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Resumo

ARGOTE, Yoendrys Diaz. Melhoria da atencédo a saude da crianca de zero a 72
meses na UBS Jesuino de Sousa Lins, Cruzeiro do Sul/AC. 2015. 79f. Trabalho
de Concluséo de Curso — Curso de Especializacdo em Saude de Familia,
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A adequada atencdo a saude da crianga nas UBS desempenha um importante papel
na reducdo das mortalidades infantis, na grande maioria por mortes evitaveis.
Através do uso do Manual de Saude da crianca, do Ministério de Saude (MS), os
profissionais da atencdo basica tem uma forte ferramenta de ajuda. Nele, temas
como acompanhamento do crescimento, desenvolvimento, vacinagéo, orientacdes
sobre a saude bucal, alimentacdo e prevencdo de acidentes nas criancas Sao
tratados, propiciando que os profissionais possam agir com a qualidade necessaria.
O obijetivo geral deste trabalho foi melhorar a atencéo a saude da crianca de zero a
72 meses na UBS Jesuino de Sousa Lins, Cruzeiro do Sul, Acre. Com base nas
recomendacdes do Manual de Saude da crianca 2012, toda a equipe da unidade foi
envolvida em um projeto de intervencdo com duragdo de 12 semanas na éarea
especifica. Neste tempo a equipe focou em objetivos especificos, buscando alcanca-
los através de metas e acdes pré-estabelecidas como o cadastramento, o
monitoramento, capacitacdes em saude, as acdes de promocdo e prevencdo em
saude, entre outras. Antes da intervengdo sO faziamos acompanhamento de seis
criancas menores de um ano (15%) e ndo contdvamos com dados que quantificaram
as criancas menores de seis anos na area, conseguindo com este trabalho aumentar
a cobertura de atencado as criancas a 68,9%, atingindo 67 criancas da area. Entre
as mudancas na rotina do servico temos a adoc¢éo de ficha-espelho, monitoramento
do crescimento e desenvolvimento, a suplementacdo de ferro, a vinculacdo da
odontologia, padronizacdo do atendimento, educacdo em salde com temas como
aleitamento materno, higiene bucal, alimentacdo saudavel, vacinacdo, acidentes na
infancia, entre outras. A maioria das metas previstas no projeto foram alcancadas. A
intervencdo promoveu uma melhora substancial na qualidade de atendimento as
criancas.

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

O objetivo geral deste trabalho de concluséo de curso foi melhorar a atencao
a saude da crianca de zero a 72 meses na UBS Jesuino de Sousa Lins, Cruzeiro do
Sul, Acre.

E constituido de sete secdes, iniciando-se pela anélise situacional, com
a apresentacao do municipio, a descricdo da unidade e uma andlise de sua situacao
em relacao a atencao a saude.

Na segunda parte, segue-se a descricdo da andlise estratégica com a
apresentacdo dos objetivos, metas, metodologia, acdes propostas para a
intervencao, os indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério da intervencdo na terceira parte discorre sobre as acbes
qgue foram ou nao realizadas segundo o projeto, as dificuldades encontradas para
realiza-las e tece ainda uma avaliacdo da possibilidade de incorporacdo das acdes
previstas a rotina da unidade.

A quarta parte é uma apresentacao da intervencdo, com a analise e a
discussdo de seus resultados, incluindo figuras, juntamente com o relatério da
intervencao para a comunidade e gestores.

Uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem é
desenvolvido na quinta parte.

Por fim, as trés ultimas partes apresentam a bibliografia, anexos e

apéndices que deram suporte a este trabalho.



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

Estou em Cruzeiro de Sul municipio do Acre, desde que eu chegue aqui
estou trabalhando em distintas unidades, fazendo consulta por demanda, pois a
Unidade Béasica de Saude (UBS) aonde eu vou a ficar fixo esta em reforma. Ainda
nao tenho um conhecimento da realidade da populag¢édo, nem suas caracteristicas. A
semana passada falei com a secretaria de saude que eu nao podia continuar de
esse jeito, que eu tinha que atender uma area e hoje assignaram a area de saude,
assim que vou a comecar a trabalhar com minha area na préxima semana, num

posto de saude perto da area, ate que fique pronto meu posto.
1.2 Relatério da Analise Situacional

Cruzeiro do Sul é um municipio brasileiro localizado no interior do estado do
Acre, tem uma populacdo de 80 953 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e esta distante 591 km da capital do estado, que é
Rio Branco. E a segunda maior e mais populosa do estado, superada apenas pela
capital, e também um dos mais importantes polos turisticos e econémicos do estado.
Além disso, Cruzeiro do Sul é cercada de constru¢cdbes e monumentos que
simbolizam e guardam a histéria e a grandeza do seu povo. (BRASIL, 2014).

O municipio conta com um relevo formado por uma série de colinas e uma
vegetacao predominantemente amazonica. A area do municipio € de 7 924,94 kmz.
Localiza-se na regido noroeste do estado de Acre, na margem esquerda do rio
Jurud, a 648 km por via terrestre da capital do estado Rio Brancos, pela rodovia BR-
364 e 593 km em linha reta. Localizada na Mesorregido do Vale do Jurud, faz divisa

com o estado do Amazonas (Norte); o municipio de Porto Walter (ao Sul); com
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Tarauacé (a Leste) e com os municipios de Mancio Lima, Rodrigues Alves e com o
Peru (a Oeste). (BRASIL, 2014)

A infraestrutura de saude consta de 29 UBS, sendo 13 UBS urbanas e 16
UBS rurais, todas com estratégia de saude da familia (ESF). O municipio conta, para
o atendimento de alta complexidade, com um Hospital Geral, um Hospital
Dermatol6gico, uma Maternidade, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), uma
Casa da Misericérdia e um laboratorio publico. N&o existe centro de especialidades
odontologicas (CEQO). Dentre os atendimentos especializados temos Medicina
Interna, Gastrenterologia, Pediatria, Ginecologia- Obstetricia, Psiquiatria, Psicologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Urologia, Ortopedia e Cirurgia,
porém as consultas sdo em numero insuficiente.

A UBS em que trabalho se chama Jesuino de Souza Lins, foi recém-
remodelada, estd funcionando hd um més tem as salas necessarias para um bom
atendimento, além disso, tem sinalizacbes para as pessoas analfabetas. Quanto a
estrutura fisica apresenta espaco para o acolhimento, sala de espera, recepc¢ao, sala
de esterilizacdo, sala de utilidades, sala de nebulizacdo, sala de esterilizacédo, sala
de reunides e educacdo em saude, sala da vacina, trés consultérios médicos, dois
consultorios de enfermagem, copa/cozinha, banheiro para funcionarios, banheiros
para usuarios, farmacia, escovario, consultério odontolégico, depdsito de lixo e
expurgo. Os ambientes da UBS sao grandes, a maioria tem iluminacéo natural, com
janelas de vidros e paredes internas lavaveis e de superficie lisa. E uma UBS urbana
com ESF, apresenta bom vinculo com o Sistema Unico de Satde (SUS) e
instituicbes de ensino, nela trabalham trés equipes constituidas por um médico
clinico geral, uma enfermeira e um técnico de enfermagem cada, ademais dos ACS,
em minha equipe temos seis ACS, dentro do pessoal de apoio temos o
administrador, as recepcionistas, as auxiliar de limpeza, o técnico em farmécia, e 0s
vigias.

A equipe em que trabalho € uma equipe empenhada em realizar o melhor e
oferecer um servico com qualidade. Entre as atribuicdes desenvolvidas pelos
profissionais da UBS no processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao da equipe estéo a identificacdo de grupos, familias e individuos expostos a
risco; identificagdo de grupos de agravos (Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus,
Tuberculose, etc.). Todos juntos trabalhamos no mapeamento da area. Além da

UBS, é feito cuidado em saude nos domicilios e escolas. Na hora de encaminhar os
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usuarios a outros niveis do sistema respeitamos os fluxos de referéncia e contra
referéncia. As reunides de equipe sdo semanais e nelas tracamos estratégias para
melhorar a qualidade do trabalho. Para isso discutimos o planejamento e avaliacéo
das acOes da equipe a partir da utilizacdo dos dados disponiveis. Entre as
dificuldades encontradas que devemos melhorar estdo acrescentar atividades de
qualificagcéo profissional; buscar atuagéo intersetorial para melhor nos envolver com
a populacao; realizar a busca ativa de pacientes faltosos a consulta, principalmente
aqueles grupos prioritarios como gravidas, criancas, hipertensos, diabéticos e
outros.

O numero de habitantes da area adstrita da minha equipe é 1945, deles 935
(48,1%) homens e 1010 (51,9%) mulheres, segundo o SIAB, sendo o tamanho
adequado para a equipe. Fazemos o acompanhamento a doze gravidas, seis
menores de um ano, 180 hipertensos, 70 diabéticos e 84 maiores de 60 anos. Ainda
ndo existe atendimento prioritario a determinado grupo de usuérios. A populacao é
composta por 502 familias. A maioria da populacdo de nossa area se abastece de
agua da rede publica 459 familias (89,64 %) e s0 as restantes de agua de poco ou
nascente 52 (10,36%). A maioria habita em casas de madeira 352 (70,12%), outras
em casas de tijolo /adobe 123 (24,5%) e outras em menor quantidade em casas de
taipa revestida. Respeito a energia elétrica 467 familias (93,03%) tem acesso.

Em relacdo a demanda espontanea nossa UBS néo tem grandes problemas,
é feito o acolhimento coletivo por toda a equipe, todos os dias da semana, nos dois
turnos de atendimento (manha e tarde). A maioria das vezes 0s usuarios solicitam
consultas com o médico por apresentar problemas de salde agudos que séo
consultados no mesmo dia, poucas vezes existe no posto excesso de demanda, e
guando ha, os usuarios sdo orientados ha retornar outro dia ou procurar 0 pronto
socorro em dependéncia da severidade. Apresentamos problemas com a demanda
de usuéarios que solicitam atendimento imediato-prioritario com o dentista, s6 temos
uma equipe odontologica que ndo alcanca para a demanda dos usuarios, pelo que
muitas vezes sao orientados ha retornar outro dia, ou procurar outras unidades.
Estas situacfes tém que apresenta-la aos gestores de saude.

Quanto a saude da crianca realizamos acbOes tendo como base os
protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS), como tratamentos de
clinica geral, imunizagbes, prevencdo de doencas infecciosas e acidentes

domeésticos, promocdo do aleitamento materno e alimentacdo saudavel, fazemos
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também o teste do pezinho na primeira semana da vida das criancas, ndo temos um
registro especifico para conhecer com certeza qual das criancgas faltaram a consulta
ou qual dela esta atrasada em vacinas ou para avaliar risco, também ndo temos um
adequado planejamento e monitoramento das acdes para com as criancas. A
estimativa de menores de um ano para a area segundo o Caderno de Acédo
Programética (CAP) disponibilizado pelo curso de especializacdo da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL) € de 39 criancas, até 0 momento sO temos seis
criancas, ou seja, 15% de cobertura. O numero real das criancas menores de seis
anos € desconhecido por ndo haver cadastro atualizado da populacdo. O CAP nédo
disponibiliza o numero estimativo de criangas menores de seis anos, e sim o das
criancas menores de cinco anos (com 0s menores de um ano incluidos) sendo de
78. Ndo contamos com registros de acompanhamento adequado as criancas
maiores de um ano, temos que reverter esta situacao.

Em relacdo ao pré-natal temos doze gravidas, 41% da cobertura segundo
estimativa do CAP da éarea, que é de 29 gravidas, estas doze recebem
acompanhamento pela equipe de saude, embora tenhamos pequenos problemas
para saber com certeza das faltosas e data provavel do parto de algumas delas,
para mudar esta realidade também buscaremos melhorar o controle por parte dos
agentes comunitarios de saude (ACS). Recebem acbes como o tratamento das
doencas clinicas, prevencdo de anemias, atencao bucal, fazemos acdes coletivas de
educacdo em saude para promocdo de aleitamento materno e sua importancia,
habitos nutricionais saudaveis, pratica de exercicios e outros em uma média de duas
por més, as quais séo realizadas na UBS. Fazemos uso dos protocolos do MS. N&o
dispomos de dados atuais sobre as puérperas e ndo temos nenhuma mulher nesta
situagdo no momento.

A estimativa do CAP das mulheres para prevencdo de cancer de colo uterino
na area é de 409 da faixa etaria estipulada, temos 209 (51%) acompanhadas na
UBS. Em relacdo ao cancer de mama segundo estimativa do CAP temos 98
mulheres, delas 77 (79%) estdo cadastradas na UBS. Temos como base os
protocolos disponibilizados pelo MS. Os indicadores de qualidade relativos a
prevencdo de cancer de colo uterino e mama sao precarios, ndo por nao
trabalharmos nestas ac¢des, mas pelo descontrole do cadastramento e registro das
mulheres por faixa etaria, ndo € possivel saber quem esta com exame atrasado,

alterado ou quem precisa fazer. Precisamos mudar esta realidade e cadastrar
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melhor por faixa etaria além de manter bom registro das que procuram a unidade,
assim como trabalhar mais com o rastreamento organizado. A coleta citopatologia
de colo de utero é feita pelas enfermeiras, havendo demora nos resultados, pois sao
processados fora do municipio, na capital do estado.

Na &rea de abrangéncia temos estimados segundo o CAP 342 hipertensos,
dos quais 180 (53%) sdo acompanhados na UBS e 98 diabéticos, dos quais 70
(71%) recebem acompanhamento. Temos poucos indicadores da qualidade da
atencdo da HAS e DM e néo existe registro confiavel. Provavelmente haja baixa
cobertura destas populacbes em razdo de termos uma micro area descoberta por
ACS, baixo numero de visitas domiciliares (somente para acamados), a pesquisa na
populacao de risco € muito deficiente e a mesma populacao nao fica muita atenta as
doencas. Discutimos isso em reunides da equipe e buscaremos adotar o protocolo
do MS e melhorar a identificacdo dos usuarios, através das visitas domiciliares e
ampliacdo do trabalho dos ACS, além de aumentar as agfes coletivas para estes
usuarios.

Quanto ao atendimento aos idosos, temos 124 idosos na area de
abrangéncia segundo estimativa do CAP, destes acompanhamos 84 (69%). N&o
dispomos de registro ou controle dos indicadores de qualidade para esta faixa etaria,
assunto a ser tratado com cuidado, pois os idosos precisam de todo respeito e
dedicacéao e refletem também a boa salude da comunidade. Acbes como promocao
de atividade fisica, promoc¢éo de hébitos alimentares saudaveis, promocéo de saude
bucal e mental, diagnésticos e tratamento de problemas clinicos em geral e de
salde bucal e mental, assim como diagnostico e tratamento da obesidade,
sedentarismo e tabagismo sao realizadas em nossa UBS uma vez por més onde
participam a enfermeira, ACS, com apoio do Nucleo de Atencdo de Saude da
Familia (NASF) e eu, sempre tendo em consideracdo o protocolo de MS. Para
melhorar neste aspecto primeiro temos que conhecer toda nossa populacéo idosa e
guais sdo suas necessidades pontuares para proporcionar uma atencdo com
gualidade, acrescentar as visitas domiciliares ndo s6 para acamados e fortalecer o
vinculo com a comunidade.

Enquanto ao atendimento odontolégico, s6 temos uma equipe odontologica
para consultar a toda a populacdo das areas de abrangéncias a UBS, ficando
insuficiente o servigo oferecido para tanta demanda.
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De maneira geral para melhorar a saide em nossa UBS e nosso municipio
primeiro temos que trabalhar juntos governo, populagéo e secretaria de salude além
da equipe de saude, e como segundo desafio, fazer um bom diagndstico da nossa
populacdo de abrangéncia e um bom registro dos atendimentos, nos grupos

prioritarios tudo isso cabe em uma palavra: TRABALHAR.

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

Ao fazer a comparacdo do texto inicial com o texto deste relatorio, sobre a
situacdo da UBS, observa-se diferenca entre eles. O curso nos possibilitou ter uma
maior e melhor visdo da realidade da UBS e da populagéo, através de materiais de
apoio, analises sistematicas de cada éarea especifica, questionarios, reflexdes,
discussfes sobre o tema, coisa que ampliou e aprofundou o conhecimento acerca
dos problemas da UBS.

Detalhes que antes passavam despercebidos, com uma avaliagdo critica
tornaram-se aparentes. Através do conhecimento adquirido foi possivel observar,
por exemplo, baixa cobertura nos diferentes grupos, dificuldade de levantamento de
dados por falhas em registros.

Esse passo inicial, da andlise situacional, permite agora que a equipe
avance em busca de estratégias que tragam solucbes aos problemas levantados,
sintonizando-se assim a missao proposta pela gestao.

Desde que eu cheguei Cruzeiro de Sul municipio do Acre, fiquei trabalhando
em distintas UBS, fazendo consulta por demanda, pois a UBS em que eu ia
trabalhar estava em reforma. Depois de falar com a secretaria de satude designaram
uma area de saude, assim que comecei a trabalhar com minha area na seguinte
semana, num posto de saude perto da area, ate ficar pronta minha unidade. Hoje
posso falar que ja estou trabalhando em minha UBS, nova, reformada, com boas
condi¢cBes de trabalho e estrutura de acordo a estabelecido por o MS, e gracas aos
analises feitos nas distintas areas tenho um maior conhecimento da realidade, que
me permite fazer um diagnostico da area de saude mais completo. Apesar de que
agora estamos apoiando a epidemia de Dengue na UBS, também fazemos
atendimento a nossa populacéo de abrangéncia.
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2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

bY

A adequada atencdo a saude da crianca nas UBS desempenha um
importante papel na redugéo das mortalidades infantis, na grande maioria por mortes
evitaveis. Através do uso do Manual de Saude da crianca, do Ministério de Saude
(MS), os profissionais da atencdo basica tem uma forte ferramenta de ajuda. Nele,
temas como acompanhamento do crescimento, desenvolvimento, vacinacéo,
orientacdes sobre a saude bucal, alimentacdo e prevencdo de acidentes nas
criancas sédo tratados, propiciando que os profissionais possam agir com a qualidade
necessaria. (BRASIL, 2012).

A UBS em que trabalho foi recém-remodelada esta funcionando ha um més,
conta com as salas necesséarias para um bom atendimento, além disso, tem
sinalizagbes para as pessoas analfabetas. Quanto a estrutura fisica apresenta
espaco para o acolhimento, sala de espera, recepcao, sala de esterilizacdo, sala de
utilidades, sala de nebulizacdo, sala de esterilizacdo, sala de reunibes e educacao
em saude, sala da vacina, trés consultérios médicos, dois consultorios de
enfermagem, copa/cozinha, banheiro para funcionarios, banheiros para usuarios,
farmacia, escovodromo, consultorio odontolégico, depdsito de lixo e expurgo. Os
ambientes da UBS sédo grandes, a maioria tem iluminacdo natural, com janelas de
vidros e paredes internas lavaveis e de superficie lisa. E uma UBS urbana com ESF,
apresenta bom vinculo com SUS e instituicbes de ensino, nela trabalham trés
equipes constituidas por um meédico clinico geral, uma enfermeira e um técnico de
enfermagem cada, como apoio temos administrador, recepcionistas, auxiliares de

limpeza, técnico em farmacia e os vigias. Seis ACS fazem parte de cada equipe. O
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namero de habitantes da &area adstrita da equipe € 1945 segundo SIAB, deles
935(48,1%) homens e 1010(51,9%) mulheres, sendo o tamanho adequado. O
namero real das criancas menores de seis anos € desconhecido por ndo haver
cadastro atualizado da populacdo. Contamos com uma ferramenta, o CAP que néo
disponibiliza o nUmero estimativo de criangas menores de seis anos, e sim o das
criangas menores de cinco anos (com os menores de um ano incluidos) sendo de
78. A estimativa do CAP de menores de um ano para a area é de 39 criancas, ate o

momento sO temos seis criancas (15%) da cobertura.

Entre as acBes de saude da crianca realizamos o teste do pezinho,
tratamento das doencas clinica de forma geral, promocao do aleitamento materno
exclusivo, promoc¢do de habitos nutricionais saudaveis, promog¢do de saude bucal.
N&o temos registros adequados desta atencdo, ndo sendo possivel monitorar a

gualidade da atencéo.

Esta intervencdo € uma oportunidade de melhorar a atencdo a saude da
crianca em termos de cobertura e de qualidade, propiciando assim, integracéo entre
0os membros da equipe e a melhoria da qualidade de vida das criancas e familias da
area de abrangéncia. Além disso, a UBS cumprira com seu objetivo de atencao

integral & saude infantil.
2.2-Objetivos e Metas:
2.2.1-Objetivo Geral:

Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a 72 meses na UBS Jesuino de

Sousa Lins, Cruzeiro do Sul, Acre.

2.2.2-Objetivos especificos e metas:

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianga.
Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas

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

saude.
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Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento & 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 criangas.

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 crian¢as de acordo com a idade.

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

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

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

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

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

Objetivo 3- Melhorar a adesdo 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 informagoes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da salude da

crianca de 100% das criangas que consultam no servico.

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.

Objetivo 6- Promover a satde das criangas.
Meta 6.1. Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca.
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Meta 6.2. Colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira
consulta.

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

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

2.3-Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido na UBS Jesuino
de Sousa Lins, com duracao de 16 semanas e tendo como populagdo alvo as
criancas de zero a 72 meses da area de abrangéncia. Participardo da

intervencao todos os membros da equipe.
2.3.1- Detalhamentos das ac¢des:

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criangas entre

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

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar e avaliar a cobertura de criangcas cadastradas no
programa.

e Detalhamento: Este monitoramento sera feito pelo médico e
enfermeira semanalmente.

b) Organizacao e gestao do servico.

e Cadastrar as criangas entre zero e 72 meses da area adstrita.

e Detalhamento: O cadastro serd realizado diariamente nos dois
turnos por todos os membros da equipe.

e Priorizar por todos os membros da equipe o atendimento de
criancas com doencas agudas e agendar consulta para puericultura.

e Detalhamento: No acolhimento as criangcas com doenca aguda ja
serdo encaminhadas ao médico, saindo de consulta com agendamento
para consulta de puericultura. O agendamento sera feito por todos os
membros da equipe, todos os dias da semana.

c) Engajamento publico
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e Orientar aos pais sobre a importancia da puericultura e quais os
seus beneficios.

e Detalhamento: Serd realizada por todos os membros da equipe
na UBS através de palestras e durante as consultas, assim como nas
visitas domiciliares.

d) Qualificacéo da prética clinica

e Capacitar a equipe no acolhimento da crianca e na adocao dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da
Saude; assim como a saude da crianga e as informacdes que devem
ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este programa de
saude.

e Detalhamento: A capacitacdo sera feita semanalmente durante
as reunidbes na UBS, tendo como base o protocolo de atencdo a

crianca do MS, responsabilidade do médico e enfermeira.

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.

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar as criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

e Detalhamento: O monitoramento sera feito semanalmente pelo
médico e enfermeira, a partir dos registros das ACS e prontudrios das
criancas/ fichas espelhos.

b) Organizacao e gestao do servigo.

e Fazer busca ativa de criangas que néo tiverem comparecido no
servico na primeira semana apos a data provavel do parto.

e Detalhamento: A busca sera feita pelos ACS semanalmente com
supervisao e apoio do médico e enfermeira, dai a importancia de fazer
um adequado pré-natal com acompanhamento e seguimento segundo
o protocolo do MS.

¢) Engajamento publico
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e Informar aos pais e comunidade sobre as facilidades oferecidas
na unidade de saude para a realizacédo da atencéo a saude da crianca
e sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta da crianca na
primeira semana de vida.

e Detalhamento: sera feita por todos os membros da equipe, tanto
na UBS através de palestras e durante as consultas, como nas visitas
domiciliares.

d) Qualificacédo da pratica clinica

e Capacitar a equipe no acolhimento da crianca e na adocao dos
protocolos referentes a saude da crianga propostos pelo Ministério da
Saude, assim como sobre a importancia da realizacdo da primeira
consulta na primeira semana de vida da crianca.

e Detalhamento: A capacitacdo sera feita semanalmente nas
reunides da equipe feitas na UBS, tendo como base o protocolo de
atencdo a crianca do MS, responsabilidade do médico e enfermeira.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

a) Monitoramento e avaliacéo.

e Monitorar nas consultas o percentual de criancas com avaliacao
da curva de crescimento.

e Detalhamento: O monitoramento sera realizado pelo médico e
enfermeira periodicamente durante as consultas, através dos
prontuarios/ fichas espelhos das criancas previamente aferidos pelo
técnico de enfermeira.

b) Organizacao e gestao do servigo.

e Garantir a manutencdo do material adequado para realizacao
das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica).

e Detalhamento: A manutencdo sera feita trimestralmente. A
enfermeira ficara responsavel por eventuais substituicdes ou calibracao
dos equipamentos.

e Ter versdo atualizada do protocolo impressa disponivel no

servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario.
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e Detalhamento: Responsabilidade do meédico da equipe que
disponibilizara o protocolo em formato digital no computador da UBS,
ficando accessivel para todos os membros.

¢) Engajamento publico

e Informar aos pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer
o controle social, assim como ler a curva de crescimento para
identificar sinais de anormalidade.

e Detalhamento: Serd realizado por todos os membros da equipe
tanto na UBS como nas visitas domiciliares, previa capacitacdo pelo
meédico. Ante qualquer duvida em especial 0 médico e enfermeira
ficaram responsaveis de esclarecer.

d) Qualificacéo da prética clinica

e Realizar o treinamento das técnicas para realizacdo das
medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de
saude, assim como para o preenchimento e interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianga.

e Detalhamento: O treinamento sera feito frequentemente (ao
menos a cada quinze dias) pelo médico e enfermeira. Assim teremos
também a padronizacao da equipe.

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

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar as criancas com déficit de peso.

e Detalhamento: O monitoramento sera realizado pelo médico e
enfermeira nas consultas, através dos prontuarios/ fichas espelhos das
criangas previamente aferidos pelo técnico de enfermeira.

b) Organizacao e gestao do servigo.

e Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangas com déficit de peso.

e Detalhamento: O meédico ficara responsavel por orientar aos
demais como funcionara este e como sera a anotacdo no cartdo da
crianca e ficha espelho, que serd sinalizada através de adesivo
colorido.
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¢) Engajamento publico

e Informar aos pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer
o controle social, assim como ler a curva de crescimento para
identificar sinais de anormalidade.

e Detalhamento: Serd realizado por todos os membros da equipe
tanto na UBS como nas visitas domiciliares, previa capacitacdo pelo
meédico. Ante qualquer duvida em especial o0 médico e enfermeira
ficaram responsaveis de esclarecer.

d) Qualificacéo da prética clinica

e Treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso
e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude, assim como
para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do
cartdo da criancga.

e Detalhamento: O treinamento sera feito pelo médico e
enfermeira periodicamente, assim como padronizar a equipe para
afericdo de peso e altura.

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

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar as criangas nas consultas com excesso de peso.

e Detalhamento: O monitoramento sera realizado pelo médico e
enfermeira nas consultas, através dos prontudrios/ fichas espelhos das
criancas previamente aferidos pelo técnico de enfermeira.

b) Organizacao e gestao do servigo.

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

c) Detalhamento: O médico ficara responsavel por orientar aos
demais como funcionard este alerta e como sera a anotacdo no cartao
da crianca e ficha espelho, que sera sinalizada através de adesivo
colorido.

d) Engajamento publico

e Informar aos pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer
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o controle social, assim como ler a curva de crescimento para
identificar sinais de anormalidade.

e Detalhamento: Serd realizado por todos os membros da equipe
tanto na UBS como nas visitas domiciliares, previa capacitacdo pelo
médico. Ante qualquer duvida em especial o médico e enfermeira
ficaram responsaveis de esclarecer.

e) Qualificacédo da pratica clinica

e Treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso
e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude, assim como
para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do
cartdo da crianca. Assim como padronizar a equipe para afericdo de
peso e altura.

e Detalhamento: O treinamento sera feito pelo médico e
enfermeira periodicamente, assim como padronizar a equipe para
afericdo de peso e altura.

Meta 2.5 Para monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar nas consultas o percentual de criancas com avaliacao
do desenvolvimento neuro-cognitivo.

e Detalhamento: O monitoramento serd responsabilidade do
médico e enfermeira, durante as consultas de puericultura através dos
prontuérios/ fichas espelhos das criancas.

b) Organizacao e gestao do servico.

e Garantir encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagndstico e tratamento.

e Detalhamento: Serd responsabilidade do médico, fazendo o
encaminhamento quando seja necessario das criancas que
apresentem alteracédo do desenvolvimento.

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

e Detalhamento: O médico ficara responsavel por orientar aos

demais como funcionara este alerta e como seré a anotagdo no cartdo
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da crianca e ficha espelho, que sera sinalizada através de adesivo
colorido.

c) Engajamento publico

e Informar aos pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer
o controle social, assim como as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).

e Detalhamento: Seré realizado por todos os membros da equipe
tanto na UBS como nas visitas domiciliares, previa capacitacdo pelo
médico. Ante qualquer duvida em especial o médico e enfermeira
ficaram responséaveis de esclarecer.

d) Qualificacédo da pratica clinica

e Capacitar as equipes na avaliacdo do desenvolvimento de
acordo com a idade da crianca e no preenchimento da ficha de
desenvolvimento.

e Detalhamento: A capacitacdo sera feita nas reunibes semanais
na UBS, para isso se utilizara como base o protocolo do MS. Sera de
responsabilidade do médico.

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

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar o percentual de criancas com vacinas atrasadas.

e Detalhamento: O monitoramento sera feito nas consultas.
Responsaveis médico e enfermeira, através do livro de vacinas,
prontuario médico/ ficha espelho e revisdo das cadernetas.

e Monitorar o percentual de criangas com vacinagao incompleta ao
final da puericultura.

e Detalhamento: O monitoramento sera responsabilidade do
meédico e enfermeira, com base na verificacdo do livro de vacinas,
prontuario médico/ ficha espelho e revisdo das cadernetas.

b) Organizacao e gestao do servigo.

e Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais

necessarios para aplicacao.
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e Detalhamento: Responsabilidade da enfermeira e tec.
enfermeira, que controlardo o estoque e verificardo a necessidade de
novo pedido.

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

e Detalhamento: Sera garantido por todos os membros da equipe, em
especial o técnico em enfermeira ficando responsavel pela aplicacéo
da dose vacinal conforme o esquema estabelecido no protocolo do MS.
Todos os dias e horérios havera esta disponibilidade.

e Realizar controle diario da cadeia de frio, controle de estoque
para evitar falta de vacinas e controle da data de vencimento do
estoque.

e Detalhamento: Sera feita pela enfermeira e tec. enfermeira que
uma vez por semana devem revisar o estoque de vacinas e comprovar
a data de vencimento das mesmas, assim como o funcionamento 6timo
da cadeia de frio sera feito diariamente, para a conservacao das
vacinas, e manter o estoque com quantidades suficientes, acdo que
deve garantir o gestor municipal.

c)Engajamento publico

e Orientar aos pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da
crianga.

e Detalhamento: Sera feito por todos os membros da equipe nas
consultas e visitas domiciliares.

d) Qualificacéao da pratica clinica

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

e Detalhamento: Sera feita pelo médico a capacitacao
semanalmente nas reunibes da equipe feitas na UBS, tendo como
base o protocolo de atencéo a crianga do MS.

Meta 2.7 Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de seis a 24

meses.

a) Monitoramento e avaliagao.
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e Monitorar 0 percentual de criancas que receberam
suplementacao de ferro.

e Detalhamento: O monitoramento serad feito nas consultas,
através do prontuario médico/ ficha espelho, sendo o principal
responsavel o médico.

b) Organizacao e gestao do servico.

e Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

e Detalhamento: Serd garantido nas consultas o suplemento de
ferro, pelo médico, previamente fornecido pelos gestores.

c) Engajamento publico

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

e Detalhamento: As orientagbes serdo realizadas por todos 0s
membros da equipe, nas consultas e visitas domiciliares.

d) Qualificacédo da pratica clinica

e Capacitar aos membros da equipe para as recomendacdes de
suplementacao de sulfato ferroso do Ministério da Saude.

e Detalhamento: Sera realizada pelo médico, nas reunides de
equipe semanalmente na UBS, tendo como base o protocolo de
atencdo a saude da crianca do MS.

Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem
auditiva.

e Detalhamento: O monitoramento sera responsabilidade do
médico e enfermeira, nas consultas, através do prontuario médico/
ficha espelho e caderneta da crianca.

b) Organizacao e gestao do servico.

e Garantir junto ao gestor a realizagéo de teste auditivo.

e Detalhamento: Responsavel o médico, que fara novas reunidoes
com o gestor explicando a importancia deste servico para a saude da
crianga.

c) Engajamento publico
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e Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacéo
do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

e Detalhamento: As orientagdes serdo feitas pelos membros da
equipe nas consultas e visitas domiciliares.

d) Qualificacédo da pratica clinica

e Orientar aos membros da equipe sobre a incorporacdo da
triagem auditiva no protocolo de saude da crianca.

e Detalhamento: A capacitacdo sera feita pelo medico nas
reunides semanais da equipe feitas na UBS, com base no protocolo de
atencdo a crianca do MS.

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

a) Monitoramento e avaliacao.

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

e Detalhamento: Responsaveis médico e enfermeira, nas
consultas, observando as anotacdes no prontuario meédico/ ficha
espelho e caderneta da crianca.

b) Organizacao e gestao do servico.

e Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste do pezinho

e Detalhamento: Responsabilidade do médico, que far4 novas
reunides com o gestor explicando a importancia deste exame para a
saude da crianca.

¢) Engajamento publico

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

e Detalhamento: As orientacbes serdo feitas por todos o0s
membros das equipes, no ambito da UBS e nas visitas domiciliares.

d) Qualificacédo da pratica clinica

e Verificar se o profissional de enfermagem da unidade de saude
esta apto para realizar o teste do pezinho.

e Detalhamento: Responsabilidade do medico e enfermeira, em
caso negativo fornecer a capacitagao.
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Meta 2.10 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criangas de seis e 72 meses.

a) Monitoramento e avaliagéo.

e Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico das criangas de seis a 72 meses de idade, moradoras da
area de abrangéncia.

e Detalhamento: Serd feita pelos membros da equipe, durante as
consultas, principalmente médico, enfermeira, odontélogo e tec.
Odontologia, através do prontuario médico/ ficha espelho.

b) Organizacao e gestao do servico.

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

e Detalhamento: Sera feita semanalmente pelos membros da
equipe.

e Oferecer atendimento prioritario as criancas seis a 72 meses de
idade na unidade de saude

e Detalhamento: Sera oferecido todos os dias, nos dois turnos por
todos os membros da equipe.

e Organizar agenda de saude bucal para atendimento das
criancas de seis a 72 meses de idade, assim como realizar a avaliacao
da necessidade de atendimento odontolégico.

e Detalhamento: Ser& feito semanalmente por todos os membros
da equipe, principalmente médico, enfermeira e equipe odontolégico.

c) Engajamento publico

e Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude
bucal de criancas de seis a 72 meses de idade.

e Detalhamento: A informacdo serd realizada por todos os
membros das equipes, no ambito da UBS e nas visitas domiciliares.

d) Qualificacédo da pratica clinica

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

e Detalhamento: Ser& pelo odont6logo nas reunides semanais de
equipe feitas na UBS.
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Meta 2.11 Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criangas de
seis a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na

unidade de saude.

a) Monitoramento e avaliacao.

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

e Detalhamento: O monitoramento sera feito pelo médico, enfermeira e
odont6logo semanalmente, através do prontuario medico/ficha espelho.

b) Organizacao e gestdo do servico.

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

e Detalhamento: Sera feita semanalmente, por todos os membros
da equipe, principalmente a equipe odontoldgica.

e Cadastrar na unidade de saude as criancas da é&rea de
abrangéncia de seis a 72 meses de idade.

e Detalhamento: O cadastro sera feito todos os dias, nos dois
turnos, por todos os membros da equipe.

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

e Detalhamento: O atendimento prioritario sera oferecido todos 0s
dias nos dois turnos pelo médico, enfermeira, técnica de enfermagem e
equipe odontoldgica.

e Organizar o agendamento de saude bucal para atendimento das
criancas de seis a 72 meses de idade.

e Detalhamento: O agendamento sera organizado semanalmente
pelo médico, enfermeira, recepcionista e equipe odontolégica. Seréo
disponibilizados horarios especificos para este publico, com
agendamento prévio das consultas pelos pais ou tutores.

c) Engajamento publico

e Informar a comunidade sobre atendimento odontologico

prioritario de criancas de seis a 72 meses de idade e de sua
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importancia para a saude geral, além de demais facilidades oferecidas
na unidade de saude.

e Detalhamento: Seré oferecida a informacdo por os membros da
equipe na UBS e nas visitas domiciliares.

d) Qualificacéo da prética clinica

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

e Detalhamento: Sera realizada pelo médico durante as reunides
de equipe e também em didlogos com a recepcéo.

e Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacédo e
encaminhamento criancas de seis a 72 meses de idade para o0 servico
odontologico.

e Detalhamento: Seré feita a capacitacdo nas reunifes da equipe
semanalmente feitas na UBS, responsaveis médico e odontdlogo.

e Capacitar ao cirurgido dentista para realizagdo de primeira
consulta odontolégica programatica para as criancas de seis a 72
meses de idade da area de abrangéncia.

e Detalhamento: sera feita pelo médico nas reunides da equipe na
UBS, semanalmente com base no protocolo de atencdo a saude da

crianca.

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

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

a) Monitoramento e avaliagéo.

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

e Detalhamento: Sera feito semanalmente pelo médico e
enfermeira, através do prontuario meédico/ ficha espelho.

e Monitorar 0 numero médio de consultas realizadas pelas

criangas.



31

e Detalhamento: Serd feito semanalmente pelo médico e
enfermeira, através do prontuario meédico/ ficha espelho.

e Monitorar as buscas a criancas faltosas.

e Detalhamento: Serd feito semanalmente pelo médico e
enfermeira, através do prontuario meédico/ ficha espelho.

b) Organizacao e gestao do servigo.

e Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

e Detalhamento: Sera trabalho conjunto do médico, enfermeira e
ACS.

e Organizar a agenda para acolher as criangcas provenientes das
buscas.

e Detalhamento: A agenda sera organizada semanalmente pelo
medico, enfermeira e recepcionista.

c) Engajamento publico

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

e Detalhamento: A informacdo serd oferecida pelos membros da
equipe no ambito da UBS e nas visitas domiciliares.

d) Qualificacéo da prética clinica

e Fazer treinamento as ACS na identificacdo das criancas em
atraso, através da caderneta da crianca.

e Detalhamento: Ser& feito pelo médico nas reunides da equipe
feitas na UBS.

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacgoes.

Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da

crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

a) Organizacao e gestdo do servico.
¢ Preencher SIAB/folha de acompanhamento.
e Detalhamento: Sera orientado pelo médico para que todos o0s

membros da equipe possam acessar o sistema e alimentar os dados.
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e Implantar ficha de acompanhamento/espelho e caderneta da
crianca.

e Detalhamento: Responsavel o médico, o qual providenciara junto
ao gestor as fichas.

e Pactuar com a equipe o registro das informagdes

e Detalhamento: Responsaveis o médico e enfermeira.

e Definir responsavel pelo monitoramento registros.

e Detalhamento: Esta acdo sera feita semanalmente pelo médico,
observando se os registros estdo completos e adequando, se preciso.

b) Engajamento publico

e Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a
manutencdo de seus registros de salde e acesso a segunda via, em
particular de vacinas, pelos membros da equipe.

e Detalhamento: A orientagcfes serao feitas por todos os membros
da equipe, tanto na UBS como nas visitas domiciliares.

c¢) Qualificacéo da prética clinica

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

e Detalhamento: sera feito pelo médico e enfermeira, nas reunides

das equipes nas UBS.

Objetivo 5- Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5.1 Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangcas cadastradas no

programa.

a) Monitoramento e avaliagéo.

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

e Detalhamento: Serd feito semanalmente pelo médico e
enfermeira, através dos prontuarios médicos/ fichas espelhos.

e Monitorar 0 numero de criancas de alto risco com

acompanhamento de puericultura em atraso.
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e Detalhamento: Sera feito semanalmente, através dos prontuarios
meédicos/ fichas espelhos Responsaveis o médico e enfermeira.

b) Organizacao e gestao do servico.

e Dar prioridade nas consulta no atendimento das criangas de alto
risco.

e Detalhamento: Serdo oferecidas todos os dias e em todos 0s
turnos por todos os membros da equipe.

¢ |dentificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de
alto risco.

e Detalhamento: O médico ficarad responsavel por orientar aos
demais como funcionara este alerta e como sera a anotacdo no cartdo
da crianca e ficha espelho.

c) Engajamento publico

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

e Detalhamento: Sera fornecido pelos membros da equipe no
ambito da UBS e nas visitas domiciliares.

d) Qualificacéo da prética clinica

e Capacitar aos profissionais na identificacdo dos fatores de risco
para morbi/mortalidade nas reunides da UBS.

e Detalhamento: Responsavel o médico, nas reunibes da equipe
na UBS.

Objetivo 6- Promover a saude das criangas.

Meta 6.1 Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianga.

a) Monitoramento e avaliacéo.

e Monitorar o registro das orientacbes sobre prevencao de
acidentes em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.

e Detalhamento: Responsaveis o médico e enfermeira, o
monitoramento sera feito semanalmente.

b) Organizacao e gestdo do servico.
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e Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencao
dos acidentes na infancia.

e Detalhamento: Responsavel o médico, que orientard sobre a
prevencao, visando disseminar os conhecimentos para toda a equipe.

c) Engajamento publico

e Orientacdo a comunidade sobre as formas de prevencdo de
acidentes na infancia.

e Detalhamento: Sera realizada por todos os membros da equipe,
previamente capacitados nas reunides pelo médico, no ambito da UBS
e nas visitas domiciliares.

d) Qualificacéo da prética clinica

e Informar os profissionais sobre o0s principais acidentes que
ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencéo.

e Detalhamento: Responsaveis o médico nas reunides da UBS.

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

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar as atividades de educacédo em saude sobre o assunto.

e Detalhamento: O monitoramento serd feito semanalmente.
Responsaveis o0 médico e enfermeira, atraves do prontuario medico/
ficha espelho.

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

e Detalhamento: Sera feito mensalmente. Responsaveis o médico
e enfermeira, através do prontuario médico/ ficha espelho.

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

e Detalhamento: Serd feito nas consultas, através do prontuério
médico/ ficha espelho. Responsaveis o médico e enfermeira.

b) Organizacao e gestao do servico.

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

e Detalhamento: Serd definido nas reunibes da UBS.

Responsaveis o médico e enfermeira.
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¢) Engajamento publico

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

e Detalhamento: ser& feito por todos os membros da equipe no
ambito da UBS e nas visitas domiciliares.

d) Qualificacéo da prética clinica

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

e Detalhamento: A capacitacdo sera feita nas reunides da UBS
Responsaveis o médico, que orientard que a cada consulta de
enfermagem ou médica, seja observado e perguntado sobre a
amamentagao.

Meta 6.3 Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.

a) Monitoramento e avaliacao.

e Monitorar o registro das orientagcbes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

e Detalhamento: O monitoramento serd feito semanalmente,
através do prontuario médico/ ficha espelho. Responsaveis 0 médico e
enfermeira.

b) Organizacao e gestdo do servico.

e Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagcéo
nutricional.

e Detalhamento: Sera definido nas reunides da equipe.
Responséavel a médico.

c) Engajamento publico

e Orientacdo a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacéo
adequada.

e Detalhamento: Sera feito por todos os membros da equipe no
ambito da UBS e nas visitas domiciliares.

d) Qualificagcéo da prética clinica

e Capacitar aos profissionais para orientacao nutricional adequada
conforme a idade da crianca.
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e Detalhamento: Responsavel o médico, que orientara os demais
membros conforme as orientagbes do MS para uma alimentacao
saudavel, de acordo com a faixa etaria.

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

carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

a) Monitoramento e avaliagéo.

e Monitorar as atividades educativas coletivas.

e Detalhamento: Responsaveis o médico, a enfermeira e
odontdlogo que realizaram o monitoramento semanalmente, através do
prontuério médico/ ficha espelho.

b) Organizacao e gestao do servico.

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

e Detalhamento: Sera responsabilidade da equipe odontolégica.

e |dentificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas
atividades educativas.

e Detalhamento: Responsabilidade da equipe odontoldgica.

e Organizar todo material necessario para essas atividades.

e Detalhamento: Responsaveis 0 médico, enfermeira e
odontblogo, conforme o publico, se pais ou criangas. Serao
confeccionados folhetos e cartazes para melhor divulgacéao.

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

e Detalhamento: Responsaveis a equipe odontoldgica.

c) Engajamento publico

e Divulgar as potencialidades das ag¢des intersetoriais no cuidado
a saude do escolar

e Detalhamento: Sera feito por todos os membros da equipe, no
ambito da UBS, escolas e visitas domiciliares.

e Promover a participacdo de membros da comunidade e da
escola na organizacdo, planejamento e gestdo das acdes de saude

para as criangas.
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e Detalhamento: Sera realizado por todos os membros da equipe.

e Promover a participacdo de membros da comunidade e da
creche na avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para as
criangas.

e Detalhamento: Serd realizado por todos os membros da equipe
nas palestras feitas na UBS e nas visitas domiciliares.

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

e Detalhamento: Seré realizado pela equipe odontolégica.

d) Qualificacéo da prética clinica

e Capacitar a equipe para realizacdo das a¢des de promocao em
saude de criancas de zero a 72 meses de idade.

e Detalhamento: Sera feita nas reuniées da UBS. Responsaveis o
meédico, enfermeira e equipe odontoldgica.

e Capacitar nas creches os responsaveis pelo cuidado da crianca.

e Detalhamento: Serd feito pelo médico, enfermeira e equipe
odontolégica.

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 60% das
criangas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da
unidade saude.

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

Numerador: Nimero de criancas entre zero e 72 meses inscritas no

programa de Saude da Crianca da unidade de saude.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento & crianca.

Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.
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Indicador 2.1: Proporcédo de criangcas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

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

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

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

Indicador 2.2: Proporcdo de criancas com monitoramento de
crescimento.

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

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

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

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Indicador 2.4: Proporcdo de criancas com excesso de peso
monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.
Indicador 2.5: Propor¢do de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: NOmero de criangcas que tiveram avaliagdo 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 criangas de acordo com a idade.
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Indicador 2.6: Proporcao de criangas com vacinacdo em dia de acordo
com a idade.

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

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

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

Indicador 2.7: Proporcdo de criancas de 6 a 24 meses com
suplementacao de ferro.

Numerador: numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou
gue estdo recebendo suplementacéo de ferro.

Denominador: NUmero de criancas entre 6 e 24 meses de idade
inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude.

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

Indicador 2.8: Proporcao de criangcas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de crian¢as que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

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

Meta 2.10: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico em 100% das criangas de seis e 72 meses.

Indicador 2.10: Proporcdo de criangcas de seis e 72 meses com

avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico.
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Numerador: Numero de criangas de seis e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.
Denominador: Numero total de criancas de seis a 72 meses inscritas
no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.
Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das
criancas de seis a 72 meses de idade moradoras da area de
abrangéncia, cadastradas na unidade de saude.

e Indicador 2.11: Proporcdo 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 odontolégica programatica
realizada.
Denominador: Numero total de criancas de seis a 72 meses de idade
da éarea de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da

Crianca da unidade de saude.

Objetivo 3- Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca.
Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as
consultas.
¢ Indicador 3.1: Proporcéo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.
Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacgoes.
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da
saude da crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

e Indicador 4.1: Proporcao de criangas com registro atualizado.
Numerador: numero de fichas de acompanhamento/espelho com
registro atualizado.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Objetivo 5- Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.
Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas
cadastradas no programa.

e Indicador 5.1: Proporc¢éo de criancas com avaliacao de risco.
Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com
avaliacao de risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6- Promover a saude das criancas

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

e Indicador 6.1: Propor¢do de criangas cujas maes receberam
orientacdes sobre prevencéo de acidentes na infancia.
Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orientacéo
sobre prevencdo de acidentes na infancia durante as consultas de
puericultura.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta 6.2: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.

e Indicador 6.2: Numero de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.
Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar
durante a primeira consulta de puericultura.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta 6.3: Fornecer orientacbes nutricionais de acordo com a faixa
etaria para 100% das criancas.

e Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas maes receberam

orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria.
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Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagcdo
nutricional de acordo com a faixa etéria.

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

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

e Indicador 6.4: Propor¢do de criangas cujas maes receberam
orientacdes sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.
Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacéo
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

A intervencdo na acdo programatica de saude da crianca de zero a 72
meses utilizard como protocolo o Manual de Saude da Criangca, MS, 2012. Durante
as reunides semanais das equipes de saude, que ocorrem na sala de reunides da
UBS, com duracgéo de duas horas, sera feita a capacitacao de todos os membros da
equipe. Esta capacitacdo sera de responsabilidade do médico e enfermeira, visando
0 conhecimento e padronizacdo dos procedimentos de acordo com o preconizado
pelo protocolo, sendo assim, adotado por todas as equipes como referéncia na
atencdo as criancgas.

O protocolo estara disponivel em formato digital no computador da UBS.
Cada membro da equipe tera disponivel uma copia do protocolo em formato digital,
gue sera providenciada pelo médico. Para registro dos dados utilizaremos o Cartéo
da Crianca do MS, as planilhas eletrdnicas e os prontuarios meédicos/ fichas
espelhos da especializacdo em saude da familia da UFPEL. As copias dos
prontuarios e fichas espelhos seréo providenciadas pelo médico, junto ao gestor. Ao
final de cada semana as informagOes coletadas nas fichas espelhos seréao
consolidadas na planilha eletronica do curso de especializagdo da UFPEL, no

computador disponivel na UBS.
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Para ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criangas entre
zero a 72 meses serd realizado o cadastro das criancas diariamente, nos dois
turnos, pelo médico e enfermeira.

O acolhimento das criancas que cheguem a UBS sera feito por todos os
membros da equipe em todos os horarios de funcionamento. Criangas com menos
de sete dias de nascimento ser&o atendidas no mesmo dia. Criangas com problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno, e sairam com agendamento para consulta
de crianca saudavel no maximo, sete dias. As criancas saudaveis sairdo com
consulta agendada de acordo com o preconizado pelo protocolo, segundo a faixa
etaria. Os pais das criancas que busquem consulta de puericultura de rotina terdo
prioridade, fazendo agendamento para consultar na mesma semana.

Semanalmente o médico responsavel com ajuda da enfermeira examinaram
as fichas-espelhos das criangas, identificando aquelas que estdo com consultas,
exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso. Na UBS contamos com
todos os materiais para os exames clinicos. O acesso aos exames laboratoriais de
maneira geral é bom, s6 esta demorado o resultado do teste de pezinho, que
demora mais de um més por ser feito fora do municipio. O teste da orelhinha ndo é
feito por falta de recursos para sua realizagdo no municipio, esta havendo
negociagcdo para suprir esta falta pelo gestor. O estoque de vacinas fica sob-
responsabilidade da enfermeira e do técnico de enfermagem.

Os ACS faram busca ativa de todas as criancas em atraso de consultas,
fazendo um reagendamento das criancas para proxima consulta e orientando as
ACS para que fagam a busca e a marcagéo da nova consulta.

Nas consultas, os pais ou tutores receberdo orientacdo de prevencéo de
acidentes na infancia, orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéria,
orientagdes sobre higiene bucal e ser&o encaminhados para realizar primeira
consulta odontologica, os maiores de seis meses. Serdo preenchidas as fichas
espelhos de saude da criangal/vacinacdo e a caderneta de saude da crianca. Nos
prontuarios das criangas constardo: data de nascimento, data da consulta,
monitoramento do crescimento, peso e desenvolvimento, se realizara avaliacdo de
risco a todas as criancas e suplementacéo de ferro as criangas de seis a 24 meses.
O odontélogo fard primeira consulta odontolégica e as respectivas orientacdes e
planos de tratamento.
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Na UBS seréao feitas palestras sobre o projeto, esclarecendo a importancia
da realizacdo da consulta da puericultura. Seré&o utilizados cartazes, feitos pelos
técnicos de enfermagens. A atividade sera supervisionada pelo médico e enfermeira.
Também serao feitos pelo médico folhetos informativos sobre cuidados da crianca e
consultas de puericultura, com cépias para serem distribuidas na UBS e domicilio
pelas ACS. Serdo aproveitadas também as visitas domiciliares feitas por os agentes
comunitarios, técnico de enfermagem, enfermeira e meédico para levar maior
conhecimento sobre o projeto a comunidade. Nao cotamos com carros para fazer as

visitas domiciliares.



2.3.4 Cronograma
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Atividades

Semanas

9

10

11

12

13

14

15

16

Monitorar e avaliar a cobertura de criancas cadastradas no
programa, o percentual de criancas com déficit de peso ou excesso
de peso e com avaliacdo do desenvolvimento neuro- cognitivo e alto
risco, com avaliagcéo da curva de crescimento, com vacinas
atrasadas e outras.

X

X

Cadastrar diariamente as criangas entre zero e 72 meses da area
adstrita.

Priorizar o atendimento de criangcas com doencgas agudas e agendar
consulta para puericultura

Capacitacdo da equipe da UBS segundo o protocolo do MS.

Monitorar as criangas que ingressaram no programa de puericultura
na primeira semana de vida e aquelas com consultas em atraso.

Fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no
servico na primeira semana de vida e aquelas com consultas em
atraso.

Orientar aos pais e comunidade sobre a importancia da puericultura
e guais os seus beneficios, sobre as facilidades oferecidas na UBS,
as condutas esperadas em cada consulta de puericultura, o
calendario vacinal da crianca e sobre a importancia da
suplementacao de ferro, higiene bucal, prevencao de acidentes na
infancia e outras.

Garantir a manutencdo do material para a realizagéo do projeto.

Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criancas com déficit de peso, excesso de peso, alto
risco ou com atraso no desenvolvimento.




3 Relatério da Intervencéo

O foco de intervencédo que foi desenvolvido na UBS Jesuino De Souza Lins,
no municipio de Cruzeiro do Sul, Acre foi & atencao as criancas de zero a 72 meses,
com inicio em abril/2015 e termino em junho/2015, com um tempo de duracao de 12
semanas utilizando como base o protocolo do Ministério da Saude da Crianca:
Caderno de Atencao Béasica, Numero 33. Crescimento e Desenvolvimento, 2012. O
projeto da intervencgao foi concebido primeiramente para se desenvolver em quatro
meses (16 semanas), ho entanto, foi necessario reduzir o periodo para 12 semanas.
Esta reducao foi proposta a fim de ajustar as defesas dos trabalhos de conclusdo do

curso ao calendario estabelecido pela Universidade Federal de Pelotas/RS.

Este foco necessitava de melhorias, para as quais foram desenvolvidas
acdes nos quatro eixos: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do
servi¢o, engajamento publico e qualificacdo da prética clinica, todas bem detalhadas

no projeto desenvolvido para a intervencao.

3.1 Acdes Previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente:

Para a organizacéo e gestdao dos servicos semanalmente foram feitos pelo
meédico e enfermeira avaliacdo das fichas-espelhos das criangas, para identificar as
que estdo com consultas, procedimentos e vacinas em atraso, assim como
monitoramento do crescimento, peso, desenvolvimento e vacinacao, identificando
aguelas com fatores de risco, por exemplo, criangas baixo peso, acima do peso, com

vacinas em falta, com alteragdes no crescimento e desenvolvimento.

Para realizacdo deste projeto de intervencéo se utilizou como protocolo o

Manual de Saude da Crianca, MS, 2012. O acolhimento das criancas foi feito todos
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os dias e em todos os turnos, por todos os membros da equipe de saude. As
criancas com problema de saude agudo foram atendidas no mesmo dia e
agendadas para novas consultas conforme protocolo. As consultas das demais
criancas foram feitas de acordo ao Manual de Saude, sendo atendidas no mesmo
dia aquelas criangcas menores de sete dias cumprindo assim com a primeira consulta
na primeira semana de vida e teste do pezinho. O cadastramento foi feito
diariamente, nos dois turnos por todos os membros da equipe. Na unidade contamos
com todos 0s materiais e instrumentos necessarios para a realizacdo da puericultura
como balanca, antropémetro, fita métrica. Foi garantido a suplementacéo de ferro
das criancas entre seis e 24 meses, assim como o teste do pezinho e as vacinas
garantidas pela secretaria municipal de saide. O agente comunitario de saude ficou
encarregado de fazer busca ativa de todas as criancas faltosas, fazendo um
agendamento para préxima consulta assim como as criangas nhascidas
recentemente em nossa area de abrangéncia.

Entre as acbes propostas cumpridas parcialmente esta a primeira consulta
odontoldgica, pela falta de insumos assim como a falta de vacinas ocasionalmente,
com repercussdes negativas no cumprimento das metas propostas.

Para alcancar o engajamento publico foram feitas por parte dos ACS,
médico e enfermeira orientacdes nutricionais, assim como orientacdes sobre o0s
acidentes na infancia e higiene bucal foram fornecidas aos pais ou tutores de nossa
area de abrangéncia alcancando uma boa interacao entre nés e a comunidade. Para
conseguir sensibilizar a comunidade sobre a importancia da puericultura tivemos que
fazer acbes de divulgacéo, aproveitando os contatos nas visitas domiciliares e nas

palestras feitas na UBS.

Para abranger as ac¢fes de qualificacdo de pratica clinica previstas no
projeto foram feitas capacitacbes para todos os membros da equipe segundo o
Manual de Saude da Crianga 2012, nas reunides semanais da equipe. Foram
tratados temas como o acolhimento e saude da crianca, as Politicas de
humanizacéo, a adogcao dos protocolos, as orientacdes que devem ser fornecidas
aos pais, o treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura, o treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianca, capacitacdo da equipe para avaliar as criancas

de 6 a 72 meses com necessidade de atendimento odontoldgico, neste item falar
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que a maior quantidade de criancas desatendidas foi por culpa de seus proprios

paes por exemplo ndo levavam a seus filhos a consulta programada, entre outros.

3.2 AcOes previstas no projeto que nédo foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente:

Nossa maior dificuldade foi em quanto a ndo realizacdo da triagem auditivo
pela caréncia de recurso necessario para o teste no municipio neste caso nosso

gestor municipal falou que trataria de melhorar a situacdo em um futuro préximo.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
Intervencao, fechamento das planilhas de coleta de dados, calculo dos
indicadores:

N&o encontramos dificuldade e as que apareciam eram tiradas com nossa
orientadora e em nos férum com nossos parceiros, além disso, as planilhas eram

muito explicativas as quais ndo deixavam muitas duvidas.

3.4 Analises da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servi¢co descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra:

A insercdo do projeto na equipe foi acolhida muito bem pelos membros da
equipe e a populacdo. Acho falta por fazer ainda mais para mudar a mentalidade da
comunidade em quanto a puericultura ou consulta da crianca sadia, assim como

disseminar o projeto para as outras equipes da UBS.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Apos a conclusdo da intervencdo desenvolvida na UBS Jesuino De Souza
Lins, no municipio de Cruzeiro do Sul, Acre, com inicio em abril/2015 e termino em
junho/2015, com um tempo de duracdo de 12 semanas apresento o0s resultados
conseguidos através do trabalho. Como estimativa usamos a disponibilizada pela
planilha de coleta de dados, sendo o estimado de 97 criancas entre zero e 72

meses.

Os resultados deste trabalho estdo apresentados de acordo com o objetivo
especifico, a meta e o indicador a que estdo vinculados.

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1.1: Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da unidade de saude.

A area de abrangéncia da unidade de saude apresenta 97 criangas entre
zero e 72 meses, segundo estimativa da populacdo. No primeiro més de intervencao
conseguimos cadastrar 21 criangas (21,6%); no segundo més 36 (37%) e no terceiro
més conseguimos abarcar 67 criancas (68,9%). O objetivo foi cumprido gracas ao
esforco feito pela equipe toda, em especial os ACS.
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Figura 1 Grafico - Proporg&o de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude UBS Jesuino De Souza Lins, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.

Indicador 2.1: Proporcdo de criancas com primeira consulta na primeira

semana de vida.

Das 21 criancas cadastradas no primeiro més da intervencédo 19 (90,5%)
realizaram a consulta na primeira semana de vida. No segundo més das 36 criancas
cadastradas 29 (80,6%) tiveram a primeira consulta e no terceiro més 51 (76,1%)
criancas das 67 cadastradas. Nao conseguimos cumprir esta meta, varios fatores
influem: desconhecimento dos protocolos estabelecidos pelo Ministério de Saude
pelos profissionais de saude (coisa que agora ndo é mais problema, pois foram
capacitados os membros da equipe); a ndo conscientizacdo da populacdo que
sabendo as coisas ndo dao a importancia requerida; a néo realizagdo de um pre-
natal com qualidade, com o minimo de consultas feitas segundo o protocolo; a nao
ocorréncia de busca de gravidas com consultas faltosas; e ndo adequada
identificacdo e seguimento adequado das gravidas com identificacdo da possivel
data provavel de parto. Temos que manter 0 que ate agora temos alcancado e

aumentar mais as acfes de promocéo e prevencdo de saude na comunidade.
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Figura 2. Grafico - Proporgao de criangcas com primeira consulta na primeira semana de vida. UBS
Jesuino De Souza Lins, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador 2.2: Propor¢ao de criangas com monitoramento de crescimento.

Todas as criangcas cadastradas na intervengcdo (100%) tiveram o
monitoramento de crescimento nas consultas feitas pelos médicos e enfermeiras.
Durante o primeiro més foram avaliadas 21 criancas, no segundo més 36 criangas e
terceiro més 67 criancas. A meta foi cumprida, pois foram monitoradas todas as

criangas conforme o planejado.
Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador 2.3 Proporc¢ao de criancas com déficit de peso monitorado.

No primeiro més foi identificada uma crianca com déficit de peso, ja& no
segundo e terceiro més foram avaliadas trés criancas, das quais receberdo
monitoramento do peso aos 100%, com acompanhamento no NASF e do médico e

enfermeira, cumprindo-se a meta.

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

No periodo da intervencdo ndo foi identificada nenhuma crianca com

excesso de peso.
Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Indicador 2.5: Propor¢gdo de criangas com monitoramento de

desenvolvimento.

Foi feito monitoramento de desenvolvimento pelo médico e enfermeira aos
100% das criancas cadastradas no programa. No primeiro més foram 21 criancgas,

no segundo més 36 e no terceiro més 67, cumprindo com o planejado.
Meta 2.6: Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

Indicador 2.6: Proporcdo de criancas com vacinacao em dia de acordo com

a idade.

No primeiro més de 21 criancas, 17 (81%) estavam com vacinas em dia; no
segundo més de 36 criancas, 32 (88,9%) criancas estavam atualizadas com a
vacinacao e no terceiro més de 67 criangas, 63 (94%) estavam com as vacinas em
dia. A meta ndo foi alcancada, primeiro pela falta de vacinas no municipio como a
Pneumocécica, Meningocécica, Pentavalente e Rotavirus, déficit que melhora por
tempo, mas volta novamente a faltar por insuficiente alocacdo de vacinas ao
municipio; o segundo por despreocupacdo dos pdes. Temos que trabalhar muito
com palestras educativas na UBS para alcangar a conscientizagao da populagédo em
quanto a importancia da vacinacdo na preven¢do de doencas infecciosas, assim
como aumentar a busca pelos ACS nos domicilios de criangas com vacinagao

atrasada.
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Figura 3. Grafico - Proporcdo de criangas com vacinagdo em dia para a idade. UBS

Jesuino De Souza Lins, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.

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

24 meses.

Indicador

suplementacao de ferro.

2.7: Proporcdo de criancas de seis a 24 meses com

No primeiro més tinhamos nove criancas entre seis e 24 meses das quais

dois (22,2%) receberdo o suplemento de ferro; no segundo més 21, recebendo o

suplemento aos 100% e no terceiro més tivemos 37 (100%). A meta foi cumprida.

No primeiro més a unidade nao tinha o suplemento, mas foi disponibilizado tempo

depois, por arranjos feitos com os gestores de saude.
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Figura 4. Gréfico - Propor¢éo de criancas de seis a 24 meses com suplementagdo de
ferro. UBS Jesuino De Souza Lins, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.

Meta: 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.
Indicador 2.8: Propor¢éo de criancas com triagem auditiva.

A triagem auditiva ndo é feito no municipio por falta de recurso necessario
para este teste, ndo temos criancas na intervencdo com o teste feito. Ate agora so
na capital do estado é feito a triagem auditiva pelo SUS. Em conversa com o gestor

ficou como pendente dar solucdo a essa situagao.

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

vida.

Indicador 2.9 Proporcdo de criangcas com teste do pezinho até sete dias de

vida.

No primeiro més de 21 criancas cadastradas 19 (90,5%) fizeram o teste de
pezinho, no segundo més de 36 tinham realizado 29 (80,6%) e no terceiro, tivemos
inscritas 67 criangas das quais 51 (76,1%) haviam realizado o teste do pezinho. N&o
foi cumprida a meta, influenciada por acompanhamento inadequado do pré-natal,
nao conscientizacdo da populacédo que ndo seguem as orientacdes dos profissionais

de saude.
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Figura 5. Grafico - Propor¢éo de criangcas com teste do pezinho realizado até sete dias de
vida. UBS Jesuino De Souza Lins, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100% das criancas de seis e 72 meses.

Indicador 2.10: Proporcéo de criancas de seis e 72 meses com avaliacao da

necessidade de atendimento odontolégico.

No primeiro més foram avaliadas 15 criangas, no segundo 33 e no terceiro
més 57, efetuando-se a avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico aos
100% das criancas compreendidas entre seis e 72 meses, cumprindo-se com a
meta. Aproveitamos todas as consultas feitas pelo médico e enfermeira para avaliar
a necessidade deste servico e encaminhar para fazer a primeira consulta

odontolégica.

Meta 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.

Indicador 2.11: Propor¢cdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira

consulta odontolégica.

No primeiro més de intervencdo de 15 criancas cadastradas 10(66,7%)
receberam a primeira consulta odontologica; no segundo més de 33 criangas
cadastradas 22 (66,7%) receberam a consulta e no terceiro més de 57 criancas
tivemos 39 (68,4%) atendidas pelo odontélogo. Desde o comeco existiu boa

comunicacdo com o odontologo, sempre esteve disposto a colaborar com o projeto.
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A meta ndo foi cumprida porque em ocasifes a consulta odontolégica viu-se afetada
pela falta de insumos que impossibilitava oferecer o servigo. Outro fator que influiu
uma vez mais foi a despreocupacéo dos pais que ndo mostravam grande interesse

em trazer aos filhos a consulta.
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Figura 6. Grafico - Proporcdo de criangas entre seis e 72 meses com primeira consulta
odontolégica. UBS Jesuino De Souza Lins, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de busca realizada as criancas faltosas ao

programa de saude da crianca.

No primeiro més tivemos 21 criancas cadastradas no programa, delas tres
criangas faltosa a consulta e 100% foram procuradas; j& no segundo més tivemos 36
criangas, delas 13 faltosas e foram realizadas buscas as 100%; e no terceiro més
tivemos 67 criancas cadastradas, 29 faltosas, porém conseguimos realizar a busca
em sua totalidade (100%). A meta foi cumprida, principalmente pelo excelente

trabalho feito pelos ACS na busca ativa das criangas nos domicilios.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da salde da

crianca de 100% das criancas que consultam no servico.
Indicador 4.1: Propor¢ao de criangas com registro atualizado.

No primeiro més de intervencdo das 21 cadastradas 16 (76,2%) possuiam o
registro atualizado. No segundo més de intervencdo 36 criangas cadastradas, 25
(69,4%) possuiam o cadastro atualizado. No terceiro més de 67 cadastradas 52
(77,6%) criancas tinham seus dados atualizados Nao cumprimos a meta em parte a
despreocupacédo dos pais que tinham perdido registros necessérios para atualizar a
ficha espelho como o caso da caderneta da crianga ou o resultado do teste do

pezinho que nunca chegou as maos dos paes.
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Figura 7. Gréfico - Proporcao de criangas com registro atualizado. UBS Jesuino De Souza
Lins, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.

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

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

programa.
Indicador 5.1: Proporgao de criangas com avaliagao de risco.

O 100 % das criangas cadastradas na intervencao foi realizada avaliacdo de
risco nas consultas feitas pelo médico e enfermeira. Durante o primeiro més as 21

criancas foram avaliadas, no segundo més as 36 criancas e terceiro més as 67
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foram acompanhadas com avaliagdo do risco. A meta foi cumprida, pois foram
avaliadas todas as criancas conforme o planejado.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de criancas cujas mées receberam orientacdes

sobre prevencédo de acidentes na infancia.

Conseguimos dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia a todos os
pais das criancas cadastradas no programa, sendo um total de 67 (100%) criancas,
no primeiro més 21, no segundo més 36 e no terceiro 67 criancas. Esta meta foi
cumprida. Foram feitas palestras na unidade, e nas consultas e em visitas

domiciliares foram dadas orientacdes de como prevenir acidentes na infancia.

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

consulta.

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

consulta.

No primeiro més de 21 crian¢as cadastradas, foram colocadas para mamar
na primeira consulta o 100%. No segundo més de 36 criancas cadastradas 29
(80,6%) foram colocadas para mamar. JA no terceiro més tivemos 67 criancas
cadastradas e delas 51(76,1%) foram colocadas para mamar. A meta nao foi
cumprida por mau jeito de trabalho, auséncia de registro de que foi feita esta acéo,
além de que a maioria das criangcas sdo maiores de um ano e algumas maes

esqueceram este dado para nosso conhecimento.
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Figura 8. Gréfico - Propor¢@o de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta. UBS Jesuino De Souza Lins Cruzeiro do Sul, Cruzeiro do Sul/AC, 2015.

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

para 100% das criancas.

Indicador 6.3: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.

O 100% dos pais receberam orientacdes nutricionais de acordo com a faixa
etaria das criancas. No primeiro més 21 criancas, no segundo més 36 e no terceiro
més 67. Com uma boa alimentacdo se preveem caréncias nutricionais que influem
no crescimento e desenvolvimento da crianga, com este objetivo receberam
orientacbes as maes nas consultas, nas visitas domiciliares, assim como nas

palestras feitas na UBS em trabalho conjunto com a nutricionista.

Meta 6.4: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgao

da carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4: Proporgcéo de criangas cujas maes receberam orientacdes

sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Das 67 criancas cadastradas no programa conseguimos dar orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria a todos os pais (100%), cumprindo
a meta. No primeiro més 21 criangas, no segundo més 36 e no terceiro més 67. As

recomendacdes foram feitas pelo odontélogo e a auxiliar de odontologia, além das



60

orientacOes feitas em consulta de puericultura pelo medico e enfermeira, com o

objetivo de alcancar a incorporacao de habitos de higiene bucal.
4.2-Discussao

A intervencdo com foco na atencdo a saude da crianca, realizada na UBS
Jesuino de Souza Lins, municipio Cruzeiro do Sul, Acre, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo as criangas entre zero e 72 meses, atingindo a maioria das
metas estabelecidas anteriormente no projeto, mesmo que o0 cronograma de
realizacdo do projeto tenha sido reduzido em quatro semanas, para cumprimento do
calendario do curso, resultando em duracdo de 12 semanas ao invés das 16

semanas previstas.

Outros avancos alcancados foram a melhoria dos registros e a qualificacao
da atencdo com destaque no monitoramento do crescimento e do desenvolvimento
de todas as criancas, a suplementacao de ferro das criancas entre seis e 24 meses
e da a avaliacdo de necessidade de atendimento odontologico a todas as criancas,
entre outros indicadores que conseguiram a proporcao de 100% nos trés meses de

duracéo do projeto.

A intervencdo requereu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude segundo o Caderno de Atencdo Bésica
Numero 33. Crescimento e Desenvolvimento, 2012. Esta atividade promoveu o
trabalho integrado do médico, enfermeira, técnico de enfermagem, dos agentes
comunitarios de salde, e da equipe de saude bucal (dentista, auxiliar de

odontologia).

Foram distribuidas atribuicbes para cada membro da equipe segundo suas
funcdes, evitando a sobrecarga de trabalho e contribuindo para melhorar e ampliar o
atendimento da populacéo alvo, entre elas estao:

O acolhimento das criancas que chegavam a UBS foi responsabilidade de
todos, tanto enfermeira, técnico de enfermagem, recepcionistas, meédico e
administrador em todos os horérios de funcionamento.

Semanalmente, o médico e enfermeira ficaram responsaveis de examinar as
fichas-espelhos das criancas, identificando aquelas que estavam com consultas ou

vacinas em atraso, as que estavam identificadas com algum tipo de risco. Além das
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orientacdes quanto a importancia da puericultura, do acompanhamento regular, de
hébitos alimentares saudaveis, o aleitamento materno, a prevencao de acidentes na
infancia, assim como da primeira consulta do recém-nascido, avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico, encaminhamento para primeira consulta

odontoldgica, ademais de realizar a capacitacdo dos ACS, e a classificagcao do risco.

O médico também ficou responsavel pela capacitacdo da equipe de
enfermagem e os ACS com base no protocolo do MS para o atendimento e pelo
monitoramento dos resultados durante a intervencdo, e a suplementacédo de ferro, o
encaminhamento de aquelas criangas que precisaram ser consultadas com outros

médicos.

A enfermeira ademais das atribuicdes antes citadas ficou responsavel da

realizacdo do teste do pezinho.

O técnico de enfermagem ficou responsabilizado da verificacdo de peso e
altura, a vacinacao as criangas, assim como do estoque de vacinas conjunto com a

enfermeira.

O dentista ficou responséavel pelo atendimento odontolégico, a capacitacdo
das equipes na avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico, a realizacao
de palestras sobre higiene bucal de conjunto com a auxiliar de odontologia que
mantiveram a agenda organizada para dar prioridade aos atendimentos das

criangas.

Os ACS ficaram responsaveis de realizar a visita domiciliar nos primeiros
sete dias de vida do recém-nascido, de fazer a busca ativa das criancas faltosas e
agendar para proxima consulta, das criancas com vacinagdo em atraso, assim como
da atualizacdo do cadastro da populacao. Além de fazer as visitas domiciliares com

o0 médico, enfermeira e técnico de enfermeira.

O projeto nos ajudou como equipe no ponto de vista da unido, trabalhando
em conjunto com um mesmo objetivo: a saude da criangca, mostrando mais

comprometimento segundo as atribuicdes de cada profissional.
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A importancia da intervencdo na comunidade é percebida principalmente
para o grupo em questéo, como a prioridade nas consultas e agendamentos com o

meédico, enfermeira e odontélogo.

Se a intervencdo comecasse hoje priorizaria o trabalho com a comunidade
para alcancar uma maior conscientizacao, acrescentando a quantidade de palestras,
de visitas comunitérias da equipe toda, alcangcando uma maior relacdo afetiva com a

populacao.

hY

A intervencdo esta incorporada a rotina da equipe, ainda temos que
melhorar e continuar com o aumento da cobertura, assim como dissemina-la para as

outras equipes da UBS.



5 Relatério da intervencao para gestores

Caros gestores:

Conforme ja de seu conhecimento em conversa prévia ainda em fase de
projeto, foi feita uma intervencdo como requisito do curso realizado pela
especializacdo em Saude da Familia, na UBS Jesuino de Sousa Lins na area de
atencdo a crianca, ocorrida nos meses de abril a junho deste ano 2015 e trazemos
um relatério dos resultados.

Agradecemos a toda a gestao de saude no municipio pela ajuda oferecida,
ja que sempre apoiaram a realizacdo do projeto para atingir as metas e objetivos
tracados.

Antes da intervencdo s6 faziamos acompanhamento de seis criancas
menores de um ano (15%) e ndo contdvamos com dados que quantificaram as
criancas menores de seis anos na area, assim como n&o existiam registros
adequados de atendimento as criancas.

Baseados nas recomendacfes do Ministério da Saude, a nossa equipe se
uniu em torno de uma série de propdsitos e na medida do possivel, previa
capacitacdo e conversas com 0S gestores para garantir este projeto, e fizemos
algumas melhorias em nossos servigos, tais como:

Aumentamos e melhoramos a cobertura do programa, 67 criancas (68,9%)
de 97 residentes na area segundo estimativa disponibilizada pela planilha de coleta
de dados, passaram a ser acompanhadas por nossa equipe. Para facilitar o acesso
as consultas mantivemos algumas medidas que julgamos importantes, como a
prioridade nas consultas as criangas, a garantia da consulta de retorno, suplemento
de ferro, vacinas e atendimento odontologico.

Para melhorar a adesdo ao programa instituimos busca das faltosas nas

consultas, houve melhora na qualidade dos registros, os dados referentes a



64

avaliacdo do monitoramento do crescimento e desenvolvimento, teste do pezinho,
vacinas e orientacfes estdo sendo registrados regularmente em prontuario clinico,
ficha-espelho e cartdo de vacinas.

O servico de odontologia foi vinculado ao Programa, mostrando um grande
apoio com o projeto.

Todas as mées receberam orientacdes individuais e em grupos, em quanto a
alimentacdo saudavel, aleitamento materno, prevencdo de acidentes na infancia,
higiene bucal e outras.

Importante ressaltar que a despeito de termos atingido bons resultados, as
principais dificuldades que enfrentamos ainda persistem, dificuldades que dependem
principalmente da gestdo, como a auséncia da triagem auditiva no municipio, a falta
de vacinas ocasionalmente no posto e no municipio, assim como a insuficiéncia de
insumos odontoldgicos.

E com orgulho que constatamos entdo que as criangas cadastradas no
Programa encontram-se em acompanhamento regular e de qualidade concordo com

o protocolo. A intervencéo esta incorporada a rotina da equipe.

Entre os desafios que ainda temos esta a disseminacéo da intervencéo para

as outras equipes da UBS.

A equipe da unidade de saude Jesuino Lins, queremos lhes agradecer por

todo o apoio prestado, imprescindivel para o desenvolvimento deste trabalho.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Primeiramente agradecer o acolhimento e a confian¢a depositados por
vocés, foi um prazer desempenhar meu papel de profissional da salde ajudando a
uma comunidade, representando uma experiéncia positiva em minha pessoa tanto
como ser humano, como professional.

A nossa intencdo era e € melhorar a qualidade geral do atendimento na
UBS Jesuino de Souza Lins, especificamente as criancas, as quais formam parte do
Programa de Atenc¢édo a Crianga do Ministério de Saude. Com esse objetivo foi feita
uma intervencdo nos meses de abril a junho deste ano 2015.

Baseados nas recomendacfes do Ministério da Saude, a nossa
equipe se uniu em torno de uma série de propdsitos e na medida do possivel, previa
capacitacdo e conversas com 0S gestores para garantir este projeto, e fizemos
algumas melhorias em nossos servigos, tais como:

Aumentamos e melhoramos a cobertura do Programa, ou seja, um maior
namero de criancas, residentes na area, passaram a serem acompanhadas por
nossa equipe, 67 criancas (68,9%) de 97 criancas segundo a estimativa da
populacao, para facilitar o acesso as consultas mantivemos algumas medidas que
julgamos importantes, como a prioridade nas consultas as criancas, a garantia da
consulta de retorno, suplemento de ferro, vacinas e atendimento odontoldgico.

Para melhorar a adesdo ao programa instituimos busca das faltosas nas
consultas, houve melhora na qualidade dos registros, os dados referentes a
avaliacdo do monitoramento do crescimento e desenvolvimento, teste do pezinho,
vacinas e orientacdes estdo sendo registrados regularmente em prontuario clinico,
ficha-espelho e cartdo de vacinas.

O servico de odontologia foi vinculado ao Programa, mostrando um grande

apoio com o projeto.
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Todas as mées receberam orientacdes individuais e em grupos, em quanto a
alimentacdo saudavel, aleitamento materno, prevencdo de acidentes na infancia,
higiene bucal e outras.

E com orgulho que constatamos entdo que as crian¢as cadastradas no
Programa encontram-se em acompanhamento regular e de qualidade, de acordo
com o que é orientado pelo MS.

Ao final, queremos comunicar que este projeto veio para ficar na UBS, todas
as criancas da area poderdo continuar contando com este atendimento de
qualidade, onde a comunidade joga um papel fundamental como co-autora, através
do comparecimento as consultas e seguimento das orientacdes médicas, as quais
permitem um crescimento saudavel das criancas da nossa area, a participacdo nas
atividades feitas na UBS a fim de conseguir maior integracdo entre a populacdo e os

profissionais da saude e a divulgacdo na comunidade.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Realmente trabalhar no Brasil tem sido um grande desafio, para mim como
pessoa e médico, devido as diferencas culturais, costumes e da lingua. Fazer este
curso de especializacdo de saude da familia pela internet acrescentou de um jeito
muito especial minha preparacdo como profissional da saude. O processo nos
ajudou a trabalhar em equipe e com a comunidade.

Os questionérios, questdes reflexivas e materiais do Ministério da Saude
geraram ricas discussOes entre a equipe, ajudaram a enxergar os problemas de
maneira sistematizada, ampliaram o conhecimento e serviram de substrato para uma
analise situacional mais fidedigna a qual nos remete a desafios vindouros.

As sugestbes da orientadora sempre resultaram ser de grande ajuda,
marcando o caminho certo a seguir. Os espacos nos féruns propiciaram troca de
experiéncias e discussdes de alta qualidade, que contribuiram com o crescimento
pessoal e profissional.

Os estudos de pratica clinica e os testes de qualificacdo cognitiva oferecidos
durante o curso, além de ser muito interessantes, me obrigaram a estudar e colocar
em pratica meus conhecimentos, além que também serviram de muita ajuda com o

trabalho do dia a dia com os diferentes usuarios no posto de saude.
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Figura 9. Vacinagéo as criancgas.
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Figura 10. Monitoramento do peso as criancgas.
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Figura 11. Visita domiciliar.
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Figura 12. Capacitacdo a equipe de saude.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo C - Ficha espelho

Departamento de
Medicina Social

I FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

77

UFPEL

Datadoingressonoprograma__/__/________ Mamero do Prontudrio: Cartao SUS
Nome Datade A Sexo( ) Feminino{ )Maseuling
Endereco:_ Telefones de contato:_ g
Nome da me: Nome do pai:, Peso ao nascer:, g
Comprimento ao nascer cm Perimetro cefdlico cm Apgar: 1° min: 5° minc Idade gestacional: semanas, dias Tipo de parto Tipagem sanguinea
Data da primeira consulta odontolégica: __/__/. Prafissional que realizou
Manobra de Ortolani( ) negativo{ ) positivo Teste do reflexovermelho [ Jnormal () alterade  Teste do pezinho( Jndo( )sim Realizadoem: _/_/_ _ _ _
Fenilcetundria( )normal( )alterado Hipotireoidismo( )normal( )alterado Anemiafalciforme{ lnormal( )alterado Observagbes:
Triagemauditival )nao( )sim Realizadoem: __/__/_ _ _ _ Testesrealizados:( )PEATE ( )JEOA Resultados: OD( )normal ( )alterado OE( )normal( )alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening C Triplice viral Tripi. bacteriana [Febre amarela Hepatite B VPO Outras
1’dose |Data: /_/___ |Data_/_/__ |Data_/ /__ |DataJ_/__ |Data_/_/__ |Data_/ J/__ |Data /_/__ |Data_/_/__ (Data_/J/__ |Data_/_/__ |Data_/_f__ |Data_j_/__
oudose | Lote:, Lote:, Lote: Lote:, Lote-, Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote:, Lote:,
Gnica | Ass:, Ass: Ass: Ass, Ass:, Ass:, Ass: Ass: Ass: Ass, Ass, Ass,
Data:_/f_/__ |Data_/_/___ |Data_/_/__ |Data_/_/__ |Data_/_/ _ |Data_/_/__ |Data_j_/_ Data_J/_J___ Data_J/_J___ Data_J/_/___ Data_J_/___ Data_/_/___
2°dose | Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote:. Lote: Late: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass; Ass: Ass:, 3 Ass: Ass; Ass:, Ass:, Ass:, Ass; Ass: Ass:
Data_J_/__ |Datar_j_j__ |Data_j_/__ |Data_j_j__ |Data_/_j__ |Data_j_/__ |Data_/_J/__ |Data_/_/__ |Data_/_/__ |Data_/_/__ |Data_/_j__ |Data_j_j__
Fdose | Lote, Lote:, Lote: Lote:, Lote:, Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote:, Lote:
Ass:, Ass: Ass: Ass: Ass:, Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_J/_/ __ |Data_/_/___ |Data_/_/___ |Data_J/_/_ _ |Data_/_/ _ |Data_/_/___ |Data_J_/__ Data_J/_J___ Data_J/_J___ Data_J_/___ Data:_J_/___ Data._/_/___
Reforco | Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote:, Lote:_ Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote:, Lote:,
Ass; Ass: Ass;, Ass. Ass: Ass: Ass:, Ass:, Ass:, As: Ass: Ass:

I FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Departamento de
Medicina Social

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional que atendeu

Idade em dias [d), meses {m) ou anos a)

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

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

Perimetro ceflico (acima do esperado,
abaixo do esperado)

IMC em Kg/m' (obesidade, sobrepeso,
risco de sobrepeso, adequado, magre:
magreza acentuacds)

Desenvolvimento (provivel atraso, alerta,
com fatores de risco,

Usa de sulfato ferrose (sim ou ndo)

E necessério atendimento odontolégice?

Crianca com risco?

Orientacio sobre prevencao de acidentes
na inféncia

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

A crianga foi colocada para mamar na
consulta? (sim ou nio)

Orientacdo nutricional conforme a faixa
etdria (sim, n&o, ndo se aplica)

Orientacao sobre higiene bucal

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

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissédo e nimero do conselho fungao 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 salde. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos,
atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicdo dos usuarios.

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

1. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacdo 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 Eletrdnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragfes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢cées minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacéo que vise melhorar

a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




