimos
elevar de 49.2% verificados na analise situacional para 90.2% ao término das 12
semanas de intervencao (138 criancas).

Conseguimos melhorar os registro e qualificacdo da atencdo com relevancia
para a ampliacdo dos indicadores como 100% de: Crianga com monitoramento de
crescimento e desenvolvimento; Crianga com vacinacdo em dia para a idade e de
crianca de 6 a 24 meses com suplementacédo de ferro; Criancas entre 6 e 72 meses
com avaliacdo de necessidade de atendimento odontologico e com primeira consulta
odontoldgica e Criangas com avaliacéo de risco.

Nossa UBS nédo tinha estabilidade com o atendimento médico e muitas
criancas ndo recebiam primeira consulta na primeira semana de vida, né&o
realizavam teste do pezinho e triagem auditiva e ndo eram colocadas para mamar
durante a primeira consulta; mas nesses meses da intervencdo nasceram 20
criancas e todas realizaram primeira consulta na primeira semana de vida,
realizaram teste do pezinho e triagem auditiva e faram colocadas para mamar
durante a primeira consulta.

O trabalho foi frutifero das 138 criancas planejadas para estas semanas, nao
tivemos faltosas, tudo isso gracas a capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca
ativa de criangas faltosas e a importante relacdo da equipe com a comunidade
assegurando uma visao de os pacientes como ser biopsicossocial, aumentando as

atividades de educacédo em saude com a equipe.



67

Solicitamos a caderneta da crianga em cada consulta e preenchemos as
informagdes atuais da crianga, em cada consulta de rotina avaliamos e orientamos
(Médico e Enfermeira) sobre crescimento, déficit e excesso de peso,
desenvolvimento neuro- cognitivo, calendario basico de vacinacao, importancia da
suplementacdo de ferro, realizamos triagem auditiva nos recém-nascidos,
importancia do teste do pezinho, além da importancia da necessidade de tratamento
odontoldgico, prevencao de acidentes, a importancia da nutricdo de acordo a faixa
etaria e sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da céarie e anotamos as
informacdes na Caderneta de Saude da Crianca.

O projeto de intervencdo gerou mais organizagao no trabalho e melhorou a
qualidade dos atendimentos, constituindo uma ferramenta que, somada a
capacidade da equipe contribuiu de forma continua com a melhoria do acesso e da
qualidade no cuidado as criangas de zero a setenta e dois meses. Mas esta melhora
nos atendimentos ja forma parte da rutina no servico e esta-se espalhando nas
diferentes acBes programaticas da UBS. Seguiremos dando continuidade ao
trabalho cumprindo com os protocolos fornecidos pelo curso e com os principios do

SUS de universalidade, integralidade e equidade.
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4.4 Relatério da Intervencéo para a comunidade

Cara comunidade,

Durante essas 12 semanas da intervencdo realizamos um trabalho
satisfatorio e bem-sucedido. Acredito que sem a participacao de vocés que foi muito
ativa na organizacdo dos servicos de saude e na elaboracdo do plano local para o
enfrentamento dos determinantes do processo saude doenca nds ndo teriamos
esses resultados que mostraremos a continuacao.

A intervencdo, em nossa Unidade Basica de Saude, propiciou a ampliacédo
da cobertura da atencéo as criancas de zero a setenta e dois meses, conseguimos
elevar de 49.2% verificados na analise situacional para 90.2% ao término das 12
semanas de intervencao (138 criancas).

Conseguimos melhorar os registro e qualificacdo da atengcéo com relevancia
para a ampliacdo dos indicadores como 100% de: Crianga com monitoramento de
crescimento e desenvolvimento; Crianga com vacinacdo em dia para a idade e de
crianca de 6 a 24 meses com suplementacédo de ferro; Criancas entre 6 e 72 meses
com avaliacdo de necessidade de atendimento odontologico e com primeira consulta
odontoldgica e Criangas com avaliacao de risco.

Nossa UBS nédo tinha estabilidade com o atendimento médico e muitas
criancas nao recebiam primeira consulta na primeira semana de vida, nao
realizavam teste do pezinho e triagem auditiva e ndo eram colocadas para mamar
durante a primeira consulta; mas nesses meses da intervencdo nasceram 20
criancas e todas realizaram primeira consulta na primeira semana de vida,
realizaram teste do pezinho e triagem auditiva e faram colocadas para mamar
durante a primeira consulta.

O trabalho foi frutifero das 138 criancas planejadas para estas semanas néo
tivemos faltosas, tudo isso gracas a capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca
ativa de criangas faltosas e a importante relacdo da equipe com a comunidade
assegurando uma visao de os pacientes como ser biopsicossocial, aumentando as

atividades de educacédo em saude com a equipe.
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Solicitamos a caderneta da crianga em cada consulta e preenchemos as
informacdes atuais da crianca, em cada consulta de rotina avaliamos e orientamos
(Médico e Enfermeira) sobre crescimento, déficit e excesso de peso,
desenvolvimento neurocognitivo, calendario basico de vacinacdo, importancia da
suplementacdo de ferro, realizamos triagem auditiva nos recém-nascidos,
importancia do teste do pezinho, além da importancia da necessidade de tratamento
odontoldgico, prevencao de acidentes, a importancia da nutricdo de acordo a faixa
etaria e sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da céarie e anotamos as
informacdes na Caderneta de Saude da Criancga.

O projeto de intervencdo gerou mais organizacado no trabalho e melhorou a
qualidade dos atendimentos, constituindo uma ferramenta que, somada a
capacidade da equipe contribuiu de forma continua com a melhoria do acesso e da
qualidade no cuidado as criancas de zero a setenta e dois meses. As relacdes entre
minha equipe e vocés sao muito legais, da para compreender que a populacédo se
sente protegida com a atencdo que buscamos desenvolver.

Mas esta melhora nos atendimentos ja forma parte da rutina no servigo e
esta-se espalhando nas diferentes acbes programéaticas da UBS. Seguiremos dando
continuidade ao trabalho cumprindo com os protocolos fornecidos pelo curso e com
os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade.

As relacdes entre minha equipe e vocés sdo muito legais, da para
compreender que VOcés se sentem protegidas e conforme com a atencédo que lhe
brindamos € uma importante relacdo da equipe com a comunidade assegurando
uma visao de os pacientes como ser biopsicossocial, aumentando as atividades de
educacgdo em saude com a equipe, VOocés e com 0s gestores.

Agradecemos a parceria!



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Uma especializacdo € sempre um motivo de comemoracgao, pois enriquece o
nosso conhecimento, contribui para o0 nosso crescimento como profissional e
humano. O desenvolvimento do trabalho no curso cumpriu minhas expectativas, me
proporcionou conhecimentos para 0 meu aperfeicoamento profissional, como
também sobre a importancia de um cuidado humanizado, buscando construir uma
atencao primaria mais estruturada, acolhedora e resolutiva.

Como aspectos mais relevantes conhecemos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, os principios da Atencdo Priméaria & Saude, a Politica
Nacional da Atencdo Basica, aspectos basicos da pesquisa em Atencdo Basica, o
significado da Educacéo e da Participacdo Popular na Saude como instrumentos de
promocao da equidade, da integralidade e da construgéo participativa do cuidado em
saude, me permitiu ter um maior conhecimento sobre a saude da populacéo,
doencas, fatores de risco assim como também foi uma porta para o inicio de
mudancas no modo e estilo de vida das pessoas.

Através do curso de especializacdo teve a possibilidade de aumentar as
conversas com a equipe de saude sobre temas reflexivos e muito importantes que
falam da realidade do servico em que o profissional atua. Além disso, ajudou a trocar
mentalidades da gente em pds de um melhor trabalho e conhecimento sobre
atencao primaria em saude, também fortaleceu o trabalho em equipe. Gragas aos
conhecimentos adquiridos organizamos com a equipe de saude o processo de
trabalho da Unidade Basica de Saude, valendo-se em especial dos principios do
SUS (integralidade, equidade, universalidade e participagéo popular).

Outro aspecto positivo desse processo de aprendizado foram os momentos
de estudo da pratica clinica, que nos deram a possibilidade de rever temas

incorretos ou que estavam no esquecimento. Os casos interativos nos remeteram
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para um momento real, como se estivéssemos frente a frente com o usuario e ele
dependesse das nossas condutas. Acredito que esta especializagdo contribuiu e
muito para 0 meu crescimento profissional, para aperfeicoar a organizacao do

trabalho na UBS e para a unido da equipe como um todo.
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Apéndice A - Fotografias durante a intervencao

Figura 7. Fotografia da UBS Méae Cristina

y ~ &

Figura 8. Fotografia da Regido Rio Grande do Norte (Pau dos Ferros)
Fonte: Wikipédia




Figura 9. Fotografia palestra para as maes das criancas

Figura 10. Fotografia palestra a comunidade
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Figural2.Fotografia Visita domiciliar (consulta)
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

FICHA ESF'EL_HO - o B B - Depariamente de
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Medicina soclal ¥
Data doing: progr It N Cartdo SUS
MNome completo Datadenascimento: _ /_ /_ Sexp( |Femnino| ) Masculing
Endereqo Telefones de contato ! I
Nome da mae MNome do pai Peso a0 nascer g
G m Py P em Apgar 1°min 5 man Idade gestacional SEManas duaz Tipode parto, Tipags ouines__
Data da primesra consulta odontoldgca _/_ /. Profissonal que realizou
Manobrade Ortolani ( ) negative( ) positivo Teste doreflexo vermelho [ Jnormal( ) alterado  Testedopeznho| )ndo{ )sm Realeadoem _/
Fenilcetundria| Jnormal [ ) alerado Hipotreosdismo( jnormal( ) alterado  Anemea falciforme | )normal | ) alterado i
Tragemauditval )ndo| )um Reakzadoem __/_ _/__ _ _ Testesrealizados ( JPEATE | JEOA Resultados OD( )normal { Jalerado OE( )Jnormal( )alterado
‘CALENDARIO VACINAL
Voonas BCOG VRl Rotowins Preumoc 10 Mening C Tripl [Febre amarek: Hepatite B VPO Outras
1"dose |Data_/ /__ |Data_/ /__ |Daa_/ /__ |Data_j_/__ |Data_/_/ Data _/_/ Data_/ /__ |Data_j /__ |Data_j /__ |Data_/ /__ |Data_j /__ |Data_/_/__
oudose | Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote
uneca | Ass Ay Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Az Ass Ass
Data_/ /  [Data_j_J Data_/ /  |Data_j /  |Data_j /. Data_/ /  |Data_j /_  |Data_/ /_  |Data_j /  |Data_/ s |[Data_j /  |Data_s j
2'dose | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote Lote: Lote: Lote: Loge: Lote: Lote:
Ass Ass Asz Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass
Data_/_/__ |Data_s_/__ |Data_j_/__ (Deta_/_/__ |Deta_s / _ |Data_j /__ |Data_j_/__ |Data_/ / _ |(Data_/ / _ |Data_/ /__ |Dasta_/_/__ |Data_s_/__
Fdow |Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote
Az A Ass Ass Ass Ass Ass Ass Az Ass Ass Ass
Data_/ /_  |Data_s ¢ Data_/ /  |Data_s s |Data s/ |Data s/ |Data_s s |Data_s /s  |Data_y s |Data_s s |Deta_s s Data_/ /
Reforgo | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote Lote: Lote: Loge: Lote: Lote:
Ass Ass Ass Ass Ass =3 Ass Ass Ass Ass Ass. Ass
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracBes) e autorizo 0 uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




