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Resumo

TORRES, Yordan Ariel Enamorado.Melhoria da Atencdo a Saude das Criancas de
0 a 72 meses na UBS Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre/RR. 2015. 80f. Trabalho
de Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencdo a salde das criancas tem como objetivo garantir um adequado
desenvolvimento nesse periodo da vida a partir de um estudo adequado nas
diferentes faixas etérias para conseguir um desenvolvimento e crescimento Gtimo,
abordando aspectos ambientais, biopsicossociais, promocao a saude e prevencao
de agravos como estratégia fundamental. O acompanhamento das criancas na
atencdo priméria é de fundamental relevancia, pois pode atuar de forma preventiva
na diminuicdo das taxas de mortalidade infanti com a garantia de um
acompanhamento de qualidade. Objetivando qualificar a atencdo das criancas
pertencentes a Unidade de Saude Agenor Paolo da Silva do municipio de Alto
Alegre/RR foi realizada uma intervengdo em saude entre os meses de fevereiro e
junho de 2015 direcionada a populacdo anteriormente citada. Inicialmente, foi
organizado um projeto com 0s seguintes objetivos: ampliar a cobertura, melhorar a
adesdo e qualidade dos atendimentos as criancas, melhorar o registro das
informagbes, mapear as criangas de risco e promover saude. A relevancia da
intervencdo encontra-se na garantia da saude por meio de um acompanhamento
efetivo e humanizado incluindo acdes de prevencédo e promocéo a saude, além de
diagnostico e tratamento precoce das patologias que podem ocorrer nesse periodo.
Para alcancar os objetivos foram realizadas acdes nos quatro eixos pedagdgicos do
curso, a saber: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da prética clinica. Utilizamos a Planilha de coleta
de dados e ficha espelho disponibilizada pela Universidade Federal de Pelotas.
Antes da intervencdo, das 162 criancas estimadas para a area, a equipe
acompanhava 6% (11) das criancas menores de 1 ano. Diante disso, a equipe
propds a intervencao para realizar uma ampliacéo e qualificacdo da atencéo a saude
das criancas. Desta forma, apdés a intervencdo alcancamos como principais
resultados o acompanhamento na puericultura de 79 criancas até 72 meses (48%)
estimadas para a area. A maioria dos indicadores de qualidade foi alcancada em sua
totalidade, tais como, monitoramento de criancas com excesso de peso,
monitoramento do desenvolvimento, realizacdo do teste do pezinho e triagem
auditiva. Os resultados que nado tiveram éxito foram vacinacdo em dia para 73
criancas (92,4%), suplementacdo de ferro para 20 criancas (87%) e primeira
consulta odontoldgica para 55 criancas (77,5%). As acdes desenvolvidas na unidade
durante a intervencdo podem ser consideradas como acdes simples, mas de grande
relevancia para a qualificacdo da assisténcia as criangas, pois contribuiram para a
melhoria dos atendimentos dispensados.

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

O presente trabalho foi elaborado ao longo de 12 meses por ocasido da
realizacdo da Especializacdo em Saude da Familia, na modalidade EAD, pela
Universidade Federal de Pelotas/RS em parceria com a Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS).

Este teve como objetivo a melhoria na atencdo a saude das criancas de 0 a
72 meses da UBS Agenor Paolo da Silva por meio da implantacdo de estratégias
direcionadas para qualificar a assisténcia a saude, no municipio de Alto Alegre/RR.

O presente volume € composto por sete capitulos que apresentam de forma
sequencial as acles realizadas e o0s resultados obtidos durante o processo de
intervencdo distribuidos em Anélise Situacional, Analise Estratégica, Relatério da
Intervencdo, Analise da Intervencdo (descricdo e discussdo dos resultados),
Relatério para os gestores, Relatorio para a comunidade e Reflexdo critica sobre o
processo individual de aprendizagem.

Ao final, ainda constam as referéncias utilizadas para o projeto e 0os anexos

gue serviram como orientacao para o desenvolvimento da acao.



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

A Unidade de Saude Agenor Paolo da Silva é composta por uma equipe de
Estratégia Saude da Familia (ESF) que presta atendimento a populacdo da Vila
Reslandia do municipio de Alto Alegre em Roraima. A equipe € composta por uma
enfermeira, um médico, uma técnica de enfermagem, um odontdlogo, uma técnica
e odontologia e 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Na Unidade s&o desenvolvidas atividades como o acolhimento com
classificacao de risco, atencdo ao pré-natal e puerpério, atendimento as criancas
e idosos, atendimento para o0s hipertensos e diabéticos, procedimentos
ambulatoriais, dispensacdo de medicamentos e preservativos, exame
citopatologico, grupos de educacdo em saude, vacinas, planejamento familiar,
tratamento odontologico e visita domiciliar. Acontecem também reunides em
equipe e consultas (médico, enfermeiro, psicéloga, odontélogo).

O perfil geral da populacdo dessa area é de pessoas com baixo nivel
cultural, sdo pessoas muito humildes, a maioria deles ndo possui habitos de
alimentacdo adequados o que da& origem a varias doencas crbnicas nao
transmissiveis como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Dislipidemias,
Diabetes Mellitus (DM), doencas parasitarias, Obesidade.

Existem muitas pessoas com doencgas crénicas nao transmissiveis com um
inadequado controle, pois a maioria ndo faz o tratamento indicado pelo médico,
também achei muitas doencas parasitarias em criancas, existem dificuldades na
hora dos agendamentos dos exames dos usuarios de forma geral, também temos

dificuldades na hora de marcar as interconsultas com os especialistas. O
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programa de vacinas ofertado na unidade é excelente e a maioria da populagéo
esta em dia com o esquema vacinal.

A equipe de gestao da saude do municipio possui trés equipes/unidades de
grande apoio, pois planejam as atividades para ofertar assisténcia de qualidade e
cumprir com 0s objetivos propostos para melhorar o estado de saude da

populacéo.
1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Alto Alegre localiza-se ao noroeste do Estado de Roraima,
na fronteira com a Venezuela e distante 87 km da capital Boa Vista. Possui
16.448 habitantes, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2010) e a base de sua economia € a agropecuaria, em
especial a producédo de arroz, gado, leite e milho. A rede de saude do municipio &
composta por quatro Unidades Basica de Saude (UBS) que atuam no modelo de
ESF, e cada uma dessas unidades conta com uma médica, um odont6logo, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma técnica em saude bucal e nimero
variavel (entre 6 a 10) de ACS.

Em relacdo a disponibilidade de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) fundamentalmente existe para usuarios psiquiatricos, para um melhor
tratamento tém que ser encaminhados para atendimento especializado, muitos
nao tém ajuda da familia e a equipe de saude em conjunto com o NASF buscam
solucdes para eles. Temos usuarios de alcool que fazem tratamento para deixar o
habito téxico e também precisam de nossos cuidados e acompanhamento.

Em relacdo a disponibilidade de Centro Especializado em Odontologia
(CEO) em nosso municipio tém bom desempenho e desenvolvimento pois estes
tém boa cobertura populacional para as Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF.
Observa-se que tem uma boa gestdo, o0s percentuais das especialidades
periodontia, endodontia, cirurgia oral menor apresentam percentuais muito bom.
Disponibilizamos exames complementares e as condicdes de trabalho e
instrumentais estdo considerados 6timo.

Temos atencdo especializada, dependendo da doenca que o usuario
apresente, no caso de encaminhamento fazemos o agendamento para que seja

coordenado pela secretaria de saude, em situagfes de emergéncia o usuério é
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enviado para o hospital e outros casos para a especialidade em questdo. Depois
gue o usuario vai a consulta especializada volta para a UBS para ser monitorado.
O municipio oferece atendimento em diferentes especialidades como pediatria,
ginecologia, oftalmologia, urologia, psiquiatria, psicologia, nutricionista,
fonoaudiologa e fisioterapia.

Em relacdo a disponibilidade de servico hospitalar temos um hospital
pequeno com uma ala para crianga, uma para gestantes e outra para pessoas
adultas. Temos um departamento para fazer exames laboratoriais onde sao
realizados todos os exames complementares do municipio. Além disso, temos um
local onde realizamos cirurgias pequenas, um departamento de pronto socorro
para urgéncias médicas onde fazemos atendimentos para todas as pessoas.
Temos disponiveis duas ambulancias do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) para traslado dos usuarios do interior do municipio até o
hospital. Dependendo da gravidade, o usuario é trasladado até a capital do
Estado para o Hospital Geral de Roraima (HGR).

A UBS Agenor Paolo da Silva esta situada na area rural, vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), 100% da populacio da area geografica de
abrangéncia da unidade esta cadastrada. Disponibilizamos dois horarios de
atendimento, manha e tarde, ndo tém horario noturno nem aos finais de semana.
Em relacdo as limitacbes da estrutura fisica ndo temos local adequado para
esterilizacdo nem para reunides. A UBS esta composta por um medico, um
dentista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma técnica de saude
bucal e 10 ACS.

Na UBS tém todos o0s equipamentos e materiais que precisamos para
trabalhar, tem um departamento de pronto socorro, farmacia, vacinacdo, uma sala
de espera, um consultério odontolégico e um consultorio médico. Tém dois
banheiros, um para mulheres e outro para homens, ndo tem banheiros para
usuarios com dificuldades motoras, ndo tem rampa nem cadeira de rodas para a
entrada destes usuarios na unidade. Neste sentido, faz-se necessario promover a
acessibilidade no ambiente e proporcionar condicbes de mobilidade com
autonomia e seguranca, eliminando as barreiras arquitetdnicas. Essas sédo as
realidades que dificultam os servicos mais basicos para as pessoas com

limitacdes e idosos.
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Em relacdo as atribuicdbes da equipe, os profissionais participam do
processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, na
identificacdo de grupos expostos a riscos, identificacdo de familias expostas a
riscos, individuos expostos a risco, na sinalizacdo das redes sociais e
equipamentos sociais, mas geralmente os profissionais que participam deste
processo sdo 0s médicos, a equipe de enfermagem, ACS e também outros
profissionais.

Os cuidados em saude sdo realizados no domicilio, nas escolas, na
associacao de bairro/comunitéria, sdo realizados na Unidade de saude durante o
atendimento, nas visitas domiciliares, nas atividades de educacdo em saude e
outras atividades de promocao e prevencédo. Temos espaco para fazer pequenos
procedimentos na UBS, fundamentalmente curativos de queimaduras, limpeza de
Ulceras, retirada de pontos cirargicos e outros. Séo realizados atendimentos de
urgéncia/emergéncia, mas nao existem condicdes propicias para tais
procedimentos. S6 tentamos estabilizar os usuarios para encaminha-lo ao hospital
que atende emergéncia 24 horas. E muito importante o trabalho em equipe para
obter integracéo nas atividades de educacdo em saude.

Os profissionais da UBS promovem a participacdo da comunidade no
controle social e identificam parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar a¢des intersetoriais com a equipe, também participam em atividades
de educacédo permanente para ajudar na preparacdo de outros trabalhadores de
saude.

Em relacdo a populacdo da minha area o numero de habitantes € de 2.600
pessoas aproximadamente, a distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria
estimada na minha area de abrangéncia é 1.678 mulheres e 922 homens. Nao
temos excesso da demanda espontanea, mas estamos preparados para lidar com
gualquer usuario que precise de consulta médica urgente, dispomos de uma sala
preparada para este tipo de atendimento sendo realizado pela enfermeira onde
todas as acOes sao necessarias para a classificacdo e orientacdo dependendo do
tipo de cuidado.

A partir do conhecimento da minha area adstrita é possivel planejar e
executar o atendimento da demanda espontanea, com a recepcéo e acolhimento

do usuério desde a chegada a UBS, sendo orientado adequadamente em fungéo
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do problema que o levou a buscar o atendimento. Este processo esta bem
desenvolvido oferecendo um cuidadoso tratamento, pois este constitui Nosso
objetivo de trabalho diario, que todos os usuarios recebam uma atencao de
gualidade e fiquem satisfeito com o atendimento oferecido. A construcdo de
respostas das necessidades dos usuérios pressupde o envolvimento de toda a
equipe que por sua vez deve assumir postura capaz de acolher, de escutar e dar
resposta mais adequada a cada usuario, no processo de agendamento e atencéo
da demanda espontanea, no qual os usuarios tém oportunidade de agendar
pessoalmente.

Em relacdo a salde da crianca foi estimado pelo Caderno de Acdes
Programaticas (CAP) a presenca de 54 criancas menores de um ano na area de
abrangéncia da UBS. Entretanto, temos cadastradas na UBS 11 criancas (20%)
menores de um ano de idade, 30 de 1 a 2 anos e 24 de 2 a 3 anos, sendo a maior
atencao a faixa etaria menor de um ano. Os atendimentos podem ser agendados
todos os dias da semana nos turnos da manha e da tarde. Apds a consulta da
puericultura toda crianca sai com a data da proxima consulta agendada, néo
temos excesso de demanda da crianca até 72 meses de idade. Temos um
protocolo deste programa onde fazemos os seguimentos, a classificacao de riscos
e encaminhamento a outro nivel de saude que tenha pediatra.

Todas as criancas cadastradas (100%) encontram-se com consultas em
dia de acordo com o protocolo do MS, solicitamos a caderneta da crianca para o
registro das informacfes onde orientamos sobre alimentacdo saudavel, curva de
crescimento, sinais de risco, data das préximas vacinas, realizamos o exame
fisico céfalo-caudal, assim como avaliamos o desenvolvimento neuropsicomotor.
N&o temos atraso das consultas agendadas em mais de sete dias para criancas
até 72 meses, isso é devido ao trabalho em equipe que estamos realizando na
UBS onde séo discutidos todos os incidentes que acontecem semanalmente.
Todas as criancas nesta faixa etaria realizaram o teste do pezinho, a triagem
auditiva e avaliacdo de saude bucal. Ainda temos que continuar trabalhando
juntos para garantir e aumentar o nivel de conhecimento das maes, para assim ter
um maior desenvolvimento em nosso trabalho.

Acredito que os principais aspectos que devem ser melhorados para

facilitar uma melhor cobertura na qualidade da ateng&o basica para as criangas €
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a familia mais necessitada com mais de dois ou trés filhos e com situacéo
econbmica desfavoraveis para os quais se faz o cadastro do Programa Bolsa
Familia através da secretaria de Assisténcia Social e se oferece informacdo a
secretaria de saude. Realizamos encontros com grupos de maes de criancas da
puericultura, mas nem todas participam das atividades, temos que trabalhar para
garantir a participagdo de todas.

Este programa é planejado, coordenado e desenvolvido pelo médico e
enfermeira da UBS. Considero que temos que fortalecer o programa com acdes
preventivas, fazendo um trabalho em conjunto com a pediatra e demais membros
da equipe. Mas ainda temos que conseguir uma maior participacdo da
comunidade em apoio ao programa tao importante e complexo para garantir a
saude da crianga.

Em relacdo a atencdo ao pré-natal foi estimado pelo CAP 39 gestantes
residentes na area de abrangéncia. Contudo, temos na area de abrangéncia 11
gestantes (28%). Os ACS fazem identificacdo das gestantes e encaminham para
a Unidade de saude. Considero que o seguimento € bem feito seguindo as
orientacdes estabelecidas pelo MS. Uma das questdes positiva é que criamos um
grupo de gestantes onde realizamos atividades educativas com temas
relacionados a gravidez, orientacdo sobre a amamentacao até os seis meses de
idade, importancia da vacinagcdo, assim como a proxima consulta programada
segundo protocolo de atendimento. Todos os indicadores de qualidade
encontram-se em 100% para as gestantes acompanhadas na UBS, tais como,
solicitacdo na 12 consulta dos exames laboratoriais preconizados, prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso conforme protocolo, exame ginecologico por
trimestre e avaliacdo de saude bucal. Além disso, ofertamos consulta com o
dentista, todas as consultas sdo programadas mensalmente até 282 semana da
gestacdo, quinzenal da 282 até a 362 semana e semanal da 362 a 412 semana.
Temos que continuar trabalhando para garantir que as gestantes sejam
identificadas antes da 132 semana da gestacdo para receber um atendimento
precoce com qualidade e integralidade.

Este programa esta planejado, coordenado e desenvolvido pela
ginecologista e enfermeira da UBS em conjunto com a equipe de saude. Os

principais aspectos que podem ser melhorados sao: devemos ter profissionais
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gue atuem na avaliacdo e monitoramento do pré-natal, trabalhar com mulheres
em idade fertil para assim poder eliminar fatores de risco que podem afetar a
gestacdo, continuar o trabalho dos grupos de adolescentes, pois eles podem
trazer diferentes tipos de morbidade durante a gestagdo como ameaca de parto
prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia, eclampsia, complicacbes de
parto e morte, tanto da puérpera como da crianca. Outro fator que deve ser
melhorado é a relacéo entre a familia da gestante e equipe de salde para que 0s
resultados sejam satisfatorios.

Em relacdo a prevencdo do cancer de colo de Utero e controle do cancer
de mama estamos fazendo diversas acdes desde o cadastro até os cuidados
paliativos. Primeiramente fazemos a identificacdo com o grupo de mulheres em
idade entre 25 e 64 anos, depois quantificamos as mulheres faltosas que nao tem
exame de colposcopia para fazer. Para poder fazer uma avaliagdo da cobertura
do exame é importante ter acbes de educacdo em saude como estratégia
fundamental reforcando sobre os sintomas e sinais de alerta dando oferta da
realizacdo de exames na UBS.

Oferecemos a realizacdo da coleta do exame citopatoldgico na unidade
assim como orientacbes quanto a importancia do uso de meétodos como
camisinha em todas as relacfes sexuais, especialmente em relacfes eventuais.
Ainda, orientamos quanto aos maleficios do tabagismo, estimulamos a pratica de
atividades fisicas e 0 ndo uso de bebidas alcodlicas. As acbes de educacéo e
prevencdo bem como a coleta do exame citopatoldgico sdo realizadas pela
enfermeira e o rastreamento pelo médico. A realizacdo das acdes de educacéo e
prevencao e a coleta de exame citopatoldgico séo feitas pela enfermagem, mas o
rastreamento € realizado pelo médico.

Apesar das acodes realizadas para este grupo populacional, ndo temos
registros adequados que pudesse quantificar a quantidade de mulheres da nossa
area de abrangéncia. Contudo, foi estimada no CAP a presenca de 556 mulheres
entre 25 e 64 anos residentes na area. Mas néo foi possivel apresentar os
indicadores de cobertura e qualidade para esta acdo programatica.

As acles preventivas relacionadas com cancer de mama séo realizadas
mediante acBes educativas em salude sobre os sintomas e sinais de alerta,

autoexame da mama, os fatores de risco como tabagismo, antecedentes
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patoldgicos de pessoas e familiares com cancer da mama, nuliparas (mulheres
gue nunca tiveram filhos) e antecedentes de nodulos mamarios. Realizamos
palestras com as mulheres entre 50 e 69 anos para fazer exame de mamografia,
nas mulheres jovens falamos sobre a importancia que tem o autoexame da mama
depois da menstruagéao.

Durante a consulta, se ocorrer a suspeita de alguma alteragdo nas mamas,
fazemos encaminhamento para ginecologista, segundo protocolo. E, como
prevencgdo, para as meninas até 14 anos € oferecida a vacina anti HPV. Quanto
aos aspectos que podem ser melhorados destaca-se a criagdo de um arquivo ou
livro para registro dos resultados dos exames realizados, ampliagdo do horario de
atendimento de forma diferenciada para as mulheres que ndo conseguem ir a
unidade durante a semana por motivo de trabalho.

E, ainda, promover acbOes educativas na comunidade para que todos
possam tomar conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento dos
canceres de colo e de mama bem como fazer parceria com a Secretaria da Saude
para disponibilizar pronto atendimento as mulheres com resultados alterados e
acompanhar as mesmas junto a area especializada. Estamos trabalhando para
oferecer um horario diferenciado as mulheres que trabalham durante toda a
semana para que elas possam fazer o exame citopatolégico. As mulheres faltosas
sdo visitadas e recebem orientacdes sobre a importancia da realizacdo deste
exame.

Os dados séo registrados no livro de coleta de exame, contudo néo existe
um arquivo para 0 registro dos resultados. Desta forma, ndo foi possivel
apresentar os indicadores de cobertura e qualidade para esta populacdo alvo.
Sabe-se, a partir da estimativa do CAP que existem 121 mulheres entre 50 e 69
anos residentes na area

Realizamos aclGes para eliminar os riscos de infeccbes pelo Virus do
Papiloma Humano (HPV) através de campanhas de vacinacdo para as criancas e
adolescentes entre 12 e 14 anos para prevencao desse virus. Temos muito
trabalho por fazer e desenvolver para um bom funcionamento do programa,
principalmente em relacdo a articulacdo entre a coordenacdo, a secretaria de
saude e conselho de saude local para que aconteca um pronto atendimento para

guando exista exame de colo de Utero e mamografia com alteracdo. Orientar a
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populacdo para que ela tenha uma maior conscientizagcdo deste problema, pois
existe um grande nivel de desconhecimento e falta de cultura.

Em relacdo a atencdo aos usuarios com HAS e DM, estas duas doencas
afetam a populagdo de forma similar. Ambas tém fatores de risco
cardiovasculares, sendo que o mais importante € que elas sdo controlaveis com
medidas preventivas onde ha grande protagonismo da participacdo da equipe de
saude fazendo rastreamento para o diagnostico de toda populacdo adulta maior
de 18 anos e em criancas apos trés anos de idade. O diagndstico ndo precisa de
tecnologia sofisticada, sdo doencas controlaveis com medicamentos com pouco
efeito colateral e mudanca no estilo e modo de vida, visando reduzir as
complicagbes cardiovasculares.

Para um acompanhamento de qualidade pelo médico e enfermeira e para
um desenvolvimento do trabalho no processo de educacdo em saude visando
adocao de habitos saudaveis e avaliacao de riscos cardiovasculares, as consultas
devem acontecer de trés em trés meses. Faz-se necessario a realizacdo de
medidas de prevencdo e promocao dos fatores de risco como obesidade,
sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool. Os atendimentos destes usuarios
podem ser agendados todos os dias da semana, nos turnos da manha e tarde.
Apés a consulta o usuario sai com a data da proxima consulta agendada.
Também sdo oferecidas consultas com cardiologista e endocrinologista
garantindo, assim, o atendimento de forma integral.

Nesta consulta se registra no prontuario as informacfes importantes dos
usuarios. Temos que pesquisar mediante as visitas domiciliares usuarios que
ainda ndo estdo diagnosticados para assim ter um dado real desta realidade de
saude visando a realizacdo de um bom diagnostico e tratamento oportuno.
Acredito que o trabalho com os usuarios e sua familia pode diminuir a incidéncia
de descompensacdes e numero de complicacbes que podem trazer consigo e
assim ter uma melhor qualidade de vida.

Realizamos interconsultas com especialista, tais como, cardiologista e
endocrinologista para garantir um atendimento integral. Fazemos atividades
educativas com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento e educacgéo
sobre as principais complicacfes cardiovasculares e renais, fazemos avaliacao

completa a cada trés meses com todos 0S usuarios que apresentam estas
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doencas, fazemos acompanhamento de todos os usuarios obesos e sobrepeso
com nutricionista. As ag0es sao dirigidas fundamentalmente para promover uma
vida saudavel, mantemos parceria com conselho de saude para garantir um
trabalho muito mais forte para aumentar o nivel de cultura para assim prevenir
invalidez e mortes prematuras devido a essas doencas.

Segundo estimativas do CAP existem 463 hipertensos com 20 anos ou
mais residentes na area de abrangéncia da Unidade de salde e 132 diabéticos
com 20 anos ou mais residentes na area. Infelizmente, nossos registros nao
permitiram apresentar informacdes que pudessem quantificar quantos usuarios
estdo cadastrados na Unidade de saude. Desta forma, ndo foi possivel apresentar
os indicadores de cobertura e qualidade para esta acdo programéatica.

Os aspectos que poderiam ser melhorados para ampliar a cobertura e
gualidade da atencdo sao: cadastrar os usuarios com HAS e DM, orientar os
gestores publicos na adocdo de estratégia e intervencdo permitindo conhecer o
perfil epidemioldgico. Todos os profissionais devem utilizar os protocolos para
regular o acesso de pessoas com estas patologias a outros niveis do sistema.

Em relacdo a saude dos idosos temos os registros dos atendimentos nos
prontuarios, mas infelizmente néo foi possivel quantificar quantos idosos estao
cadastrados na Unidade de salude. A estimativa que temos esta relacionada ao
CAP que apresentou 142 idosos com 60 anos ou mais residentes na area de
abrangéncia.

Os profissionais fazem atendimento todos os dias da semana nos dois
turnos, pela manha e tarde, com acdes em relacdo a imunizacdes, atividades
fisicas, habitos alimentares saudaveis, saude bucal e mental, tabagismo,
consumo de alcool e obesidade, além disso, fazemos o diagndstico e tratamento
de problemas clinico em geral, além de disponibilizacdo de medicamentos da
farmacia quando estes sao necessarios. Desta forma, a equipe faz uma avaliacéo
dos fatores de risco e prevencdo de complicacdes futuras. Este atendimento é
registrado no prontuario clinico do idoso.

Realizamos uma avaliagdo global com especial interesse no
funcionamento, tendo presente o estado de comportamento fisico, sociais e
funcionais que afeta a qualidade de vida para que facam um tratamento de forma

continua e garanta um controle de sua doenca. Todos 0s usuarios saem da
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consulta com a medicagcdo adequada e as orientacdes precisas, além do
agendamento para o retorno da proxima consulta, permitindo o desenvolvimento
de um planejamento assistencial mais adequado.

Fundamentalmente o trabalho que estamos desenvolvendo com os idosos
€ por meio das atividades comunitarias para criar habitos e costumes, com
palestras sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas. Realizamos
avaliagcdo multidimensional onde exploramos de forma geral como est4 a visao,
audicdo, funcdo de membros superiores e inferiores, atividades de vida diaria,
continéncia urinaria e estado nutricional.

E de vital importancia a avaliagdo do desenvolvimento fisico das pessoas
idosas devido as limitacbes fisiolégicas resultante do processo do
envelhecimento. Devemos ter um bom controle da salde da pessoa idosa,
tomando em conta todos os fatores que podem trazer dificuldades aos idosos.
Nas atividades comunitarias deve-se criar projetos onde eles se sintam Uteis,
também é importante a educacdo permanente em relagdo a como conviver com
suas limitacbes e doencas, atividades regulares e acolhimento de todos os
servigcos para este grupo populacional que devem ter cuidados especiais.

Em relacdo a saude bucal, os unicos dados que foi possivel coletar esta
relacionado ao total de procedimentos clinicos no ultimo més, que ficou em torno
de 120 procedimentos, o que gerou uma média de 0,6 procedimentos clinicos por
habitante/més na UBS. Tal valor esta dentro dos parametros estabelecidos pelo
MS que deve ser entre 0,4% e 1,6%.

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

Situacional

Com a realizacdo das questbes reflexivas, preenchimento do CAP e
preenchimento dos questionarios, observo como a reflexdo inicial sobre a
APS/ESF foi superficial frente a percepcdo com a realizacdo das tarefas de
Andlise Situacional. Mas, em especial, percebi que em relacdo ao processo de
trabalho ndo havia uma organizacdo do mesmo. As dificuldades tanto estruturais
guanto funcionais, como ndo haver médico fixo e que mantivesse uma relacéao de
vinculo com a equipe e a comunidade reflete na qualidade da assisténcia

prestada, ou seja, ndo havia visitas domiciliares, a populacdo nao estava
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totalmente cadastrada, ndo havia reunides em equipe, ndo havia espaco para
discutir os principais problemas de saude identificados na populacéo, entre outras
situacoes.

Ao iniciar o curso e a desenvolver a andlise situacional em minha unidade,
foram detectadas e melhoradas varias dificuldades que foram sendo percebidas e
que facilitaram o melhor desenvolvimento do trabalho, como, por exemplo,
cumprimento de carga horaria do médico trabalhando todos os dias da semana
nos dois turnos, manha e tarde, reunides em equipe e com espaco para
discussdo sobre a situacdo de salude das pessoas, realizacdo de visitas
domiciliares até duas vezes na semana, cadastramento da populacdo atendida,
entre outras atividades e acoes.

Com o esforco e dedicacao da equipe, no dialogo com a equipe de gestéao,
estamos conseguindo resolver algumas questdes estruturais e a implantacao de
acessibilidade, melhorando a qualidade de vida das pessoas. Atualmente, existe
um bom monitoramento e avaliacdo das funcbes da UBS onde existe uma inter-
relacéo das diferentes especialidades oferecendo um melhor servico de qualidade
e agora trabalhando com todas as acdes programaticas para um melhor
desenvolvimento e organizacdo da saude.

Héa ainda a necessidade de fortalecer os programas com foco nas acoes de
prevencao de doencas e promocado da saude, fortalecendo o trabalho em equipe
para que possamos funcionar de acordo com os principios do SUS. E por fim, a
realizacdo deste relatério permitiu também que eu pudesse refletir sobre a
importancia da ESF como um modelo de assisténcia focada na melhoria das

condicBes de saude de uma populacéao adstrita.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A construcdo de uma sociedade produtiva e prospera esta diretamente
relacionada com o investimento realizado nos primeiros anos de vida das criancas,
mais especialmente nos trés anos iniciais, incluindo também a gestacédo, neste
periodo que se estabelecem as bases do desenvolvimento fisico, intelectual e
psicossocial da crianca e que oferecerdo as condi¢cdes para que se torne um adulto
capaz de conduzir com autonomia e prosperidade a sua vida. A atencdo a saude da
crianca tem como objetivo criar condicbes para que elas tenham um atendimento
integrado com a prioridade para os grupos de risco, através de um aumento de
cobertura e melhoria qualidade do atendimento, buscando a diminuicdo da
morbimortalidade infantil (BRASIL, 2012).

A importancia da acao programatica escolhida como foco de intervencéo
baseada na atencdo a saude das criancas de 0 até 72 meses possibilitara um
acompanhamento exitoso de todas as criancas cadastradas, para assim alcancar
uma maior cobertura e conseguir a maior quantidade de criancas menores de seis
anos da area da abrangéncia, pois os indicadores de cobertura sdo os mais
deficitarios dentro dos focos de a¢bes programaticas.

A equipe vai adotar esta problematica para desta forma incidir diretamente na
atencdo deste grupo populacional, até conseguir incorporar todas as criancas que
nao estdo cadastradas no programa. Espera-se também que ocorram acfes de
educacdo em saude para as maes das criancas sobre a importancia e a vantagem
do programa de atencao a crianca e assim elevar o nivel de conhecimento em temas
relacionados com um adequado crescimento e desenvolvimento das criancas

mediante atividades de promocao e prevencdo em saude.
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A UBS Agenor Paolo da Silva € composta por uma ESF com os seguintes
profissionais: uma enfermeira, um médico, uma técnica de enfermagem, um
odontologo, uma técnica em saude bucal e 10 ACS. Na UBS o atendimento € feito
nos dois turnos, manha e tarde, de segunda a quinta-feira. Em relacédo a estrutura
fisica temos algumas dificuldades como a falta de uma sala para esterilizagao, falta
de sala para reunides, temos dois banheiros (masculino e feminino) e nenhum deles
€ adaptado para pessoas com dificuldades motoras.

Temos uma populacdo de 2.600 pessoas dentre as quais temos 71 criangas
até 72 meses, destas somente 11 (20%) tem menos de um ano de idade e sdo
acompanhadas na UBS. Nossa equipe propb0e cadastrar 70% das criancas
existentes em nossa area e assim ter um maior controle sobre eles, o que vai
garantir o acompanhamento de maneira correta de todo o crescimento e
desenvolvimento das criangas e diminuir a morbidade por patologias que podem ser
prevenidas.

E importante a intervencdo no contexto da UBS, pois vai facilitar o
planejamento e a execucdo do atendimento das criancas em funcdo de um melhor
acompanhamento, ja que constitui nosso principal objetivo de trabalho diario. Minha
equipe tem que assumir uma postura capaz de acolher, escutar e dar resposta aos
problemas da acédo programatica escolhida para ser melhorada na UBS. Uma das
principais dificuldades e limitacbes existentes na abrangéncia € que temos muitas
comunidades que ficam longe da UBS com muita dificuldade para chegar, mas
vamos trabalhar nestes quatro meses até conseguir 0s objetivos e metas tracados.
Apés o término da intervencdo esperamos que a acdo programatica seja
incorporada a rotina da UBS a partir de todo o processo de qualificagcdo do nosso

processo de trabalho.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das criancas na UBS Agenor Paolo da Silva, Alto
Alegre/RR.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
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Meta 1.1:Ampliar a cobertura da atenc&o a saude da crianca para 60% entre

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

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

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

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

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

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

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas que estédo
cadastradas na UBS.

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

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

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

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

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

Meta 2.11: Realizar a primeira consulta odontologica para 100% das criancas

cadastradas de 6 a 72 meses de idade.

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

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

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

crianca de 100% das criancas que consultam no servico.
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Objetivo 5 — Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.
Meta 5.1: Realizar avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas na

unidade.

Objetivo 6 — Promover a saude das criangas.

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

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

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

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

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

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas e visa aprimorar e organizar as acdes de atencdo as criancas na UBS
Agenor Paolo da Silva do Municipio de Alto Alegre/RR. Para a realizacdo dessa
intervencdo foram planejadas acfes nos eixos de monitoramento e avaliagéo,
organizacao e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica, levando-se em consideracdo as necessidades da populacdo do territorio de
abrangéncia, a viabilidade de aplicacdo das acdes e a expectativa de obtencédo de
resultados. Seréo convidadas a participar as 162 criancas com idades entre zero e

72 meses estimadas para a area de abrangéncia da unidade.
2.3.1 Detalhamento das acbes

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

Meta 1.1 — Ampliar a cobertura da atencdo a saude de criancas entre zero e
72 meses para 60%.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o nimero de criancas cadastradas no

programa.



25

Detalhamento:O monitoramento vai ser feito na UBS pelo médico,
enfermeira, técnicos de enfermagem e ACS com uma frequéncia mensal. Sera feita
a checagem da participacao através da ficha de atendimento individual e prontuério
do usuério.

Organizacdo e gestdo do servico: Cadastrar a populacdo de criancas entre

zero e 72 meses da area adstrita e priorizar o atendimento de criangas.
Detalhamento:O cadastramento vai ser feito no domicilio das criancas pelos
ACS uma vez no més, a checagem da participacdo sera feita através da ficha de
cadastramento individual dos usuéarios. No transcurso desse més o atendimento da
crianca vai ser a prioridade do trabalho na UBS.
Engajamento Publico: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da

crianca e quais os seus beneficios.

Detalhamento: A orientacdo a comunidade vai ser feita na UBS, nas escolas
pelo médico, enfermeira, com uma frequéncia semanal por quatro semanas. A
checagem da participacéo sera atraves de palestras educativas sobre importancia
de conhecer o desenvolvimento e crescimento normal das criancas, prevencao de
acidentes e de doencas transmissiveis, alimentacao, vacinacao.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga,

nas Politicas de Humanizacao e para adoc¢ao dos protocolos referentes a saude da
crianca propostos pelo Ministério da Saude; capacitar a equipe sobre a saude da
crianca e sobre as informacdes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade
em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento:A capacitacdo da equipe sera feita na UBS pelo médico e
enfermeira, todos os meses, para fornecer informacdo a toda a equipe sobre
aspectos implantados no protocolo de atencéo a saude da crianca.

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.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar o percentual de criancas que

ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida.
Detalhamento:O monitoramento sera feito pelo médico, na UBS, através do

prontuario, com uma frequéncia semanal.
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Organizacdo e gestdo do servico:Fazer busca ativa de criangas que nao

tiverem comparecido no servi¢co na primeira semana apos a data provavel do parto.

Detalhamento:A busca ativa de criangas faltosas no servico na primeira
semana vai ser feita pela técnica de enfermagem e ACS, semanalmente durantes
visitas domiciliares.

Engajamento Publico: Informar as méaes sobre as facilidades oferecidas na

unidade de saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a
importancia da realizagdo da primeira consulta da criangca na primeira semana de
vida da crianca.

Detalhamento: A informacdo sera oferecida as maes através de palestras
educativas na UBS e nas visitas domiciliares individualmente, pelo médico e
enfermeira com uma frequéncia semanal, onde serdo abordados temas sobre
importancia do exame fisico inicial do recém-nascido, aleitamento materno exclusivo
ate seis meses de vida, sobre os exames oferecidos pela UBS como o teste do
pezinho e a importancia do mesmo, também o desenvolvimento normal da crianga e
a vacinacao durante as primeiras semanas de vida.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga,

nas Politicas de Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a saude da
crianca propostos pelo Ministério da Saude e capacitar a equipe sobre a importancia
da realizacao da primeira consulta na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento:A capacitacdo da equipe sera feita pelo médico e enfermeira,
na UBS, mensalmente com bases no protocolo de atencdo a crianca sobre a
importancia da primeira consulta na primeira semana de vida.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar o percentual de criancas com avaliacao

da curva de crescimento.

Detalhamento: O monitoramento serd feito pelo médico na UBS, em cada
consulta programada pela importancia do crescimento adequado na primeira etapa
da vida.

Organizacdo e gestdo do servico:Garantir material adequado para realizacao

das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica).
Detalhamento: Sera disponibilizado o protocolo impresso na UBS para poder

tirar qualquer duvida da equipe. A responsavel por essa acdo sera a enfermeira para
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garantir que todos tenham acesso ao mesmo, o qual vai estar todo o tempo
disponivel e acessivel.

Engajamento Publico: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela

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

Detalhamento:A informagéo sera fornecida pelo médico e enfermeira aos
pais e/ou responsaveis da crianca, geralmente na UBS durante a consulta, para que
os pais aprendam como identificar qualquer transtorno do crescimento e buscar
acompanhamento médico.

Qualificacdo da Prética Clinica: Realizar treinamento das técnicas para

realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de
saude; padronizar a equipe na realizacdo das medidas; fazer treinamento para o
preenchimento e interpretacéo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: O treinamento para a realizacdo das medidas sera feito pela
enfermeira para toda a equipe de saude, assim como, a interpretacao das curvas de
crescimento da crianca. O mesmo sera feito na UBS, mensalmente, até que o
pessoal se encontre capacitado para desenvolver esta tarefa.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento: O monitoramento das criancas com déficit de peso sera feito
pelo médico e enfermeira, na UBS, em cada consulta programada segundo o
protocolo de atenc¢éo a crianca.

Organizacao e gestdo do servico:Garantir material adequado para realizacao

das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica).; ter versao
atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe
possa consultar quando necessério; criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criancas com déficit de peso.

Detalhamento: O protocolo impresso vai estar disponivel no servi¢co para que
0 pessoal da equipe possa tirar qualguer divida, a enfermagem vai se encarregar de
fazer com que toda a equipe tenha acesso e também da criacdo do sistema de
alerta para identificar as criancas com déficit de peso, que vai ser atualizado

individualmente em cada consulta programada.
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Engajamento Publico: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela

crianga as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social; informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: A informacéo sera fornecida pelo médico e enfermeira aos
pais e/ou responsaveis da crianca, geralmente na UBS durante a consulta, para que
0os pais aprendam como identificar qualquer transtorno do crescimento e buscar
acompanhamento médico, assim como, sinais de anormalidade na curva de peso da
crianga.

Qualificacdo da Pratica Clinica:Fazer treinamento das técnicas adequadas

para realizacdo das medidas; padronizar a equipe; fazer treinamento para o0
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento:O treinamento para a realizacdo das medidas sera feito pela
enfermeira para toda a equipe de saude, assim como, a interpretacao das curvas de
crescimento da crianca. O mesmo sera feito na UBS, mensalmente, até que o
pessoal se encontre capacitado para desenvolver esta tarefa.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: O monitoramento das criancas com excesso de peso sera
feito pelo médico e enfermeira, na UBS, em cada consulta programada segundo o
protocolo de atenc¢éo a crianca.

Organizacao e gestdo do servico: Garantir material adequado para realizacao

das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica); ter versao
atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe
possa consultar quando necessério; criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criancas com excesso de peso.

Detalhamento: O protocolo impresso vai estar disponivel no servi¢co para que
0 pessoal da equipe possa tirar qualquer davida, a enfermagem vai se encarregar de
fazer com que toda a equipe tenha acesso a ele, e também da criacdo do sistema de
alerta para identificar as criancas com excesso de peso, que vai ser atualizado
individualmente em cada consulta programada.

Engajamento Publico: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela

crianca as condutas esperadas em cada consulta de Saude da Crianca para que
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possam exercer o controle social e informar aos pais e/ou responsaveis sobre como
ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: A informacéo sera fornecida pelo médico e enfermeira aos
pais e/ou responsaveis da crianca, geralmente na UBS durante a consulta, para que
0os pais aprendam como identificar qualquer transtorno do crescimento e buscar
acompanhamento médico, assim como, sinais de anormalidade na curva de peso da
crianga.

Qualificacdo da Prética Clinica: Fazer treinamento das técnicas adequadas

para realizacdo das medidas; padronizar a equipe e fazer treinamento para o
preenchimento e interpretacéo das curvas de crescimento do cartdo da crianca

Detalhamento: O treinamento para a realizacdo das medidas sera feito pela
enfermeira para toda a equipe de saude, assim como, a interpretacao das curvas de
crescimento da crianga, o mesmo sera feito na UBS, mensalmente, até que o
pessoal se encontre capacitado para desenvolver esta tarefa.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagdo:Monitorar o percentual de criangas com avaliagédo

do desenvolvimento neurocognitivo.

Detalhamento: O monitoramento das criancas que tenham avaliacdo do
desenvolvimento neurocognitivo sera feito pelo médico e enfermeira, na UBS em
cada consulta agendada segundo protocolo de atencéo a crianca.

Organizacdo e gestdo do servico:Garantir encaminhamento para criancas

com atraso no desenvolvimento para diagnostico e tratamento e criar um sistema de
alerta na ficha de acompanhamento para identificar as criancas com atraso no
desenvolvimento.

Detalhnamento: O encaminhamento das criancas com atraso no
desenvolvimento sera feito pelo médico na UBS, quando este seja detectado para
diagnostico e tratamento oportuno. A criacdo do sistema de alerta quem vai se
responsabilizar sera a enfermeira em conjunto com o médico para identificar as
criancas com retraso no desenvolvimento.

Engajamento Publico: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela

crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social e informar aos pais e responsaveis as habilidades que a

crianca deve desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).
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Detalhamento: A informacdo serd oferecida pelo médico e enfermeira aos
pais e/ou responsaveis da crianca, geralmente na UBS durante a consulta
programada, para que o0s pais conhegam as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etéria segundo a caderneta da crianca e possam
identificar qualquer anormalidade.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe na avaliagdo do

desenvolvimento de acordo com a idade da crianca e para o preenchimento da ficha
de desenvolvimento.

Detalhamento: A capacitacao sera feita na UBS pelo médico e enfermeira ao
menos uma vez ao més até total dominio deste tema, para que a equipe conheca o
desenvolvimento normal da crianca de acordo a idade e possam preencher a ficha
de desenvolvimento.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar o percentual de criangas com vacinas

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

Detalhamento: O monitoramento das criangas com vacinacdo em atraso sera
feito pelo médico e pela enfermeira, na UBS, durante as consultas programadas,
segundo esquema de vacinacdo vigente no Brasil, baseado na caderneta de
vacinacgao da crianca.

Organizacao e gestao do servico:Garantir com o gestor a disponibilizacdo das

vacinas e materiais necessarios para aplicacdo; garantir atendimento imediato a
criancas que precisam ser vacinadas (porta aberta); realizar controle da cadeia de
frio; fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina e realizar
controle da data de vencimento do estoque

Detalhamento: Na UBS temos uma sala de vacinas que esta aberta todos os
dias e dispbe das vacinas e materiais necessarios para aplicacdo, pois a enfermeira
e a técnica de enfermagem se encarregam de garantir isso, assim como O
atendimento imediato as criancas que precisam ser vacinadas.

Engajamento Publico: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal

da crianca.
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Detalhamento: A orientacdo aos pais e/ou responsaveis da crianca sera feita
pelo médico durante a consulta programada na UBS. Assim ao terminar a consulta
os pais devem conhecer a data da proxima vacina do seu filho.

Qualificacdo da Prética Clinica:Capacitar a equipe na leitura do cartdo da

crianga, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu
aprazamento.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe serd feita pelo médico e pela
enfermeira todos 0os meses na UBS até conseguir um total conhecimento da leitura
do cartdo da crianga, assim como as vacinas ministradas ou seu aprazamento.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar o percentual de criancas que receberam

suplementacao de ferro.

Detalhamento: O monitoramento do percentual de criangcas que receberam
suplementacao de ferro sera feito pelo médico e pela enfermeira, na UBS, durante
as consultas programadas segundo protocolo de atenc¢éo a crianca.

Organizacdo e gestdo do servico:Garantir a dispensagdo do medicamento

(suplemento).

Detalhamento: A dispensacdo do medicamento sera garantida pela técnica
de enfermagem e pelos ACS, geralmente nas visitas domiciliares programadas pela
equipe.

Engajamento Publico: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da

suplementacao de ferro.

Detalhamento: A orientacdo aos pais e/ou responsaveis das criancas sobre a
importancia da suplementacdo de ferro, sera feita pelo médico, enfermeira, técnico
de enfermagem e ACS, nas consultas na UBS e nas visitas domiciliares.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar o médico para as recomendacdes

de suplementacao de sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento: A capacitacdo sobre as recomendacfes de suplemento de
ferro seré feita pela enfermeira, na UBS, uma vez ao més até total conhecimento
delas.

Meta 2.8 — Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Acdes por eixo:
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Monitoramento e avaliacdo:Monitorar o percentual de criangas que realizaram

triagem auditiva.

Detalhamento: O monitoramento seré feito pelo médico e pela enfermeira, na
UBS, usando as fichas de atendimento individual, de acordo ao protocolo de atencgéo
a crianga.

Organizacdo e gestdo do servigo:Garantir junto ao gestor a realizacdo de

teste auditivo.
Detalhamento: A enfermeira vai garantir junto ao gestor a realizacdo do teste

da triagem auditiva para que nao falte o material necessario para sua realizacao.

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

Detalhamento: Vai ser feita pelo médico e pela enfermeira na UBS através
de palestras educativas onde abordaremos a importancia da realizacdo do mesmo
para fazer o diagnostico precoce e garantir um adequado acompanhamento dos
casos que sejam positivos para garantir um adequado desenvolvimento da
linguagem e aprendizagem.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Orientar o médico sobre a incorporagéo da

triagem auditiva no protocolo de saude da crianca.

Detalhnamento: O médico sera orientado pelos especialistas sobre a
incorporacao da triagem auditiva através de cursos de capacitacao.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar o percentual de criancas que realizou

teste do pezinho antes dos 7 dias de vida.

Detalhamento: O monitoramento sera feito pelo médico e pela enfermeira, na
UBS, usando as fichas de atendimento individual, segundo protocolo de atencédo a
crianca.

Organizacdo e gestdo do servico: Garantir junto ao gestor a realizacdo de

teste do pezinho.
Detalhamento: A enfermeira vai garantir junto ao gestor para realizacdo do

teste do pezinho o material necessario para sua realizacao.
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Engajamento Publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a

importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de
vida.

Detalhamento: A orientagdo a comunidade sera feita pelo médico e pela
enfermeira mediante palestras educativas e nas consultas individual e das gestantes
na UBS para que conhecam a importancia da realizacdo do mesmo, até sete dias de
vida.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Verificar se todos os profissionais de

enfermagem da unidade de salude estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se
nao, providenciar a capacitacao.

Detalhamento: A verificacdo para conhecer se os profissionais da unidade
estdo aptos para realizar o mesmo sera feita pela enfermeira na UBS, que sera a
encarregada de capacitar aqueles que néo estiverem capacitados.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de

tratamento odontolégico das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area
de abrangéncia.

Detalhamento: O monitoramento da necessidade de tratamento odontolégico
das criancas de 6 a 72 meses sera feito pelo médico e pela enfermeira, na UBS, em
cada consulta programada segundo protocolo de atencgéo a crianca.

Organizacao e gestdo do servico:Organizar acolhimento das criancas de 6 a

72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude; cadastrar na unidade de
saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade; oferecer
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude e
organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72 meses
de idade.

Detalhamento: O acolhimento e o atendimento prioritario das criancas de 6 a
72 meses serdo feitos pelo odontdlogo e técnico de odontologia, e a agenda de
saude bucal sera feita pela auxiliar de saude bucal, na UBS.

Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico

prioritario de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude

geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.
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Detalhamento: A orientagdo a comunidade sera feita pelo médico e pela
enfermeira mediante palestras educativas e nas consultas individual e das gestantes
na UBS para que conhecam a importancia da realizacdo do mesmo, até sete dias de
vida.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe para realizar acolhimento

das criancas de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com
protocolo; capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontoldgico e
capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta odontol6gica
programatica para as criangas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe para avaliagdo da necessidade de
tratamento odontoldgico sera feita pela odontdloga e técnico de odontologia, na UBS
ao menos uma vez por més, até total conhecimento deste tema.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72

meses de idade, moradoras da éarea de abrangéncia com primeira consulta
odontologica.

Detalhamento: O monitoramento da saude bucal das criancas de 6 a 72
meses de idade sera feito pelo médico e enfermeira, na UBS, em cada consulta
programada segundo protocolo de atencéo a crianca.

Organizacao e gestdo do servico:Organizar acolhimento das criancas de 6 a

72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude; cadastrar na unidade de
saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade; oferecer
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude e
organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72 meses
de idade.

Detalhamento: O acolhimento e o atendimento prioritario das criancas de 6 a
72 meses serdo feitos pelo odontdlogo e técnico de odontologia, e a agenda de
saude bucal sera feita pela auxiliar de odontologia, na UBS. Este é um trabalho da
equipe para conseguir cadastrar na unidade criancas da area de abrangéncia de 6 a

72 meses.
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Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico

prioritario de criangas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude
geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: A orientagdo a comunidade sera feita pelo médico e pela
enfermeira mediante palestras educativas e nas consultas individual e na UBS,
também nas visitas domiciliares para que conhecam a importancia do atendimento
odontolégico para a saude em geral.

Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe para realizar acolhimento

das criancas de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com
protocolo; capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento das criancas de 6 a 72 meses de idade para 0 servico
odontologico e capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontologica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe sera feita pelo odontdlogo, ao
menos uma vez ao més, na UBS, para conseguir cadastrar e identificar problemas
odontologicos e realizar um encaminhamento oportuno das criangcas que precisem
de acompanhamento.

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar o cumprimento da periodicidade das

consultas previstas no protocolo (consultas em dia) e monitorar nUmero médio de
consultas realizadas pelas criancas. Monitorar as buscas a criancas faltosas.

Detalhamento: O monitoramento da periodicidade das consultas, assim
como das criancas faltosas a consulta sera feita pelo médico e pela enfermeira, na
UBS, apoiados nos prontuarios médicos individuais.

Organizacao e gestdo do servico:Organizar as visitas domiciliares para buscar

criancas faltosas e organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das
buscas.

Detalhamento: A organizacdo das visitas domiciliares sera feita por toda a
equipe nas reunifes de equipe, na UBS, feitos todos os meses, para assim buscar

criangas faltosas e agendar consultas para recuperar as consultas atrasadas.
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Engajamento Publico: Informar a comunidade e as mées sobre a importancia

do acompanhamento regular da crianga.

Detalhamento: A informagdo a comunidade sobre importancia de
acompanhamento regular das criancas sera feita pelo médico e pela enfermeira
mediante palestras educativas e nas consultas programadas, na UBS, além nas
visitas domiciliares.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Fazer treinamento de ACS na identificacdo

das criancas em atraso, através da caderneta da crianca.

Detalhamento: O treinamento dos ACS sera feito pela enfermeira, que sera a
encarregada para que eles possam através da caderneta da crianca identificar
criangcas em atraso, segundo programacéo de consultas que estabelece o protocolo
de atencéo a crianca do MS.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar 0s registros de todos os

acompanhamentos da crianca na unidade de saude.
Detalhamento: O monitoramento sera feito pelo médico e pela enfermeira, na
UBS, baseados nos registros para conhecer os acompanhamentos da crianca.

Organizacao e gestao do servico:Preencher SIAB/folha de acompanhamento;

implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca); pactuar com
a equipe o registro das informacdes e definir responsavel pelo monitoramento dos
registros.

Detalhamento: A enfermeira sera a encarregada de na UBS conduzir as
acOes descritas anteriormente com ajuda da técnica de enfermagem.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacéo

a manutencao de seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de
vacinas.

Detalhamento: A orientacdo sera oferecida a toda a comunidade sobre seus
direitos em relacdo a manutencdo de seus registros pelo médico e enfermeira,
mediante palestras educativas na UBS.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Treinar a equipe no preenchimento de todos

0S registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saude.
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Detalhamento: O treinamento da equipe seré feito pela enfermeira, na UBS,
sobre o preenchimento dos registros necessarios ao acompanhamento da crianca.

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.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar 0 ndmero de criancas de alto risco

existentes na comunidade e o numero de criancas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso.

Detalhamento: O monitoramento do nimero de criancas de alto risco sera
feito diretamente pelo médico, na UBS, assim como daqueles que tenham atrasos
nas consultas de puericultura.

Organizacado e gestado do servico:Dar prioridade no atendimento das criancas

de alto risco e identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criangas de alto
risco.

Detalhamento: O médico dara prioridade ao atendimento das criancas de
alto risco, assim como identificara as mesmas na ficha de acompanhamento, isso
sera feito na UBS.

Engajamento Publico: Fornecer orientacées a comunidade sobre os fatores

de risco para morbidades na infancia.

Detalhamento: As orientacdes serdo oferecidas pelo médico e pela
enfermeira, mediante palestras educativas na UBS, a toda a comunidade sobre os
fatores de risco para morbidades na infancia.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar os profissionais na identificacdo dos

fatores de risco para morbimortalidade.

Detalhamento: O médico sera encarregado de capacitar os profissionais ha
identificacdo dos fatores de risco para morbimortalidade ao menos uma vez ao més,
na UBS.

Objetivo 6 — Promover a saude das criancgas.

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

Acdes por eixo:
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Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o registro das orientagbes sobre

prevencao de acidentes em prontuério ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhnamento: O monitoramento do registro das orientagcbes sobre
prevencdo de acidentes sera feito pelo médico e pela enfermeira na UBS
mensalmente.

Organizacdo e gestdo do servico: Definir o papel de todos os membros da

equipe na prevencao dos acidentes na infancia.

Detalhamento: Todos os membros da equipe tém a responsabilidade de
realizar atividades de prevencdo de acidentes na infancia através de palestras
educativas dirigidas as maes.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade sobre formas de prevencéo de

acidentes na infancia.

Detalhamento: A orientacdo sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia vai ser oferecida pela equipe de salude a toda a comunidade através de
palestras educativas e de forma individual também as méaes durante o atendimento
na UBS e nas visitas domiciliares.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Informar os profissionais sobre os principais

acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

Detalhamento: A informacdo sera feita pelo médico na UBS através da
capacitacdo a todos os profissionais com uma frequéncia mensal pra que tenham o
conhecimento pleno dos mesmos e possam orientar adequadamente a toda
comunidade.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar as atividades de educacdo em saude

sobre o assunto; monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na
la consulta e monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas
menores de 2 anos.

Detalhamento: O monitoramento das acdes anteriormente mencionadas sera
realizado pelo médico na UBS durante as consultas programadas de acordo aos
protocolos de atencao a crianca.

Organizacdo e gestdo do servico:Definir o papel de todos os membros da

equipe na promocéao do aleitamento materno.
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Detalhamento: Todos os membros da equipe tém a responsabilidade de
fazer promocdo do aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade e
complementar ate dois anos de vida. Tais orientagdes ocorrerdo durante o
atendimento na UBS e nas visitas no domicilio das criangas.

Engajamento Publico: Orientar a mde e a sua rede de apoio sobra a

importancia do aleitamento materno para a salde geral e também bucal.

Detalhamento: A orientacdo vai ser feita pelo médico, enfermeira, técnica de
enfermagem e ACS através de palestras educativas na UBS e durante as visitas no
domicilio.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe no aconselhamento do

aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de
"pega”.

Detalhamento: A capacitacao vai ser feita pelo médico e pela enfermeira na
UBS e no domicilio mensalmente explicando a técnica correta e o tempo adequado
de aleitamento materno.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagdo:Monitorar o registro das orientagées em prontuario

ou ficha de acompanhamento.
Detalhnamento: O monitoramento sera realizado pelo médico e pela
enfermeira na UBS com uma frequéncia mensal.

Organizacdo e gestdo do servico:Definir o papel de todos os membros da

equipe na orientacao nutricional.

Detalhamento: Todos os membros da equipe tém a responsabilidade de
fazer atividades de orientacdo nutricionais das criancas de acordo a faixa etaria
durante as consultas e visitas domiciliares.

Engajamento Publico: Orientar a made e a sua rede de apoio sobre a

alimentacédo adequada para criancas.

Detalhamento: A orientacdo sera feita pelo médico, enfermeira, técnica de
enfermagem e ACS através de palestras educativas na UBS e durante as visitas no
domicilio.

Qualificacdo da Prética Clinica: Fazer a capacitacdo dos profissionais para

orientacdo nutricional adequada conforme a idade da crianca.



40

Detalhamento: A capacitacdo sera feita pelo médico na UBS através da
capacitacdo para todos os profissionais com uma frequéncia mensal para que
tenham o conhecimento pleno do tema e possam orientar adequadamente a toda a
comunidade sobre alimentacdo saudavel conforme a idade da crianca.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo:Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: O monitoramento sera realizado pelo médico e pela
enfermeira na comunidade.

Organizacao e gestdo do servi¢co:Organizar agenda de atendimento de forma

a possibilitar atividades educativas em grupo na escola; identificar e organizar os
conteudos a serem trabalhados nas atividades educativas; organizar todo material
necessario para essas atividades e organizar listas de presenca para monitoramento
dos escolares que participarem destas atividades.

Detalhamento: A organizacéo sera realizada pela enfermeira e pela técnica
de enfermagem na UBS e na comunidade com uma frequéncia mensal.

Engajamento Publico: Divulgar as potencialidades das acdes trans e

interdisciplinares no cuidado a saude do escolar; promover a participacdo de
membros da comunidade e da escola na organizacdo, planejamento e gestdo das
acOes de saude para as criancas; promover a participacdo de membros da
comunidade e da creche na avaliacao e monitoramento das acdes de saude para as
criancas e esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.

Detalhamento: As atividades de promocao serdo realizadas pela equipe de
saude através de palestras educativas com a participacdo ativa dos membros da
comunidade e da creche com o objetivo de que conhecam quais sao os alimentos
prejudiciais para os dentes assim como medidas necessarias para garantir uma
higiene bucal adequada

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes

de promocdo em saude de criancas de 0 a 72 meses de idade e capacitar 0s
responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.
Detalhamento: A capacitacdo sera realizada pelo médico e pela enfermeira a

todos os membros da equipe na UBS e nas creches com uma frequéncia mensal.
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2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude de criangas entre zero e
72 meses da unidade saude para 60%.

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

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

Denominador: NUmero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: NOmero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador 2.3: Proporc¢éo de criancas com déficit de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela

equipe de saude.
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Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com déficit de

peso.

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

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

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

Denominador: NUmero de criangas inscritas no programa com excesso de

peso.

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

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

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

Denominador: NUmero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 2.6: Proporcao de criangas com vacinacédo em dia para a idade.
Numerador: numero de criangas com vacinas em dia para a idade.

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7: Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas.

Indicador 2.7: Proporcao de criancas com suplementacao de ferro.

Numerador: numero de criancas que fizeram ou que estdo realizando
suplementacao 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: Propor¢cao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.



43

Denominador:Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

vida.

Indicador 2.9: Propor¢cé@o 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 avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas na UBS.

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

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

Denominador:Numero total de criancas de 6 a 72 mesesinscritas no

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

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

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

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

Denominador:Numero total de criancasde 6 a 72 meses de idade da area

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

salde.

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

Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Indicador 3.1: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.
Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 5.1: Proporc¢éo de criancas com avaliacéo de risco.

Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliagao
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 criangas.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 6.2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta. Indicador 6.2: Numero de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

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

Para realizar a intervencdo no Programa de saude da crianca vamos adotar o
Manual Técnico de Saude da Crianca do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
Utilizaremos a caderneta da crianca e as fichas-espelho (Anexo C) disponibilizados
pela UFPEL para este fim ja que contam com todas as informagfes necessarias
para poder coletar todos os indicadores ao monitoramento da intervencao.

Estimamos alcancar com a intervengdo 162 criangas. Para o acompanhamento
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semanal da intervencdo serd utilizado a ficha-espelho com todos os dados da
crianca coletados e registrados na planilha de coleta de dados (Anexo B).

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as criancas que vieram ao servi¢o nos ultimos trés
meses, localizara os prontuarios destes e transcreverd todas as informacdes
disponiveis no prontuario para a ficha-espelho, também realizara o primeiro
monitoramento anexando uma anotagao sobre consultas em atraso, exames clinicos
e laboratoriais em atraso e vacinas.

O monitoramento e avaliagdo serdo realizados pelo médico, enfermeira,
técnica de enfermagem e ACS no domicilio das criancas e na UBS, vai acontecer
toda terca-feira. Para uma adequada organizacdo dos servicos vamos fazer busca
ativa de todas as criancas que tinham data de nascimento para cada més em curso,
essa tarefa vai ser feita pelos ACS, enfermeira e técnica de enfermagem durante as
visitas aos domicilios das criancas com uma frequéncia mensal. Vamos ter
encontros com o gestor de salude do nosso municipio para garantir que néo faltem
0S materiais necessarios como balanca e fita métrica e a checagem sera feita todo
més durante as reunides da equipe.

Trabalharemos em conjunto com o odontdlogo da UBS, para garantir que
todas as criancas que precisarem de atendimento odontologico recebem este
servico, para isso os dias de atendimento serdo toda segunda e quarta-feira nos dois
horarios (manha e tarde), terdo seis vagas por dia. As criangas com risco terdo um
atendimento mais especifico, serdo visitadas pelos técnicos de saude bucal com
uma frequéncia de 15 em 15 dias para avaliacdo e tratamento, ofertar palestras
educativas e demonstrativas sobre a técnica correta de escovar os dentes.

As informac¢des sobre as principais conquistas da crianca por idades seréo
oferecidas as maes pelo médico, odontdlogo e enfermeira através de palestras
educativas, de jogos didaticos e de ilustracBes. Os principais temas que serao
desenvolvidos sdo: desenvolvimento psicomotor, ganhos adequados de peso, saude
bucal e crescimento. Estas atividades serdo realizadas com uma frequéncia mensal
de maneira que todas as maes e pais tenham recebido pelo menos uma vez
orientacdo sobre os temas para que possam identificar possiveis alteracbes nas
criancas.

A capacitacdo vai ser feita através dos protocolos de saude da crianga, sera

feita pelo médico na UBS através de informacdes tedricas e praticas para todos os
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integrantes da equipe de saude onde abordaremos temas como adequado
desenvolvimento psicomotor, esquema de vacinas, alimentacdo de acordo a idade
da crianca, técnica correta para realizar as medidas antropométricas. Serd feita com
uma frequéncia mensal durante dois meses.

Em nossa area de abrangéncia, para os indicadores da cobertura de atengéo
a saude da crianca temos como premissa alcancar resultados satisfatorios incidindo
diretamente nesses grupos da atencao importantes para nossa equipe de saude.
Vamos realizar atividades educativas com temas relacionados as criancas onde
orientaremos as suas maes sobre o adequado crescimento e desenvolvimento,
alimentacdo, importancia de ter atualizagcdo de todas as vacinas. Vamos realizar
palestras educativas para que todas possam ter conhecimento sobre os fatores de
riscos, prevencao de acidentes em casa e de doengas transmissiveis. As consultas
serdo programadas de acordo com o protocolo de atendimento, vamos buscar
melhorar a comunicacdo entre a familia da crianca e a equipe de saude.
Trabalharemos para garantir que as criangcas ndo tenham atraso nas consultas

programadas para assim poder fazer uma boa prevencao e promocao a saude.
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- SEMANAS

AGOES 8 | 9]10[11]12]13[14] 15|16
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de Saude da Crianca
Estabelecimento do papel de cada profissional na acao
programatica
Cadastramento de todas as criangcas com idade entre 0 e 72
meses da area adstrita no programa

X [ X [X |[X |[X [X |[X |[X |X

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica de pacientes com idades X X X X
entre 0 e 72 meses solicitando apoio para cadastramento e
para as demais estratégias que serdo implementadas
Atendimento clinico das criancas X [X | X [X | X [X |X | X |X
Grupos de mées de criangas com idades entre 0 e 72 meses X X X X X
Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa das
criancas faltosas a consulta
Busca ativa das criancas faltosas as consultas X [X | X [X | X [X |X | X |X
Monitoramento da intervencéo X | X [ X |[xX | X | X |[x [X |X




3 Relatério da Intervencéo
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

A intervencdo estava prevista para acontecer durante 16 semanas conforme
consta no cronograma do projeto, entretanto, apos reorganizacao do calendario do
curso devido ao periodo de férias do coordenador do projeto da intervencao, esta foi
reduzida para 12 semanas. Apesar dessa reducao do periodo da intervencao, nota-
se que ndo houve prejuizos para a realizacdo das acbes e alcance das metas
estipuladas.

Dentre as acfes previstas no projeto e que foram desenvolvidas, destaca-se
inicialmente a busca das criancas residentes na area de abrangéncia da Unidade de
Saude com o objetivo de tomar conhecimento do niumero atualizado das mesmas e
ao mesmo tempo facilitar a organizacdo e gestdo do processo de trabalho
gualificando a assisténcia com a implantacdo do Programa de Atencdo a Saude das
criancas na unidade de saude Agenor Paolo da Silva de Alto Alegre/RR durante o
periodo de fevereiro a junho de 2015 distribuidas em 12 semanas.

O atendimento as criancas foi priorizado no dia a dia na rotina da unidade, ou
seja, foram estabelecidos dois dias na semana que se destinavam aos
agendamentos para atendimento desta parcela da populacdo. A equipe foi
capacitada para a realizacdo do acolhimento as criancas bem como para fornecer
orientacdes quanto aos cuidados necessarios nas diferentes faixas etarias. Cada
ACS ficou responsavel pelo agendamento das consultas para as criancas
pertencentes a sua area, facilitando e otimizando o trabalho.

Os atendimentos das criancas foram monitorados e avaliados quanto a
necessidade de atendimento odontoldgico, suplementacdo de sulfato ferroso,
manutencdo em dia do esquema vacinal, registro adequado na ficha-espelho de

acompanhamento, avaliagcdo de risco, orientagcdo nutricional, orientacdo sobre
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aleitamento materno exclusivo, de acordo com o protocolo da saude. A equipe de
saude foi capacitada para identificar e realizar a busca ativa de todas as criancas.
Todas as vacinas, equipamentos e condi¢cdes necessarios para sua realizacao ja
estavam garantidos antes mesmo do inicio da intervencao.

As consultas foram organizadas por meio de agendamento e quando as
criancas chegavam a unidade eram avaliadas pelo médico e encaminhadas para a
avaliacdo odontologica no mesmo dia. Além disso, a carteira vacinal era vistoriada
pela enfermeira e realizada atualizacao das vacinas, quando pertinente.

O engajamento publico foi realizado, sendo repassadas as criancas bem
como a populacdo em geral orientacdes e informacfes a respeito do Programa de
Atencao a Saude das criancas além da enumeracédo das vantagens e facilidades ao
participar do mesmo. Estas a¢Oes foram desenvolvidas em todas as oportunidades
de contato entre membros da equipe e populacdo, especialmente em visitas
domiciliares e durante as consultas médicas e odontologicas.

E importante sinalizar também que durante o meu periodo de férias néo foi
possivel a equipe dar continuidade as acfes planejadas no projeto, pois
apresentaram dificuldades para se deslocar até as areas devido a chegada da
temporada de chuva o que tornou quase impossivel 0 acesso ja que sao areas que
ficam no interior, motivo pelo qual ndo foram desenvolvidas na sua totalidade
algumas das ac¢0es, além disso a equipe apresentou dificuldades com o transporte.

Todas as acdes que estavam previstas foram feitas em sua totalidade, nao
ficou nenhuma delas sem ser desenvolvida pela nossa equipe de trabalho. Durante
0 transcurso das mesmas contamos com o0 apoio incondicional do nosso gestor de
saude municipal, tendo em nossas maos tudo o que foi preciso para desenvolvé-las,
também tivemos o apoio da comunidade e dos lideres da mesma.

Uma das principais facilidades que tivemos para o adequado desenvolvimento
das acdes foi a presenca do carro para poder fazer as visitas domiciliares previstas.
Falo isso porque a nossa area de abrangéncia é muito grande e tem comunidades
gue ficam muito longe e sem o transporte adequado seria quase impossivel realiza-
las. Outra das facilidades foi o apoio e o trabalho desenvolvido por parte da minha
equipe de trabalho, dos ACS que cumpriram um papel importante no
desenvolvimento das atividades, do diretor da Unidade de salde que junto aos

demais membros da equipe coordenou todas as palestras que foram realizadas.
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Também podemos falar que encontramos algumas dificuldades, a primeira foi
gue algumas das criangas que foram encaminhadas para o especialista em pediatria
ndo contaram com o atendimento, pois hoje 0 nosso municipio ndo tem pediatra e

isso dificulta muito, mas a maioria foi avaliada.
3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Nenhuma agédo prevista no projeto deixou de ser desenvolvida, embora nem
todas tenham sido colocadas em préatica conforme previsto. Dessa forma, nao
conseguimos desempenhar todas as acGes de maneira completamente satisfatoria.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacéo dos dados

N&o encontrei dificuldade na coleta de dados e todas as planilhas foram

fechadas mensalmente de forma correta.
3.4 Viabilidade daincorporacado das acdes a rotina de servigos

Hoje na UBS o trabalho ficou bem organizado em comparag¢do ao inicio da
intervencdo, pois conseguimos fazer com que a rotina de trabalho que antes era
realizada, mudasse para melhor. Durante o transcurso da mesma a equipe
encontrou algumas dificuldades ja que ndo conseguiamos incorporar as acdes a
rotina de trabalho, mas hoje tudo mudou e eu tenho certeza que vai ficar assim por
muito tempo. Falo isto porque hoje observo que as acbes fluem de forma
espontanea, eles estdo bem organizados e cumprem com todas as orientacdes que
repassamos durante as reunides de planejamento das atividades do més.

Ainda tem aspectos que necessitam ser melhorados para conseguir um
trabalho com éxito e é referente aos encaminhamentos, a falta de contra referéncia
na maioria das vezes por parte dos especialistas. Para garantir que o trabalho
continue assim continuaremos trabalhando como estamos fazendo e a rotina vai
continuar da mesma forma, a capacitacdo do restante da equipe também devera

continuar acontecendo.



4 Avaliacao daintervengao
4.1 Resultados

A intervencdo de uma maneira global tratou da melhoria da atencdo as
criancas adstritas da area de abrangéncia da UBS Agenor Paolo da Silva. No
levantamento realizado antes da intervencdo foi verificado que a populagéo
residente na localidade € de 2.600 pessoas, sendo que a estimativa para as
criangas com idades entre zero e 72 € de 162. Com base nesses dados foram
tracadas metas e alcangcamos os seguintes resultados.

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

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

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

Durante a intervencao foram cadastradas 79 criancas (48,7%). A partir de
uma analise progressiva da cobertura temos no primeiro més 33 criancas
(20,4%), no segundo més 59 representando 36,4% e no terceiro més 79 criancas,
totalizando 48,7%, conforme figura 1. Alcancamos ao final da intervencdo uma
cobertura na area adstrita inferior ao esperado.

As acdes que mais auxiliaram na captacdo das criancas pertencentes ao
programa de melhorias foram a revisdo dos prontuarios e a busca ativa realizada
pelos ACS junto a enfermeira e médico que realizavam suas visitas domiciliares
de rotina observando a assiduidade do acompanhamento e local de seguimento
das criancas e orientando-as a realizar adequadamente seu seguimento pela
UBS.
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Um dos fatores que impediu a contemplacdo dessa meta foi a minha
auséncia na UBS, pois tive que sair de férias para Cuba por 30 dias, outro fator foi
o dificil acesso de algumas micro areas junto a chegada das chuvas o que tornou

guase impossivel o0 acesso, associado a reducdo do periodo da intervencao.
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Figura 1 — Proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de
saude na UBS Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre, RR, 2015.

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

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

Indicador 2.1- Proporcdo de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Em relacdo a meta realizar a primeira consulta na primeira semana de vida
para 100% das criancas cadastradas, pode se observar que a mesma variou
durante os trés meses de atuacdo. No primeiro més tivemos 25 de 33 criancas
(75,8%), no segundo més 49 de 59 criancas (83,1%) e 69 de 79 criancas (87,3%)
no terceiro més, conforme figura 2.

Ao iniciar a intervencdo apenas 5 criancas das 11 que estavam em
acompanhamento tinham realizado a primeira consulta na primeira semana de
vida. Um dos fatores que impediu a contemplacdo dessa meta foi que muitas
maes nao lembravam se haviam realizado a consulta na primeira semana de vida
e também ndo encontramos registro no prontuario dessas criancas sobre esta

avaliacdo. Assim optamos em contabilizar como néo realizada e, por isso este
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indicador de qualidade n&do atingiu 100%. Mas, com o trabalho de promocgé&o de
saude através de palestras educativas, divulgacdo do programa e da importancia
de realizar a consulta na primeira semana a nossa equipe vai conseguir atingir

100% nos préximos meses de trabalho.
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Figura 2 — Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida na UBS
Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre, RR, 2015.

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

Indicador 2.2 - Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.

A estratégia de cadastrar todas as criancas que compareceram a UBS por
gualquer motivo possibilitou aumentar o nimero de criancas em controle e com
isso fazer um bom monitoramento do desenvolvimento e crescimento das
criancas, o que garantiu melhor qualidade no atendimento. Com a intervencéo,
todas as criancas foram avaliadas segundo o protocolo de atendimento, mas
destacamos que avaliar o crescimento ja fazia parte da rotina das consultas na
Unidade.

No primeiro més da intervencao, das 33 criancas em acompanhamento
somente uma crianca ndo foi avaliado o monitoramento do crescimento porque
realizei a visita sem os demais membros da equipe a esta crianga e ndo havia
levado comigo a balanca e nem o antropdmetro para medi-la. Assim, no primeiro
més 32 de 33 criangas (97%) foram monitoradas quanto ao crescimento, no

segundo més 58 de 59 (98,3%) e no terceiro més 78 de 79 (98,7%), conforme a
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Figura 3. Durante os trés meses da intervencédo este indicador ndo variou, pois a
crianca que nao foi avaliada no primeiro més ndo compareceu para O
acompanhamento e com isso os indicadores dos meses seguintes ficaram com
esse débito. Somente foi possivel atingir esse resultado através do treinamento
da equipe para as medidas antropométricas, além da disponibilidade na unidade
de todo o material necessario para esses procedimentos, assim como do manual
impresso. Muitos dos materiais para o trabalho foram garantidos pelo gestor

municipal.
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Figura 3 — Propor¢éo de criangas com monitoramento de crescimento na UBS Agenor Paolo da
Silva, Alto Alegre, RR, 2015.

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

Indicador 2.3 - Proporc¢éo de criancas com déficit de peso monitoradas.

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos atendimentos as criancas
entre 0 e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude foi
proposto monitorar 100% das criancas com déficit de peso e, assim oferecer um
melhor controle e acompanhamento eliminando as causas do déficit de peso.
Durante o primeiro e o segundo més da interveng¢do, ndo encontramos criangas
com déficit de peso, somente no terceiro més da intervencéo foi encontrada uma
crianga e foi monitorada garantindo 100% para este indicador, conforme figura 4.

Ao final também foi avaliado pelo especialista em pediatria oferecendo-se assim
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um acompanhamento adequado conforme o Manual técnico de atendimento a

criangas.
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Figura 4 — Proporcéo de criangas com déficit de peso monitoradas na UBS Agenor Paolo da Silva,
Alto Alegre, RR, 2015.

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

Indicador 2.4 - Proporgéo de criangcas com excesso de peso monitoradas.

Também com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento as
criancas foi estabelecida a meta de monitorar 100% das criangcas com excesso de
peso. No inicio da intervencdo sO existia uma crianca em monitoramento com
excesso de peso. No transcurso da intervencdo foi detectada outra crianca no
segundo més, as quais foram monitoradas durante toda a intervencdo
oferecendo-se todas as orientacdes necessarias para um bom controle
procurando reverter as causas, garantindo com isso um indicador de qualidade de
100%.

No transcurso do terceiro més o indicador de qualidade manteve-se em
100%. Assim, verifica-se que a meta de 100% foi atingida. O excesso de peso &
um fator de risco para muitas doencas por isso é muito importante trabalhar em
sua reducdo ja na idade pediatrica. Todas as criancas diagnosticadas com
excesso de peso na intervencgao foram adequadamente monitoradas e orientadas,

além de receberem avaliacdo pela pediatra. Foi criado um sistema de alerta na
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ficha de acompanhamento que permitiu identificar de forma mais réapida as
criangcas com excesso de peso para seu efetivo controle.

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

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

Entre as acdes para melhorar a qualidade de atendimento as criancas foi
estabelecido como meta monitorar o desenvolvimento em todas as criangas. Com
a intervencdo essa acdo foi incorporada a rotina de atendimento, sendo que no
primeiro més as 33 criangas cadastradas no programa que foram consultadas,
tiveram avaliado seu desenvolvimento, garantindo um indicador de qualidade de
100%, alcancando-se a meta de qualidade desejada. No segundo més também
foi alcancado 100% com um total de 59 criangcas com monitoramento de
desenvolvimento. Durante o terceiro més o indicador se manteve em 100% com
79 das criangas acompanhadas. A intervencdo finalizou com a meta cumprida
com 100% das criancas com seu desenvolvimento monitorado.

Os meédicos foram o0s responsaveis em oferecer um atendimento de
gualidade avaliando o desenvolvimento das crian¢cas em cada consulta. Também
foi criado um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criancas com atraso no desenvolvimento além de informar aos pais e/ou
responsaveis sobre as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa
etaria (conforme a carteira da crianga). Essas foram as acdes que mais auxiliaram
no cumprimento da meta. Porém os pais ao ficar sabendo das condutas
esperadas em cada consulta de puericultura e a evolucdo no desenvolvimento
das criancas cobravam dos responsaveis em saude o acompanhamento, o que
fortaleceu a intervencao. Foi crucial a capacitacdo de toda a equipe na avaliacao
do desenvolvimento de acordo com a idade da crianca.

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

Indicador 2.6 - Proporc¢éo de criangas com vacinacdo em dia para a idade.

Foi estabelecido como meta vacinar 100% das criangas inscritas na area
de abrangéncia. No primeiro més da intervencéo foram vacinadas de acordo com
a idade 30 criancas (90,9%), no segundo més foram vacinadas 54 criancas
(91,5%) e no terceiro més foram vacinadas um total de 73 criancas (92,4%),

conforme figura 5. Assim, verifica-se que a meta de 100% nao foi atingida. Este
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fato deve-se a que algumas visitas domiciliares foram realizadas sem a presenca
da enfermeira e, em alguns momentos da intervencdo algumas criancas né&o
foram vacinadas devido a falta de vacinas na unidade.

Antes do inicio da intervencdo muitas crian¢as tinham atraso na vacinacao,
pois 0 municipio s6 tinha uma enfermeira capacitada para realizar essa funcao, o
que dificultava muito o cumprimento dessa acdo de saude o que provocou nao
poder atingir 100% da meta. Com a intervencédo foi garantida junto ao gestor
municipal a disponibilizagdo das vacinas e materiais necessarios para aplicagao,
o controle da cadeia de frio, assim como o atendimento imediato as criancas que
precisavam ser vacinadas. Hoje a enfermeira da minha equipe de trabalho j& foi
capacitada para administrar as vacinas, para fazer leitura do cartdo da crianca e
realizar o registro adequado da vacina administrada. Assim, durante as consultas
e as visitas domiciliares a enfermeira verificou o cartdo de vacinas das criancas e
administrou as vacinas correspondentes evitando o atraso das mesmas. Além
disso, forneceu orientacbes sobre o calendario vacinal e alertou sobre os

aprazamentos das proximas vacinas para evitar atrasos.

100,0% 90,9% 91,5% 92,4%
90,0% -
80,0% R
70,0% — ——
60,0% ——— —
50,0% R
40,0% -
30,0% |
20,0% -
10,0% -
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5 — Propor¢éo de criangcas com vacinacdo em dia para a idade na UBS Agenor Paolo da
Silva, Alto Alegre, RR, 2015.

Meta 2.7 - Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a
24 meses.
Indicador 2.7 - Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao

de ferro.
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Se tomou como meta realizar a suplementacdo em 100% das criancas
entre 6 e 24 meses pertencentes a rea de abrangéncia. As criangas que ja eram
acompanhadas pela Unidade antes da intervencdo n&o tinham indicacdo do
suplemento. Com a intervencdo isso mudou, sendo oferecidas as orientacdes e
implementadas as acdes conforme protocolo de atendimento.

Foi responsabilidade do médico nas consultas indicar a suplementacdo de
ferro as criancas na idade estabelecida. No primeiro més da intervencao foi
consultada 1 crianga entre 6 e 24 meses (10%) com suplementacao de ferro. No
segundo més a qualidade da acdo aumentou sendo ofertado a suplementacéo a
14 criancas (70%). Ja no terceiro més com a divulgacdo da realizacdo da
suplementacdo 0 numero continuou aumentando e 20 criancas na idade
supracitada (87%) receberam suplementacdo de ferro e mantiveram o uso da
mesma, conforme figura 6, terminando a intervencdo com a meta sem ser
cumprida.

Foi responsabilidade do gestor municipal garantir a dispensacdo do
suplemento ferroso na farmacia, mas no comeco da intervencdo a equipe néo
tinha a quantidade suficiente para a acado. No transcurso da intervencdo a
guantidade de medicamento disponibilizado aumentou e, a maioria das criancas,

recebeu o suplemento.
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Figura 6 — Propor¢éo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de ferro na UBS Agenor
Paolo da Silva, Alto Alegre, RR, 2015.

Meta 2.8 - Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.
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Indicador 2.8 - Proporgéo de criangas com triagem auditiva.

Realizar a triagem auditiva em 100% das criangas foi outro indicador de
gualidade da intervencéao. No primeiro més da intervencédo 33 criangas avaliadas
realizaram o teste auditivo (100%). No segundo més da intervencdo com o
impacto da divulgacdo da intervengdo mais criangcas foram incorporadas ao
acompanhamento na unidade de saude, e atingimos 59 criancas (100%) e no
terceiro més 79 criancas (100%). Esta informacéo foi coletada junto as méaes por
ocasido da consulta individual da crianga.

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

Indicador 2.9 - Proporgéo de criangas com teste do pezinho realizado até 7
dias de vida.

O teste do pezinho € um exame laboratorial simples que tem o objetivo de
detectar precocemente doencas metabolicas, genéticas e ou infecciosas que
poderdo causar lesdes irreversiveis no bebé. Este teste € indicado para todos os
recém-nascidos a partir do 3° dia de vida, que ja tenha iniciado alimentacéo lactea
e de preferéncia antes dos sete dias podendo estender-se até completar um més.
Por isso a importancia da realizacdo do exame até sete dias de vida na crianca.

O comportamento deste indicador foi muito parecido ao indicador anterior,
sendo que todas as criangas acompanhadas na intervencao realizaram este teste.
No primeiro més foram 33 criancas (100%), no segundo més 59 criancas (100%)
e no terceiro més 79 criancas (100%). Havia registro no prontuario da realizacéo
do teste do pezinho e a mesma também foi confirmada pelas maes por ocasiao
da consulta individual da crianca.

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

Indicador 2.10 - Proporcédo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacédo
de necessidade de atendimento odontolégico.

Avaliar a necessidade de atendimento odontoldgico em criancas ja era uma
acao na unidade de saude. Com a intervencdo passou a ser um indicador de
gualidade do atendimento. Entdo, foi assim que em cada consulta as criancas
entre 6 e 72 meses foram avaliadas pelos médicos e enfermeiros, responsaveis

pela tarefa.
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No primeiro més da intervengao foi realizada a avaliagdo da necessidade
de atendimento odontolégico a 30 das criancas entre 6 e 72 meses (96,8%)
inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude. No segundo més foram 53 criancas avaliadas (96,4%) e no terceiro més
69 criancas inscritas e avaliadas (97%), conforme figura 7.

Com o objetivo de cumprir a meta toda a equipe foi capacitada para realizar
a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico e assim ndo se
sobrecarregava a consulta odontolégica. A comunidade e os responsaveis pelos
cuidados das criangas também foram informadas sobre a importéncia de avaliar a
necessidade de atendimento odontolégico das criancas. Mas, ndo conseguimos
avaliar 2 das criangcas porgue no momento em que realizamos as visitas nao se

encontravam na area, mas hoje ja alcangcamos 100% dessa avaliagao.
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Figura 7 — Propor¢cdo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliacdode necessidade de
atendimento odontolégico na UBS Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre, RR, 2015.

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

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

Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas entre 6 e
72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade

de saude foi outra meta da intervencéo para garantir a qualidade do atendimento.
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Para garantir um bom trabalho na Unidade de Saude ficou agendado dois dias na
semana para realizar atendimento prioritario do programa. Dessa forma, todas as
criancas entre 6 e 72 meses foram encaminhadas para consulta odontoldgica.
Também foi feita uma capacitacdo com o odontélogo com o objetivo de conhecer
a importancia da realizacdo da primeira consulta odontologica programética para
as criangas entre 6 e 72 meses de idade, mas nem todas conseguiram realizar a
consulta ainda durante a intervencao por falta de horario.

Durante o primeiro més da intervencdo foram avaliadas pelo odont6logo 19
criancas (61,3%). No segundo més foram avaliadas 40 criangas (72,7%) e no
terceiro més foram consultadas 55 criancas (77,5%), conforme figura 8. Isto se
deve ao fato de que muitas criancas apresentaram boa sadde bucal facilitando os
atendimentos. Também muito contribuiu o fato de informar a comunidade e os
responsaveis das criancas sobre o atendimento odontologico prioritario para as

criancas entre 6 e 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral.
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Figura 8 — Propor¢éo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica nha UBS
Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre, RR, 2015.

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

consultas no programa de salude da crianca.
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A garantia de ter uma equipe de saude completa composto por 10 ACS, um
deles para cada micro area, facilitou fazer as buscas ativas das criancas faltosas
as consultas durante as visitas domiciliares.

No primeiro més de intervencéo foi realizada a busca ativa as 10 criancas
faltosas e buscadas (100%) as consultas. No segundo més manteve-se 0
indicador de 10 criancas faltosas e buscadas (100%) e para o terceiro més da
intervencdo manteve- se 0 mesmo indicador de qualidade, sendo que foram 11
criancas faltosas e buscadas (100%). Depois de feitas as buscas ativas das
criangas faltosas a consultas todas foram agendadas para garantir o cumprimento
das mesmas e melhorar a qualidade da atencdo mediante acdes de promocéo e
prevencgdo de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1 - Proporgéo de criangas com registro atualizado.

Com o objetivo de melhorar o registro do Programa de atencédo a saude
das criancas entre 0 e 72 meses da Unidade de Saude foi implantada a ficha-
espelho. Utilizou-se a ficha disponibilizada pelo curso de especializacdo, pois
correspondia aos dados solicitados pela intervencdo. O gestor municipal garantiu
a impressédo das mesmas.

As fichas-espelho facilitaram o monitoramento e acompanhamento de
todas as criancas participantes do Programa. Toda a equipe foi treinada para o
preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca
na unidade de saude. Assim, quando uma crianca nova chegava a UBS, a
recepcionista e a enfermeira faziam o acolhimento, preenchiam os dados gerais
da ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca), atualizavam
vacinacdo e encaminhava a crianga para a consulta médica, momento em que era
finalizado o preenchimento da ficha-espelho, garantindo com isso a qualidade do
registro.

No primeiro més de intervencdo 32 criancas (97%) tiveram atualizado seu
registro, no segundo més 58 criancas (98,3%) e no terceiro més de intervencéo
78 criancas (98,7%), conforme figura 9. Somente uma crianca nao teve o registro

adequado e a meta ndo atingiu 100% porque na ocasidao da avaliacdo desta
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crianca a mesma nao estava na area de abrangéncia e durante a intervengéo néao

houve outra oportunidade, mas logo apds realizamos o seu registro.
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Figura 9 — Proporcdo de criangas com registro atualizado na UBS Agenor Paolo da Silva, Alto
Alegre, RR, 2015.

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

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

Indicador 5.1 - Proporc¢éo de criangas com avaliacéo de risco.

Realizar a avaliagdo de risco para todas as criancas da area de
abrangéncia foi um dos objetivos da intervencdo o que garantiu um bom
acompanhamento as criancas ao detectar precocemente possiveis danos a
saude. Segundo o protocolo de atendimento a criancas, a avaliacdo de risco faz
parte da consulta das criancas. Durante os trés meses da intervenc¢do todas as
criancas cadastradas no programa, 33 no primeiro més, 59 no segundo més e 79
no terceiro més (100%) foram avaliadas quanto a presenca de fatores de risco a
saude totalizando

Para alcancar o objetivo foi preciso capacitar a todos os integrantes da
equipe de saude através de palestras e reunifes de grupos com temas
relacionados a prevencdo e promocao de saude para assim poder identificar os

principais fatores de risco e diminuir a morbimortalidade. Desta forma, todas as
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criangas com fatores de riscos foram avaliadas e foi dado prioridade no
atendimento das mesmas.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

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

Indicador 6.1 Proporgdo de criangas cujas maes receberam orientacoes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

No transcurso da intervencdo em todas as consultas de saude das criancas
foram oferecidas, as maes e/ou responsaveis das criancas, orientacfes para
prevencdo de acidentes na infancia, sendo que durante os trés meses da
intervengéo alcangamos a meta de 100% para este indicador. Como as atividades
de promocédo fazem parte do acompanhamento das criancas e também pela
frequéncia dos acidentes na infancia, todos os profissionais da equipe foram
capacitados sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria
e suas formas de prevencao. Isso permitiu cumprir as metas alcancando-as na
totalidade.

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

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

Quanto a promocdo de saude, estimular o aleitamento materno € muito
importante para as criancas, pois ele evita mortes infantis, diarréia, infeccao
respiratéria, diminui o risco de alergias, hipertenséo, colesterol alto e diabetes,
reduz a chance de obesidade, melhora a nutricdo, tem efeito positivo na
inteligéncia, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, aumento do vinculo
afetivo entre mae e filho e melhor qualidade de vida. A equipe de salude é
responsavel pelo estimulo da sua préatica apés o momento do parto.Corresponde
também a equipe, jA na primeira consulta do recém-nascido, colocar a crianca
para mamar a fim de diagnosticar possiveis causas de desmame precoce e
corrigi-las objetivando manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
bem como, oferecer informagBes as maes sobre a importancia desta acdo para

ambos.
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No primeiro més da intervencdo observou-se que das criangcas
acompanhadas na UBS somente 15 criancas (45,5%) foram colocadas para
mamar durante a primeira consulta. No segundo més, 41 criancas (69,5%) e no
terceiro més 61 criangcas (77,2%) foram colocadas para mamar durante a
consulta, conforme figura 10. A equipe foi capacitada para aconselhar o
aleitamento materno exclusivo e para a observacdo da mamada para correcéo da
"pega", se necessario. As maes e a sua rede de apoio foram orientadas sobra a
importancia do aleitamento materno para a saude geral da crianca e também

bucal.
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Figura 10 — Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta na UBS
Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre, RR, 2015.

Meta 6.3 Fornecer orientacfes 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.

Todas as mées das criancas que participaram na intervencéo receberam
orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria da crianca, durante os trés
meses da intervencdo. O tema foi amplamente discutido em falas para a
comunidade, em atividades de grupo, durante as consultas médicas e
odontoldgicas. As maes e a sua rede de apoio foram bem orientadas sobre a
alimentacdo adequada para criancas. A equipe foi capacitada para oferecer

orientacao nutricional adequada conforme a idade da crianca.
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Meta 6.4 Fornecer orientagbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo
da carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4 Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacéo
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie.

Quase a totalidade das mées das criangas inscritas no programa
receberam orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencédo de carie de
acordo com a faixa etaria de seus filhos. O tema foi amplamente discutido em
atividades de grupo, falas educativas na UBS, atividades com a comunidade e em
consultas médicas e odontoldgicas.

No primeiro més de intervengao 32 criangas (97%) cujas maes receberam
orientacGes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo de carie nesta idade. No
segundo més foram 58 criancas (98,3%) e no terceiro més 78 criancas (98,7%),
conforme figura 11. A capacitacdo da equipe para realizar acdes de promog¢ao em
saude para as criangcas, assim como a capacitacdo dos responsaveis pelo
cuidado da crianca foi atil na acdo. A comunidade foi esclarecida sobre a
necessidade do cuidado dos dentes deciduos. A equipe conseguiu fazer duas
atividades educativas em grupo na creche do municipio onde foram oferecidas
orientacdes de promocao de saude, sendo a higiene bucal, etiologia e prevencao
de céarie um tema continuo. Destacamos que apenas uma mae nao recebeu
orientacbes quanto a higiene bucal porque no momento da intervencdo

encontrava-se fora da area.
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Figura 11 — Proporcao de criancas cujas maes receberam orientagédo sobre higiene bucal, etiologia
e prevencao da carie na UBS Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre, RR, 2015.
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4.2 Discussao

A intervencdo realizada na UBS Agenor Paolo da Silva do municipio de
Alto Alegre/RR com foco na atencdo a saude das criangas proporcionou a
ampliacdo da cobertura da atengdo as mesmas, com melhoria dos registros e
gualificacdo da atencdo. Com a intervengcdo houve mudangas na qualidade dos
atendimentos. A mesma permitiu-nos trabalhar sobre a base de indicadores de
gualidade, planejar a execucdo das atividades, desenvolver acbes para oferecer
um acompanhamento conforme o recomendado pelo MS. Assim, com a
intervencdo a equipe foi qualificada por meio de uma capacitacdo baseada nos
protocolos citados anteriormente a fim de poder oferecer um atendimento e
acompanhamento de qualidade a todas as criancas da unidade de saude.

Os vinculos com a comunidade foram fortalecidos favorecendo algumas
transformacgbes, especialmente culturais. Constatamos que é fundamental
continuar trabalhando para melhorar a conscientizacdo de toda a populacdo
guanto a importancia de cumprir com todas as orientacbes fornecidas pelos
integrantes da equipe de saude, que todas as criancas sejam levadas a Unidade
de saude para comecar o atendimento médico preventivo precocemente a fim de
garantir um 6timo estado de saude.

Na unidade Agenor Paolo da Silva, o atendimento as criancas era realizado
apenas pelo médico. A partir da intervencdo os demais membros da equipe
também passaram a atuar em conjunto para prestar o atendimento de forma
integral a todas as criancas. O uso da ficha-espelho contribuiu muito para a
melhoria dos registros e facilitou o monitoramento de todas as acfes
desenvolvidas.

A equipe esta muito integrada com o trabalho e conseguiu vencer as
barreiras iniciais impostas pelo preenchimento da ficha-espelho e isto é resultado
do engajamento proposto pela intervencdo, pois agora percebe o quanto a
mesma € Util para o monitoramento efetivo das criancas acompanhadas.

As acdes iniciadas com a intervencdo serdo incorporadas a rotina do
servico. Verificamos que ainda serd necessario ampliar o trabalho de
conscientizacdo na comunidade quanto a necessidade de priorizacao da atencao

gue deve ser dispensada as crianc¢as a fim de garantir qualidade de vida.
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Entre as mudancas ocorridas com a intervencdo destacamos a
disponibilizacdo de suplementos de ferro para todas as criangas acima de seis
meses de idade. Ao inicio da intervencao havia uma grande deficiéncia da mesma
e a maioria das criancas com idade compreendida entre 6 e 24 meses nao
estavam recebendo. Ao tomarmos conhecimento disso entramos em contato com
0Ss gestores e as liderangcas municipais para que fosse tomada alguma
providéncia. Logo depois, foi garantido sem problema algum. A partir de agora,
serdao mantidos dois dias na semana para 0 atendimento as criangas no servico
de saude. Pretendemos acompanhar todas as criancas residentes na area de
cobertura.

Tomando este projeto como exemplo também pretendemos implementar o
programa para qualificar a atencdo a saude das gestantes, pois essa tambéem
constitui uma acao programatica importante no servico jA que dependendo da
gualidade da atencdo a gestante, tera como resultado uma crianca saudavel.
Manteremos as reunides com as liderancas comunitarias para continuar

planejando o desenvolvimento das atividades na UBS.



5 Relatério da intervencado para gestores

A atencdo a saude das criancas € um programa da saude priorizado no Brasil
e no mundo todo. Diante dessa prioridade, a equipe decidiu desenvolver uma
intervencdo em saude na UBS Agenor Paolo da Silva, no municipio de Alto
Alegre/RR entre os meses de fevereiro a junho de 2015 objetivando melhorar a
gualidade da atencéo as mesmas almejando o aumento do indice de cobertura.

O mesmo foi direcionado a 100% das criancas pertencentes a area de
abrangéncia da unidade. Durante a intervencdo um total de 79 criancas foram
acompanhadas, avaliadas e cadastradas pela equipe perfazendo uma cobertura de
48,7% do total de 162 criancas no periodo, pois encontramos algumas dificuldades
no desenvolvimento das acdes previstas.

Em relacdo aos indicadores de qualidade da intervencdo, alcancamos o0s
seguintes resultados: primeira consulta na primeira semana de vida realizado para
69 criancas (87,3%), monitoramos o crescimento e desenvolvimento de 79 criancas
(100%), 73 criancas (92,4%) estdo com vacinacdo em dia, 20 criancas na faixa
etaria de 6 a 24 meses (87%) receberam suplementacdo de ferro e todas as 79
criancas realizaram a triagem auditiva e teste do pezinho.

Durante a intervencdo realizamos capacitacbes a todos os membros da
equipe de saude sobre atencdo a saude das criancas 0 que contribuiu para a
melhoria do atendimento oferecido. Obtivemos resultados favoraveis (100%) quanto
aos registros adequados por meio da utilizacdo da ficha-espelho disponibilizada pelo
curso da Universidade Federal de Pelotas, acompanhamento adequado das
criancas com realizacdo das consultas planejadas. Foram também realizadas
semanalmente visitas domiciliares programadas as criancas faltosas captando-as,
realizamos atividades educativas, foram atualizadas todas as vacinas nas criangas

gue tinham atraso nas mesmas, foram feitas varias palestras educativas dirigidas as
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mé&es com o objetivo de melhorar os conhecimentos sobre os cuidados das criangas.
Ressaltamos que algumas das atividades previstas foram afetadas e n&do foram
cumpridas na sua totalidade devido a varios dias de feriados e o periodo de férias do
médico especializando.

Hoje, as ac¢bes iniciadas com a intervencao fazem parte da rotina da UBS e
acreditamos que em poucos meses poderemos qualificar ainda mais o trabalho
iniciado alcancando 100% de acompanhamento das criancas da é&rea de
abrangéncia. Para isto, gostariamos de solicitar ao gestor a possibilidade de manter
a estabilidade da equipe de saude o que pode beneficiar a toda populacédo
pertencentes a area de abrangéncia da Unidade com uma atencado de qualidade.

Colocamo-nos a disposi¢cado para quaisquer outros esclarecimentos acerca da
intervencéo realizada e aproveitamos 0 momento para solicitar o apoio por parte da
gestao para implementar outras acdes a exemplo da realizada com foco na atencéo
a saude das criancas para qualificar o trabalho nas demais a¢des desenvolvidas na
unidade e propomos iniciar pela melhoria da atencdo a saude das gestantes e
puérperas que apresenta indices de baixa cobertura gerando uma elevada
morbimortalidade que pode ser prevenido neste grupo.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da Unidade Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre/RR



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

A importancia da acédo programética desenvolvida com foco na melhoria da
atencédo as criancas na Unidade de Saude Agenor Paolo da Silva do municipio de
Alto Alegre/RR residem no acompanhamento eficaz de todas as criangas residentes
na area de abrangéncia da unidade como o acompanhamento de 100% das
mesmas.

A equipe escolheu a acéo referida para executar uma intervencdo em saude
pelo médico especializando diante da necessidade verificada na unidade objetivando
conscientizar a todos os membros da comunidade e especialmente as maes das
criancas em relacdo a importancia da realizacdo de um adequado atendimento
médico de qualidade, para melhorar o estado de saude de todas as criancas
pertencentes a area de abrangéncia.

A intervencdo aconteceu durante 12 semanas entre 0os meses de fevereiro e
junho de 2015 em que o médico geral, a enfermeira, as técnicas de enfermagem e o
auxiliar administrativo trabalharam em conjunto para melhorar a assisténcia as
criancas. Neste periodo, foram acompanhadas um total de 79 criancas das 162
estimadas para a area de cobertura. Todas as criancas que procuraram a unidade
foram cadastradas e acompanhadas pela equipe conforme protocolo recomendado
pelo Ministério da Saude. O adequado registro das criancas acompanhadas foi
realizado utilizando um registro especifico sem nenhuma dificuldade de
preenchimento facilitando o monitoramento.

Durante a realizacdo das visitas domiciliares foram visitadas todas as criancas
pertencentes a area de abrangéncia, em ocasifes foram priorizadas aquelas que
estavam faltosas a consultas, e as que tinham atraso nas vacinas. Realizou-se

varias atividades educativas durante o nosso trabalho de intervencdo, focado
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sempre em trabalhar sobre os fatores de riscos para garantir um 6timo estado de
saude sobre as criancas.

Além das palestras feitas para a populacado, individualmente por ocasido da
consulta, todas as méaes e todas as criancas acompanhadas receberam orientagoes.
Justificamos que as atividades grupais e as visitas domiciliares nao foram
desenvolvidas conforme previsto porque no periodo da intervencao houve feriados
nos dias reservados para o atendimento das criancas, férias do médico
especializando (durante o més de abril estendendo-se até o inicio do més de maio),
acompanhado também pela chegada do periodo das chuvas o que impossibilitou a
realizacéo de algumas das atividades previstas a serem desenvolvidas.

Pela importancia da realizacdo de um atendimento de qualidade a saude das
criangas e pelos resultados que obtivemos durante as 12 semanas de intervengao
consideramos extremamente relevante que as acdes iniciadas com 0 processo de
intervencdo sejam mantidas no servico para que todas as criancas pertencentes a
area de cobertura da unidade possam realizar um efetivo acompanhamento durante
esta fase das suas vidas.

Diante disso, solicitamos a compreensdo e a colaboracdo por parte da
comunidade na identificacdo de criancas que precisarem do nosso atendimento
médico e na identificacdo de possiveis fatores de riscos que possam aparecer para
gue comparecam a unidade a fim de serem acompanhadas pela equipe que hoje se
encontra capacitada para tal.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da Unidade Agenor Paolo da Silva, Alto Alegre/RR.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Na minha opinido tenho que dizer que este curso de especializacao foi e
ainda tem sido muito produtivo, pois me ajudou a conhecer melhor as caracteristicas
da populacdo brasileira e contribui muito na minha formacdo como melhor
profissional. Inicialmente, eu acreditava que o desenvolvimento do projeto de
intervencdo apresentaria muitas dificuldades para sua realizagdo, mas apos o inicio
do trabalho tudo foi dando certo, pois a equipe mostrou-se muito interessada na
proposta e ao longo de todo o processo foi muita prestativa para ajudar no
cumprimento dos objetivos e metas propostos.

Também foi muito interessante a participacdo da populacdo em geral, pois
durante todo o trabalho as liderancas comunitarias ajudaram a equipe em todo o
necessario.

Além disso, tivemos ao nosso dispor ferramentas muito importantes que nos
ajudaram no desenvolvimento da intervencédo, que foram a ficha-espelho e a planilha
de coleta de dados disponibilizadas pelo curso, as mesmas estdo muito completas e
possuem todos as informacOes necessarias para avaliar de maneira adequada a
situacao real da saude da populacédo, no meu caso das criancas. Todo este trabalho
me ajudou como profissional e demonstrou-me que € possivel trabalhar em equipe e
gue na unido encontra-se a forca.

Tenho certeza absoluta que o trabalho realizado foi um desafio para a equipe
de saude que compreendeu a importancia das atividades de promocé&o e prevencgao
para melhorar os indicadores de saude da populacdo em geral e que ficou muito
contente com os resultados alcancados.

Considero muito importante falar sobre os casos clinicos interativos, sobre os
estudos da pratica clinica propostos durante estes meses de curso, em conjunto
com nossos orientadores, que foram casos muito frequentes e motivo de consulta

em muitas oportunidades pelo que os considero de muita importancia, pois me
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ajudaram a refor¢car meus conhecimentos além de incorporar novas informacdes e
atualizacOes sobre patologias que, muitas vezes, foram motivo de estudo.

Na verdade, todo este trabalho superou minhas expectativas como
profissional da atencdo bésica, pois com o apoio de todo o pessoal da equipe de
saude e dos orientadores do curso foi possivel mudar modos e estilos de vida da
populagdo. Eu fiquei muito feliz pelo resultado de nosso trabalho, pois tudo isto me
ajudou a ser um profissional e uma pessoa melhor. Tenho certeza que ganhei em
experiéncia e em conhecimentos.

Agora, considero que temos que seguir trabalhando e desenvolvendo agcdes
para melhorar a qualidade de vida da populacéao brasileira sempre respeitando suas
idiossincrasias, mas como profissional considero que ajudei a melhorar a situacao
de saude da minha populacdo da comunidade pertencente ao centro de saude
Agenor Paolo da Silva, o que me deixa muito satisfeito e com muita vontade de
trabalhar para melhorar os demais indicadores da atengédo basica de saude do
municipio de Alto Alegre/RR.
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Anexo A — Documento do comité de ética
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Anexo B — Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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