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Resumo

PREVAL, Yoennys Velazquez. Melhoria da saude da crianca de zero a 72 meses
na UBS 1, Porto Walter-AC 2016. 85f. -Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso
de Especializacdo em Saude de Familia, Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

A Saude da Crianca tem sido a primeira acdo programatica estabelecida na atencéo
priméria a saude e foi um fator importante na reducdo de mortalidade infantil no
Brasil o desenvolvimento e crescimento das criancas requer atencao especial no
que diz respeito a assisténcia em saude, sobretudo na atuacdo de profissionais da
area da medicina, enfermagem e odontologia que compdem a ESF. Depois de
identificar que a cobertura para saude da crianca era baixa, onde as acdes de
puericultura estabelecidas pelo Ministério da Salude ndo eram realizadas, ndo se
agendavam consultas porque a demanda de usuarios era muito grande porque so
existia a nossa UBS, foi realizada uma intervencdo de salde com o objetivo de
melhorar a Atencdo na Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses, na UBS 1
Porto Walter/AC no periodo de marco a maio do 2015. Esta UBS esta composta por
uma equipe de saude. Minha area de abrangéncia é de 2.019 habitantes, distribuida
em cinco micro areas. De 100 criancas entre zero e 72 meses residentes na area de
abrangéncia 81 foram acompanhadas durante os trés meses da intervencéo,
alcancando uma cobertura de 81%. Este resultado foi produto do trabalho realizado
por toda a equipe, do apoio do gestor de salde quanto a disponibilizacdo do material
necessario. Além disso, contamos com o apoio das liderancas comunitarias na
divulgacdo do comeco da acdo programatica, outro resultado significante foi na
melhoria da qualidade do atendimento, por exemplo, aumentou o0 numero de
consultas na primeira semana de vida chegando a 44,4%, assim como O
monitoramento do crescimento que chegou a 93,8%. Para obter estes resultados foi
de suma importancia o material garantido pela gestora de saude. Alcancamos 84%
de criangas com vacinacdo em dia, 70,4% com teste do pezinho antes dos sete dias
e 47,1% das criancas receberam atendimento odontolégico. Para a comunidade a
intervencao foi de muita importancia porque as maes demonstram satisfacdo com a
prioridade no atendimento, ja estdo conscientizadas sobre a importancia da agéo
programatica que antes ndo era realizada na UBS, além de terem melhor
conhecimento no processo de desenvolvimento de seus filhos, como evitar os
acidentes, prevencao de doencas, qual € a melhor nutricdo, ou seja, melhora da
qualidade de vida das criangas Para o servico teve importancia também porque
antes as atividades de atencdo a criancas eram concentradas s0 a atencao médica.
A intervencgdao reviu as atribuicbes da equipe viabilizando o atendimento a um maior
namero de criangas na area de abrangéncia. A melhoria do registro e o
agendamento das criangas para consultas viabilizou a otimizacdo da agenda para a
atencdo e a demanda espontanea, além de que motivou a equipe a trabalhar em
conjunto.

Palavras-chave: Saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da crianca;

puericultura; saude bucal.
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Apresentacao

O objetivo geral deste trabalho de concluséo de curso foi melhorar a atencéo
a saude das criancas de zero a 72 meses na UBS 1, Porto Walter, AC.

Esta constituido de sete secdes, iniciando-se pela andlise situacional, com a
apresentacdo do municipio, a descricdo da unidade e uma andlise de sua situacéo
em relacdo a atencdo a saude.

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

O relatério da intervencédo na terceira parte discorre sobre as acbes que
foram ou néo realizadas segundo o projeto, as dificuldades encontradas para
realiza-las e tece ainda uma avaliacao da possibilidade de incorporacédo das acdes
previstas a rotina da unidade.

A quarta parte é uma apresentacdo da intervencdo, com a analise e a
discusséo de seus resultados, incluindo figuras,

A quinta e sexta parte refere-se aos relatérios para a comunidade e
gestores.

E a sétima secao refere-se a uma reflex@o critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem é desenvolvido na quinta parte.

Por fim, sdo apresentados a bibliografia e anexos que deram suporte a este

trabalho.



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

O programa mais meédico possibilitou que meédicos se integrassem as
equipes de ESF de regifes longinquas e zonas rurais. Trabalho no municipio de
Porto Walter, cidade do estado do Acre e sou satisfeito com este trabalho no
programa.

A estratégia de saude familiar (ESF) visa a reorganizacdo da atencao basica
no pais, de acordo com os preceitos do sistema Unico de saude, e € tida pelo
ministério da salde e gestores estaduais e municipais, representadas pelo CONASS
e CONASEMS, como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica, por favorecer uma reorientacdo do processo do trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica,
ampliando a resolutividade e impacto na situacdo de salude das pessoas.

A UBS em que trabalho fica no municipio de Porto Walter, pertencente ao
estado do Acre, o qual tem uma populacdo aproximada de 9000 habitantes. A UBS
funciona em um local adaptado onde se desenvolvem todos os atendimentos do
municipio, ndo ha conhecimento da distribuicAo da populacdo da area de
abrangéncia. A equipe trabalha com ESF, no entanto, ainda ha um longo caminho
para a efetivagdo dos principios que regem a atencado primaria a saude baseada em
ESF. A maioria dos atendimentos € de demanda espontanea, representando mais
de 95 por cento dos atendimentos.

Os atendimentos programados sao representados pelas consultas pré-
natais, que alcancou um bom tratamento das gravidas. As consultas de puericultura
nao sao realizadas devido a falta de tabelas de mensuracéo na cidade, apesar disso
todos os usuarios deste grupo recebem palestras sobre os cuidados em relacdo a

alimentagao, vacinacao, desenvolvimento psicomotor independentemente da doenga
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presente. Nao ha seguimento ou programa para os usuarios portadores de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e ndo ha laboratorio para a realizagdo de
exames complementares deste grupo.

As visitas domiciliares para as pessoas com deficiéncia ainda estdo fazendo
exatamente isso ndo podem comparecer ao unidade,

De acordo com o relatado, a ESF ndo se aplica no municipio inteiramente,
fato que pode ser modificado com a chegada do programa mais médicos, tendo
como objetivos principais a modificacdo do estado de saude da populacdo e a

satisfac@o dos usuarios da area de abrangéncia da equipe.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Porto Walter se estende por 6443,9 km? e tem uma
populacdo de 9.176 habitantes, de acordo com o censo do IBGE (IBGE, 2010). A
densidade demografica é de 1,4 habitantes por km2. Esta situada a 68 km de
Cruzeiro do Sul, a maior cidade dos arredores. Tem limites ao norte com a cidade
antes mencionada, ao sul com o municipio Marechal de Taumaturgo, a oeste com
Rodriguez Alves e a leste com o municipio Tarauacad. O meio de transporte
empregado pra chegar a Porto Walter €' fluvial ou aéreo, dispondo de um aeroporto.
O municipio pertence ao parque Nacional da Serra do divisor.

O sistema de saude possui dois estabelecimentos publicos representados por
um hospital e uma UBS tradicional, os quais ficam na sede do conselho e um
estabelecimento de gestdo de saude. Estd em construcdo outra UBS urbana. Ha
ainda uma UBS com ESF ribeirinha para atender as familias que mouram nas
margens do rio, onde a atencao é feita no barco.

A UBS em que trabalho fica no centro do municipio foi inaugurada recentemente,
0 que vai permitir melhorar os atendimentos a populacdo, ja que tem melhor
condicdes estruturais. A mesma devera fornecer atendimento a uma populagédo de
2019 habitantes, distribuidos em cinco micros areas, contando com uma equipe de
ESF. No entanto, como é a unica equipe funcionando devera atender a toda a
populacdo do municipio. Quanto ao sexo, ha predominio do sexo masculino
representando 50,5 % da populacao geral. A faixa etéria de maior prevaléncia € a de
15-59 anos de idade como mostra a tabela abaixo.
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Faixa Etaria Masculino | Feminino | Total
<1 11 9 20
1-4 12 8 20
5-14 348 342 690
15-59 589 576 1165
<60 70 54 124
Total 1030 989 2019

Quadro 1: Populacéo por sexo e faixa etéaria, Porto Walter/AC

A nossa equipe de saude é composta por um médico, um enfermeiro, trés
técnicos de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, um odontélogo e um
auxiliar de saude bucal. Nao temos mapa da area de abrangéncia, sé contamos com
a distribuicdo da populacédo feita pelos agentes comunitarios nas cinco micro areas
atendidas por eles.

O atendimento de nossa UBS geralmente é feito por demanda espontanea
porque ainda nao foi criado mecanismo para consultas agendadas. Ha sobrecarga
de trabalho, pois a UBS precisa atender a toda a populagdo do municipio. A UBS
ribeirinha presta atendimento uma vez a cada més, devido a dificuldade logistica e
de planejamento das ac¢des.

O acolhimento a demanda espontanea é realizado por todos os profissionais da
equipe desde que o usuério chega solicitando o atendimento na sala de espera, que
€ 0 primeiro contato, onde é adequadamente escutado e orientado sobre a situacao
e queixa do mesmo. A UBS abre as portas as 07h e 30min da manha e os usuarios
com atividades agendadas como consultas ou outras atividades como vacinacao sao
recebidos e devidamente direcionados. Fecha as portas as 17 horas da tarde e tem
funcionamento de segunda a sexta-feira. Para os usuarios que vém para consultas
sdo buscados os prontuarios que estdo por micro areas e sao chamados para a
triagem, que é feita pelo técnico de enfermagem e agente de salde da area e logo
esperam o atendimento e ali mesmo na sala de espera realizam-se atividades de
educacdo em saude por parte do enfermeiro, agentes de saude e médico. O
enfermeiro e técnico de enfermagem identificam os riscos e analisam a
vulnerabilidade e ofertam atendimento de cuidados existentes.

O apoio do NASF ndo ¢é total, pois ainda faltam profissionais como,
fisioterapeuta, nutricionista e assistente social da Saude.

A estrutura fisica tem espaco minimo necessario para atendimento, possui um

consultorio médico, um consultério de odontologia e um consultério de enfermagem.
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Ha um ambiente pequeno para a recepc¢do, onde também sdo arquivados 0s
prontuarios. A sala de espera tem capacidade para 15 pessoas. A farmécia fica na
unidade desativada. As paredes sao lavaveis e de superficie lisa, a ventilacdo e
circulacao de ar € boa. Os materiais contaminados sdo esterilizados na UBS na sala
de esterilizacdo e. O lixo contaminado é depositado em bolsas e fica guardado em
tanques do lixo comum da UBS e é recolhido pela prefeitura trés vezes por semana.
N&o possui barreiras arquitetdnicas, tem rampa de acesso a cadeirantes e um
banheiro adaptado para deficientes.

A equipe de saude tenta enfrentar os principais problemas de salde da
populacdo da area de abrangéncia, procurando realizar o cadastro de toda a
populacao, realizando o diagnostico de saude da familia. Os agentes comunitarios
de saude tém uma importante participacdo nas visitas domiciliares. O cuidado
domiciliar dos usuérios é garantido pelo médico, enfermeiro e técnicos de
enfermagem. Nesta ocasido a equipe realiza acbes especificas de saude, como
curativos, educacdo em saude, afericAo da pressdo arterial, entrega de
medicamentos, vacinacdo, encaminhamentos para consultas médicas, de
enfermagem e de odontologia. Todas estas acfes também séo realizadas por toda a
equipe nas dependéncias da UBS.

Quanto as deficiéncias em relacdo aos equipamentos e instrumentais, nao
dispomos de balanca antropométrica para crianca, acarretando prejuizo no
acompanhamento do desenvolvimento fisico e nutricional das criancas. Ndo temos
disponibilidade de horoscopio e oftalmoscopio, dificultando o diagnéstico de
enfermidades de ouvido e olhos. Nao ha telefone ou internet na UBS, portanto, ndo
€ possivel acesso a materiais bibliograficos e protocolos do MS.

Os atendimentos de urgéncia séo referenciados a uma unidade hospitalar, a
qual ndo tem todas as condicfes para prestar este atendimento, ha falta de muitos
medicamentos e equipamentos pra resolver a demanda de algumas doencas
prevalentes, como infarto agudo do miocardio, entre outras.

N&o havia disponibilidade para os exames laboratoriais ate 0 més de julho de
2014. A partir desta data ha uma parceria da prefeitura com um laboratorio privado
em nosso municipio, a qual é insuficiente, pois ha poucos exames disponiveis
mensalmente, ndo suprindo a demanda.

Os exames de imagem sao realizados no municipio cruzeiro do sul ocasionando

ainda mais problemas, pois € preciso primeiramente que o usuario realize consulta
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especializada para depois agendar o exame. Especialmente, h4 falta de consultas
para especialistas na area de oftalmologia.

Em relacdo a saude da crianca temos um total de 20 criancas com menos de
um ano na area de abrangéncia. Destas, comente 9 receberam a consulta de
puericultura antes dos sete dias de vida, representando 31% do total das criangas.
Temos 81 criangas de 1-6 anos de idade que devem ser atendidas com frequéncia
das consultas estabelecidas por o ministério da saude, no entanto, s6 sdo atendidas
por demanda espontanea. As consultas de puericultura das menores de um ano sao
realizadas pela enfermeira e técnico de enfermagem. Nas visitas domiciliares
também recebem acompanhamento dos ACS. Ocorrem duas vezes por semana,
nos dois turnos. Dispomos de atendimento de odontologia das criancas, mas
somente por demanda espontanea. Nao utilizamos protocolo de atendimento de
puericultura. Muitas acbes sdo desenvolvidas entre elas estdo entrevista, exame
fisico, avaliagdo do crescimento, o qual ndo € feito corretamente ja que nao possui
as tabelas de crescimento e desenvolvimento. Também se avalia o
desenvolvimento, avaliacdo do funcionamento familiar, diagnostico biopsicossocial
guia de orientacéo e vacinacgao.

As consultas sédo realizadas por demanda espontanea geralmente e sao
registradas em prontuario clinico, e atualizadas a caderneta de vacinas. Ha
demanda para atendimento de doencas agudas nas crian¢as de zero a seis anos, as
mais frequentes sdo infeccbes respiratérias, parasitoses intestinais e doencas da
pele.

A atencdo a saude da crianca na comunidade de Porto Walter precisa
melhorar os indicadores, especialmente realizar as primeiras consultas e o teste de
pezinho antes de sete dias de vida, o que atualmente somente acontece com 81%
das criangas.

Quanto ao atendimento de pré-natal, temos 44 gravidas na area de
abrangéncia. A captagdo precoce das gestantes no pré-natal é de 15 gestantes
representando 34%, somente ndo tem consulta em dia de acordo com calendario do
ministério da saude. As 44 (100%) tém solicitacdo de exames na primeira consulta.

Das 31 puérperas da area, somente 12 (38,7%) consultaram antes dos 42
dias e tiveram a sua consulta puerperal registrada. Destas, todas receberam
orientacdes sobre os cuidados bésicos do recém-nascido, sobre aleitamento

materno e planejamento familiar, tiveram o abddmen examinado, somente trés
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realizaram o exame ginecoldgico. Temos que trabalhar para conseguir que 100%
das puérperas realizem a consultas antes dos 42 dias.

A consulta de pré-natal de baixo risco € realizada pelo enfermeiro todos os
dias da semana, o qual esta bem capacitado para oferecer este atendimento. O
médico realiza a consulta em gestantes que demandam atendimento para
problemas de saude agudos, fazendo encaminhamento para especialista, se
necessario. O principal objetivo da atencdo ao pré-natal em nossa UBS é acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando ao fim da gestacdo o nascimento de
uma crianga saudavel.

De acordo com o protocolo do MS, a gestante deve fazer no minimo seis
consultas de pré-natal, preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo, fazer atividades
educativas de promocédo de saude para promover aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses que podem ser individuais ou em grupo, além da realizacdo dos
exames complementares.

Quanto as acles desenvolvidas no controle dos canceres de colo de Utero e
de mama, temos 690 mulheres de 25 a 64 anos, delas 593(86%) tem realizado o
exame de colo de utero, com alteragcdes do exame em somente uma mulher. Dos
593 exames realizados obtivemos 100% de amostras satisfatorias. Fazemos exame
preventivo de colo de utero duas vezes por semana, utilizamos rastreamento
organizado e com a participacdo dos agentes comunitarios, enfermeiro e médica,
além de investigar os fatores de risco. O atendimento as mulheres que realizam a
coleta de exame citopatoldgico € registrado no livro de registro, falta ainda registrar
no prontuario, pois ndo existe este na unidade.

Fazemos atividades de promocédo e prevencdo de saude, orientamos sobre o
uso de preservativo em todas as relagbes sexuais, tabagismo e realizacdo do exame
preventivo de colo de Utero, estimulamos a pratica da atividade fisica, falamos sobre
sinais e sintomas do cancer de mama.

A acdo de rastreamento de cancer de mama acontece em todos 0s turnos,
temos 162 mulheres de 50 a 69 anos, o que representa 98% da populacdo
estimada, apenas 14(6%) mamografias foram realizadas este ano, por demora no
agendamento do exame. Temos 40 usuarias com mamografia atrasada. O exame
clinico de mama é efetuado pela enfermeira e médico como parte de exame fisico

geral do usuério e registrado no arquivo deste grupo de usuarios. Tendo em vista as
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elevadas taxas de morbimortalidade por cancer ginecoldgico no Brasil, as acfes de
Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama s&o de grande importancia na
atencao primaria a saude.

Quanto a atencéo aos hipertensos e diabéticos sdo oportunizados atendimentos
um dia da semana. S&o realizadas ac¢des de orientacdo de habitos alimentares
saudaveis, controle do peso corporal e de glicemia, estimulo a prética regular de
atividade fisica, sobre os danos provocados por o consumo excessivo de alcool,
tabagismo e outros fatores de risco e sinais de complicacdes destas doencas.

Estes atendimentos séo realizados pelo médico de familia, enfermeiro e técnicos
de enfermagem. Ha muitos usuarios faltosos a controles programados e periddicos.
Sdo atendidos todos os problemas de saude agudos e ofertados atendimentos
especializados quanto ha necessidade. Os atendimentos sdo registrados nos
prontudrios clinicos.

Temos um total de 420 pessoas com hipertenséo arterial sistémica (HAS) que
representa 72% dos adultos com mais de 20 anos, nossa realidade de populagéo
rural é a de predominio de pessoas jovens. Todos (100%) tém estratificacdo de risco
cardiovascular e 27 usuarios tem consultas atrasadas com mais de sete dias,
somente 36 tinham exames complementares em dia, 100% receberam orientacao
sobre pratica de atividade fisica regular e orientacdo nutricional. Nenhum recebeu
avaliacao de saude bucal.

Dos 130 casos com diagnostico de diabetes mellitus (DM) todos tém
estratificacdo de risco cardiovascular, os 130 ndo tém exame complementar em dia
ou exame fisico dos pés e 100% receberam orienta¢des nutricionais.

A atencdo a saude do idoso se faz em todos os turnos, sendo realizada por
médico e enfermeiro, ndo existem idosos fora da area de cobertura, apés a consulta
o idoso sai da UBS com a proxima consulta programada agendada. Existe oferta de
atendimento de urgéncia para idosos com problemas de saude agudos, existe
excesso de demanda e ndo seguimos protocolo de atendimento para idosos.

Séo desenvolvidas acdes no cuidado aos idosos como imunizagbes, promogao
da atividade fisica, promocéao de habitos alimentares saudaveis, promoc¢ao da saude
bucal, promoc¢édo da saude mental, diagnéstico e tratamento de problemas clinicos
em geral, da obesidade, do sedentarismo e do tabagismo. Realiza-se cuidado
domiciliar aos idosos, se realiza avaliagdo e monitoramento das a¢des dispensadas,

mas nao se produzem relatorios, dificuldade que devera ser enfrentada pela equipe.
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Nenhum idoso recebeu avaliagdo de saude bucal, o que é um desafio para a
UBS trabalhar. De um total de 204 idosos, 100% tem caderneta de saude, nenhum
tem avaliacdo multidimensional rapida, deles 190(93%) tem acompanhamento em
dia. Temos um total de 95 (47%) idosos com hipertensdo arterial, e seis (3%)
diabéticos, 0 que representa que mais do que 50% dos idosos tem doenca cronica e
precisam um maior esforco da UBS no atendimento continuado e periodico deles.
Do total, 50% tém avaliacdo de risco por morbimortalidade e nenhum tem
investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice. Ainda temos muito que
trabalhar para melhorar os atendimentos as pessoas idosas, que Sd0 mais
vulneraveis as doencas cronicas que podem ocasionar perdas funcionais.

Entre os desafios de nossa UBS temos alcancar melhores indicadores de saude,
especialmente conseguir mais dos 75% de atendimentos nas criancas de zero a 72
meses da nossa area da abrangéncia mesmo assim o atendimento dos 100%
odontoldgico da populacdo tendo especificidades nos grupos priorizados, realizacdo
de exames citopatolégico a todas as mulheres de 25 a 64 anos, ter melhor controle
pré-natal, possibilitando que seja iniciado no primeiro trimestre. Ainda, ha que se
trabalhar na pesquisa ativa de usuarios com hipertensao arterial e diabetes mellitus
ainda nao diagnosticados.

Outras limitagcdes que enfrentamos sao a falta de telefone, internet, registros e
planejamentos de todos os grupos populacionais e de algumas das doencas mais
prevalentes, além de tabelas de crescimento de desenvolvimento da crianca.

Os melhores recursos que a UBS apresenta € um pessoal capacitado, com
vontade de trabalhar e que ja conta com o apoio do municipio na construcao de dois
postos de salude com a estrutura adequada para alcancar um melhor atendimento
aos usuarios, além de uma melhor distribuicdo dos recursos humanos e usuarios da

area de abrangéncia.

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

Situacional

Apos realizar a analise situacional chegamos a conclusdo que ainda temos
muito trabalho que fazer para alcancar melhores indicadores de salude em nossa

populacdo, planejaremos estratégias para fomentar atividades nos grupos
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especificos de gravidas, criancas, hipertensos, diabéticos, mulheres em idade fértil e
idosos.

E primordial e de muita importancia manter o trabalho encaminhado dia a dia
para superar qualquer dificuldade que se apresente e alcancar a interacdo da equipe
em todas as atividades realizadas na UBS (palestras, campanhas de vacinacao,
visitas domiciliares e capacitagao).

Procuraremos melhorias em todos o0s aspectos tratados, para assim
conquistar um melhor desenvolvimento da equipe de saude frente aos usuarios,
para que eles tenham seguranca de que seus problemas de saude sdo resolvidos
nesta. Para isso seguiremos trabalhando com amor, visando ajudar a diminuir e
manter controladas as doencas, ensinando como ter uma vida e futuro melhor para

cada uma das familias.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A atencdo a saude da crianca foi e € um fator importante na forte reducdo da
mortalidade infantil no pais e foi a primeira acdo programatica estabelecida na
atencdo primaria de saude. O desenvolvimento e crescimento das criancas requer
atencdo especial em relacdo a assisténcia em saude, sobretudo na atuacdo de
profissionais da &rea da medicina, enfermagem e odontologia que compdem a
Equipe de Saude da Familia.

Em nosso municipio o atendimento a crianca é realizado pelas enfermeiras na
unidade de saude ou durante as visitas domiciliares (area rural). As consultas
médicas sdo realizadas somente por demanda espontanea, ainda tendo muito a
trabalhar para que as consultas e acdes de puericultura sejam realizadas de acordo
com o programa do MS. Depois da identificacdo dos problemas, a equipe objetiva
elaborar melhores estratégias que possibilitem melhoria da assisténcia a saude
dessa populacdo, fazendo promocdo de saude, no que diz respeito ao
desenvolvimento saudavel e crescimento, avaliacdo de riscos ambientais,
socioecondmicos nutricionais e biolégicos a fim de evitar adoecimento, identificar as
criangas mais vulneraveis e desse modo reduzir as hospitalizacdes.

Em relacdo a saude da crianca temos um total de 20 criangas com menos de
um ano na area de abrangéncia, destas, apenas 9 receberam a consulta de
puericultura antes dos sete dias de vida representando 31% do total das criangas.
Temos 81 criancas de 1-6 anos de idade que devem ser atendidas com frequéncia
das consultas estabelecidas por o ministério da saude, no entanto, s6 séo atendidas
por demanda espontanea, ndo ha consulta agendada porque a demanda é alta.
Entre as acOes de promocdo de saude realizadas durante as consultas estdo as
medidas de prevencdo das infecgBes respiratorias agudas (IRA) e Doencgas
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Diarreicas Agudas (DDA), afericdo de crescimento e desenvolvimento, importancia
da vacinacéo entre outras.

A intervencdo em saude da crianca € importante no contexto da UBS, a
equipe pretende aumentar a cobertura da atencdo, incentivar a participacdo nas
consultas de puericultura e assim melhorar a qualidade das agGes realizadas pela
equipe de saude.

Entre as principais dificuldades nesta atencdo estdo a ndo determinacédo da
area de abrangéncia, razdo que torna dificil conhecer a quantidade exata de
criancas. Além disso, esse dado do numero de criangas ndo estdo atualizados
desde o ultimo censo feito pelos ACS no ano 2013, por isso a equipe tem que
trabalhar com a estimativa da populacdo adstrita. Outra dificuldade é que na UBS
faltam materiais como a balanca pediatrica, antropdmetro e as tabelas de avaliacao
nutricional.

Trabalhar nesta acdo programatica contribuird para melhorar a qualidade de
vida das criancas da area, contribuindo para a aceitacao da equipe pela comunidade

e incentivando a adocao de estilos de vida saudaveis.
2.2  Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo de saude das criancas de zero a setenta e dois meses de
idade, UBS 1, Porto Walter-AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

=
1

Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.

N
1

Melhorar a qualidade do atendimento a criancga.

w
1

Melhorar a adesédo ao programa de Saude da Crianca.

SN
1

Melhorar o registro das informacgdes.

(€3]
1

Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

(@]
1

Promover a saude das criancas.

Metas

Relativas ao objetivo 1
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1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 75% das criancas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Relativas ao objetivo 2

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

2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

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

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

2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

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

2.7. Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criangas de seis a 24
meses.

2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

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

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

unidade de saude.

Relativas ao objetivo 3

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

Relativas ao objetivo 4

4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da salde da

crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

Relativas ao objetivo 5
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5.1. Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangcas cadastradas no

programa.

Relativas ao objetivo 6

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

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

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

6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie

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

2.3 Metodologia

Este projeto tera duracdo de quatro meses, tendo como populacdo alvo as 330
criancas de zero a seis anos pertencentes a area de abrangéncia da UBS 1, no
municipio de Porto Walter-AC. Participardao da intervencao todas as criancas de zero

a 72 meses da area de abrangéncia.

2.3.1 Detalhamento das agdes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca da
UBS Porto Walter, AC.

META:

Ampliar o cadastro a 75% das criancas entre zero e 72 meses pertencentes
a area de abrangéncia da unidade saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar e avaliar a cobertura semanalmente,

Detalhamento: Sera de responsabilidade do médico, por meio da revisao das
fichas espelho e planilhas de coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Acao: Acolher todas as criangas de zero a 72 meses pela equipe de saude
da UBS Porto Walter.

Detalnamento: Esta acdo sera realizada em todos os horarios de
funcionamento da UBS, com prioridade de agendamento. Todos os membros da
equipe serdo capacitados para realizar esta acao.

Acdo: Cadastrar a populagdo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita, em quatro meses.

Detalhamento: Sera realizada, durante as visitas domiciliares que ocorrem
diariamente, acdo de responsabilidade dos agentes comunitarios de saude, sera
supervisionada pelo médico.

Acdao: Priorizar o atendimento de criancas nas consultas.

Detalhamento: A recepcdo sera orientada a agendar no mesmo dia, dez

prontuarios das criancas de zero a 72 meses com prioridade de atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Explicar para a comunidade sobre o programa de saude da crianca e
quais a importancia de comparecer as consultas, que se realizardo duas vezes a
semana com prioridade as criangas de zero a 72 meses.

Detalhamento: Os ACS fardo esta acao, durante as visitas domiciliares e
toda a equipe de saude da UBS estara apta a informar a comunidade na UBS. Além

disso, existirdo cartazes e folders divulgando a acao.

Acdo: Orientar aos agentes comunitarios (ACS) no cadastramento das
criancas de zero a 72 meses.
Detalhamento: A orientacdo dos ACS sera feita na reunido semanal da

equipe. O médico ficara responsavel por esta acao.

Acao: Incluir aos professores e lider da comunidade para a participagcédo no
projeto de intervengéo.
Detalhamento: havera um dia especifico, com prévio aviso pelos membros

da equipe, sob a responsabilidade do médico, que organizara a acao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
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Acdo: Capacitar a equipe na orientacdo da populacdo no acolhimento a
crianga.

Acao: capacitar a equipe de saude nas Politicas de Humanizacédo e para
adocao dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da
Saude.

Detalhamento: Estas duas capacitacdes ocorreram nas reunides semanais
da equipe e serd de responsabilidade do médico e enfermeira a realizacdo das
mesmas. A capacitacdo considerara o protocolo de saude da crianca do MS.

Acao: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais
sdo os seus beneficios.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada pela equipe de saude tanto no
unidade como nas visitas domiciliares. Havera a postagem de folhetos informativos,

e participacdo da radio do municipio na divulgacao do programa.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

META 2.1:

Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criangas cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Serd feito semanalmente, por meio da revisdo dos
prontuarios e planilhas de coleta de dados, sob a responsabilidade do médico e
enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no
servico na primeira semana apos a data provavel do parto. Ocorrera durante as
visitas domiciliares diarias, acdo de responsabilidade dos agentes comunitarios de
saude, com orientacdo do médico.

ENGAJAMENTO PUBLICO:;

Acdo: Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizagéo

da primeira consulta na primeira semana de vida da crianca.



24

Detalhamento: O Agente Comunitério de Saude deveré fazer visita domiciliar
a puérperas e ao recém-nascido nos primeiros sete dias apds a alta hospitalar,
orientando os pais sobre as melhores atitudes e comportamentos em relagcdo aos
cuidados com o RN alem de citar pra primeira consulta.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a salude da criangca propostos
pelo Ministério da Saude

Detalhamento: Esta capacitacao sera feita nas reunidées semanais sendo de
responsabilidade do médico e da enfermeira.

Acdo: Capacitar a equipe sobre a importancia da realizacdo da primeira
consulta na primeira semana de vida da crianca

Detalhamento: Ser& feito nas reunides semanais com responsabilidade da

enfermeira e médico.

META 2.2:

Monitorar o crescimento em 100% das criancas

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO:

Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo da curva de
crescimento nas reuniées semanais o que sera de responsabilidade do médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica). em todas as consultas de
puericultura.

Detalhamento: Sera responsabilidade da gestor da unidade de saude, ap6s
pedido enviado pela equipe da UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crian¢ca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social em todas as consultas de puericultura, acdo que sera responsabilidade da
enfermeira e do médico.

Acdo: Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade em todas as consultas de

puericultura.
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Detalhamento: A¢do que sera de responsabilidade da enfermeira e médico.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acado: Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de
peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

Detalhamento: Ocorrera nas reuniées semanais de equipe, 0 que sera de

responsabilidade do médico.

META 2.3:

Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acado: Monitorar as criancas com déficit de peso a verificacdo de peso deve
ser feita na consulta de enfermagem e médico e no atendimento do técnico ou
auxiliar de enfermagem, garantindo-se sempre a retirada completa das roupas,
fraldas e calcados.

Detalhamento: Sera realizada nas consultas semanais, sobre
responsabilidade do médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica) em todas as consultas de
puericultura

Detalhamento: sera de responsabilidade do diretor da unidade de saude,
apos pedido enviado pela equipe.

Acao: Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento: Sera responsabilidade do gestor da unidade de saude, apos
pedido da equipe.

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

Detalhamento: Sera feita Usando a curva de percentil do Cartdo da Crianca
e sem tiver descendéncia da curva denota sinal de alerta para desnutricdo, Sera de
responsabilidade do médico.

ENGAJAMENTO PUBLICO
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Acao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crian¢ca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social.

Detalhamento: Sera responsabilidade da enfermeira e médico.

Acdo: Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade em todas as consultas de
puericultura.

Detalhamento: Sera de responsabilidade da enfermeira e do médico.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Detalhamento: Sera realizada pelo médico, nas reunibes semanais,
conforme o protocolo.

Acao: Padronizar a equipe para o trabalho conforme os protocolos.

Detalhamento: sera de responsabilidade do médico.nas reuniées semanais.

Acdo: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: Seré feito Usando a curva de percentil do Cartdo da Crianca
e se tiver descendéncia da curva denota sinal de alerta para uma desnutricado, o que
sera responsabilidade do médico.

META 2.4:

Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Acao: Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento: Nas reunifes semanais 0 que sera de responsabilidade do
médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropémetro, fita métrica) em todas as consultas de
puericultura,

Detalhamento: o que sera responsabilidade do diretor da unidade de saude.
O médico sera responsavel por fazer o pedido e explicar a importancia.

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

Detalhamento: O que sera responsabilidade do diretor da unidade de saude.
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Acdo Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criangas com excesso de peso .

Detalhamento: Usando a curva de percentil do Cartdo da Crianca e se tiver
ascendéncia da curva denota sinal de alerta para uma obesidade, que sera

responsabilidade do médico.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acado: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas.

Detalhamento: Em cada consulta de Saude da Crianga para que possam
exercer o controle social que sera de responsabilidade da enfermeira e médico.

Acdo: Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: Em todas as consultas de puericultura que sera

responsabilidade da enfermeira e médico.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Detalhamento: Sera feito nas reunides semanais o0 que sera de
responsabilidade do médico.

Acao:Padronizar a equipe para o trabalho conforme os protocolos.

Detalhamento: Ser& de responsabilidade do médico e enfermeira.

Acao: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento: Usando a curva de percentil do Cartédo da Crianca e sim tiver
ascendéncia da curva denota sinal de alerta para uma obesidade, que sera

responsabilidade do médico.

META 2.5:

Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Acao: Monitorar o percentual de criangcas com avaliagdo do desenvolvimento

neuro- cognitivo.
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Detalhamento: o que sera de responsabilidade do médico.nas reunides
semanais

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Garantir encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagndstico e tratamento para a atencao secundaria.

Detalhamento:O que sera de responsabilidade do médico.em as consultas
semanais.

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

Detalhamento: Nas reunibes semanais 0 que serd de responsabilidade do
médico.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crian¢a as condutas
esperadas nas consultas de puericultura, para que possam exercer o controle social.

Detalhamento: Em todos os horarios de funcionamento da UBS e sob
responsabilidade do médico e enfermeira.

Acdo: Informar aos pais e responséaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca)

Detalhamento: sera feito em todos os horarios de funcionamento da UBS.
Todos os membros da equipe realizarédo esta agao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Capacitar a equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a
idade da crianga nas

Detalhamento: o que serd de responsabilidade do médico e enfermeira,
sendo realizado durante as reunides semanais da equipe.

Acao: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento,

Detalhamento: serd realizado nas reunibes semanais o que sera de

responsabilidade do médico e enfermeira.

META 2.6:
Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
MONITORAMENTO E AVALIAQAO:
Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas nas reunides

semanais o que sera de responsabilidade do médico e enfermeira.
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Acao: Monitorar o percentual de criangcas com vacinacao incompleta ao final
da puericultura

Detalhamento: nas reunides semanais 0 que sera de responsabilidade do
médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacao

Detalhamento: todos os dias da semana, o que sera de responsabilidade do
médico e enfermeira.

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

Detalhamento: sera orientada a equipe para pronto atender as criancas que
cheguem a UBS, o que sera realizado nas reunifes semanais o que sera de
responsabilidade do médico e enfermeira.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Sera feito diario, o que sera de responsabilidade do técnico
de enfermagem e enfermeira.

Acao: Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

Detalhamento: Sera feito diario, o que sera de responsabilidade do técnico
de enfermagem e da enfermeira.

Acao: Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento: Com periodicidade mensal, para possibilitar fazer novos
pedidos a gestdo. o que sera de responsabilidade da técnica de enfermagem e

enfermeira

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da criangca em
todos os horarios de funcionamento da UBS. Todos os membros da equipe
realizaréo esta acao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: nas reunides semanais 0 que sera de responsabilidade do

meédico e enfermeira.
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META 2.7:

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acado: Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacao de
ferro

Detalhamento: nas reunides semanais 0 que sera de responsabilidade do
médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Garantir a disponibilidade do medicamento (suplemento).

Detalhamento: Sera enviado a quantidade especifica pela enfermeira o
pedido Mensalmente que sera responsabilidade do gestor da unidade de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Em todos os horarios de funcionamento da UBS. Todos o0s
membros da equipe realizardo esta agao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico estudard os protocolos do MS, estando apto a

realizar esta acao.

META: 2.8

Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

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

Detalhamento: Nas reunifes semanais 0 que sera de responsabilidade do
médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: Com coordenagdo com a secretaria municipal de saude, o
gue sera de responsabilidade do médico e enfermeira.

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

Detalhamento: O que sera de responsabilidade do meédico e enfermeira,
durante as consultas de puericultura.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico adotara todas as acles preconizadas pelo MS

para atencdo a saude da crianca.

META 2.9:

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO:

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

Detalhamento: Nas reunides semanais o que sera de responsabilidade do
médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: Ocorrera nas reunibes semanais da equipe e sera de
responsabilidade do médico e enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até sete dias de vida.
Detalhamento: Em todos os horarios de funcionamento da UBS. Todos os membros
da equipe realizardo esta acéo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: Nas reunides semanais da equipe e sera de responsabilidade

do médico e gestor da UBS.

META 2.10:
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Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 e 72 meses.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Todos o0s membros da equipe realizardo esta acao
solicitando o gestor da UBS e secretaria de saude, atendimento de especialista de
odontologia para as criancas de 6 a 72 meses.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: Em visitas domiciliarias e nas consultas sera organizado o
acolhimento. Todos os membros da equipe realizardo esta acao

Acao: Oferecer atendimento prioritario as criancas de seis a 72 meses de
idade Detalhamento: Na unidade de saude nas tercas e quintas férias com
prioridade a estes grupos de idades.

Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de
seis a 72 meses de idade.

Detalhamento: Nas tercas e quintas férias com prioridade a estes grupos de
idades.

Acdo: Organizar acdo para realizar a avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico. A trave de visitas domiciliaria por ACS, técnicas de saude
bucal e odontologista.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Existirdo cartazes e folders divulgando a acdo nas visitas
domiciliarias que seré feitas todas as semanas pelos ACS...

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: O que sera feito em reunides mensais pelo odontélogo de
referéncia da UBS.
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META 2.11.

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

Acdo: Monitorar a saude bucal das criangas de seis a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Todos os membros da equipe realizardo esta acao
solicitando a gestora da UBS e secretaria de saude atendimento de especialista de
odontologia para as criancas de seis a 72 meses.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Organizar acolhimento das criancas de seis a 72 meses de idade e
seu familiar na unidade de saude.

Detalhamento: Em visitas domiciliares e nas consultas sera organizado o
acolhimento. Todos os membros da equipe realizardo esta acéo

Acao :Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de
seis a 72 meses de idade.

Detalhamento: Todos os membros da equipe realizaréo esta acao

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

Detalhamento: Nas tercas e quintas férias com prioridade a estes grupos de
idades.

Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6
a 72 meses de idade.

Detalhamento: Ser& feito por meio de visitas domiciliaria realizadas pelas
ACS, técnicas de saude bucal e dentista.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de
criangas de seis a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento: Existirdo cartazes e folders divulgando a acdo. Todos os
membros da equipe realizardo esta agcéo

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Acao: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de seis a
72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Detalnamento: Sera feito em reunides mensais pelo odontdlogo de
referéncia da equipe..

Acado: Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de seis a 72 meses de idade para o servico odontoldgico.
Sera feito nas reuniées mensais pelo odontdlogo de referéncia.

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

Detalhamento: Que sera feito nas reunibes mensais pelo odontélogo de

referéncia.

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

META:

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

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

Detalhamento: Sera feita através da analise dos prontuarios das criancas,
semanalmente, com responsabilidade do médico.

Acao: Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criancas.

Detalhamento: Seréa feita através da analise dos prontuarios das criancas,
semanalmente, sob responsabilidade do médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas
faltosas.Detalhamento: Ao final de cada semana o agente comunitario de saude

realizard a busca ativa das criancas faltosas, sob supervisdao do médico.

Acado: Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das

buscas.

Detalhamento: que sera atendida nas quintas feira na tarde pelo médico.
ENGAJAMENTO PUBLICO.
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Acéo: Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da criancga.

Detalhamento: E fundamental que se garanta o acesso dos recém nascidos
e suas maes usuarios da unidade, para atendimento de enfermagem e médico,
vacinacdo, amamentacao, teste do pezinho, continuidade deste seguimento, com
responsabilidade do médico.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: Esta capacitacdo ocorrera nas reuniées semanais da equipe

e sera de responsabilidade do médico e enfermeira.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

META:

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO:

Acado: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da criangca na
unidade de saude.

Detalhamento: Semanalmente a equipe examinara as fichas espelho das
criancas para programar as consultas agendadas no ambiente da Unidade e sera de
responsabilidade do médico e enfermeira

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Detalhamento: Em todos os horérios de funcionamento da UBS e sera de
responsabilidade do médico e enfermeira

Acdo: Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da
crianga). Detalhamento: Em todas as criangas de zero a 72 meses e serd de
responsabilidade do médico e enfermeira

Acao: Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Detalhamento: Nas reunifes semanais 0 que sera de responsabilidade do
médico.

Acdao: Definir responséavel pelo monitoramento registros.
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Detalhamento: Serd de responsabilidade do médico e enfermeira. Na

reunido o semanal no inicio da intervencao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao
de seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: Em todos os horarios de funcionamento da UBS e sera de
responsabilidade do médico e enfermeira

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: Nas reunifes semanais 0 que sera de responsabilidade do

médico.

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

META:

Realizar avaliacéo de risco em100% das crian¢as cadastradas no programa

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO:

Acdo: Monitorar 0 numero de criancas de alto risco existentes na
comunidade. . Detalhamento: Nas reunides semanais 0 que sera de
responsabilidade do médico.

Acao: Monitorar o nimero de criancas de alto risco com acompanhamento
de puericultura em atraso.

Detalhamento: Nas reunifes semanais 0 que sera de responsabilidade do
médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Dar prioridade no atendimento das criancgas de alto risco.

Detalhamento: Em todos os horarios de funcionamento da UBS e sera de
responsabilidade do médico e enfermeira

Acao: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criangcas de alto
risco.

Detalhamento: Nas reunifes semanais 0 que sera de responsabilidade do

médico.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Fornecer orientagdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia através de palestras.

Detalhamento: Em todos os horarios de funcionamento da UBS. Todos os
membros da equipe realizardo esta acdo. E sera de responsabilidade do médico e
enfermeira

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: Serd realizado nas reunifes semanais 0 que serd de

responsabilidade do médico e enfermeira

Objetivo 6. Promover a saude das criangas

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

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

Detalhamento: Serd realizado durante as consultas, sob responsabilidade do
médico e enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento Nas reunifes semanais sera de responsabilidade do médico e
enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acédo Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na
infancia.

Detalhamento: Atraves de palestras, cartazes e folders divulgando a acéo. E
sera realizada por todos os membros da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao Informar os profissionais sobre 0s principais acidentes que ocorrem na

infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao. .
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Detalhamento: Nas reunifes semanais sera de responsabilidade do médico
e enfermeira.

META 6.2:

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

Acéo: Monitorar as atividades de educagdo em saude sobre o assunto. Nas
consultas de puericultura reunides semanais sera de responsabilidade do médico e
enfermeira.

Acao; Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na 1a
consulta. . Nas reunies semanais sera de responsabilidade do médico e enfermeira

Acdo: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas
menores de dois anos. . Sera avaliado nas consultas médicas e visitas domiciliares,
sob responsabilidade do médico e enfermeira

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo Definir o papel de todos os membros da equipe na promocao do
aleitamento materno. Nas reunides semanais sera de responsabilidade do médico e
enfermeira

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para correcado de "pega”. Esta capacitacao
ocorrerd nas reunides semanais da equipe e sera de responsabilidade do médico e

enfermeira

META 6.3:

. Fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etéria para 100%
das criangas

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acdo Monitorar o registro das orientacbes em prontuario ou ficha de
acompanhamento. Nas reunides semanais sera de responsabilidade do médico e
enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Acao Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagdo
nutricional. Nas reunifes semanais sera de responsabilidade do médico e
enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentagdo adequada para
criancas. Durante as visitas domiciliares que ocorrem diariamente, pelos agentes
comunitarios de saude sera de responsabilidade do médico e enfermeira.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca. Esta capacitacdo ocorrerd nas reunioes

semanais da equipe e sera de responsabilidade do médico e enfermeira.

META 6.4:

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acao: Monitorar as atividades educativas coletivas. Nas reunides semanais
sera de responsabilidade do médico e enfermeira

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola. Esta acdo sera responsabilidade do gestor da UBS
e realizada pela equipe de saude.

Acdo: Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas
atividades educativas. Nas reunifes semanais sera de responsabilidade do médico e
enfermeira.

Acao: Organizar todo material necessario para essas atividades. Esta acéo
sera responsabilidade do gestor da UBS.

Acao: Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades. Sera realizado pelos ACS e com responsabilidade do
gestor da UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO



40

Acao: Divulgar as potencialidades das agbes trans e interdisciplinares no
cuidado & saude do escolar. Seré realizado pelos ACS e com responsabilidade do
gestor da UBS.

Acado: Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacdo, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criangas. Sera
realizado pelos ACS e com responsabilidade do gestor da UBS.

Acado: Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das acfes de salude para as criancas sera realizado
pelos ACS e com responsabilidade do gestor da UBS.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos em todos os horéarios de funcionamento da UBS, com prioridade nas visitas
domiciliarias. Todos os membros da equipe realizardo esta acao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promoc¢do em saude
de criancas de zero a 72 meses de idade. Esta capacitacdo ocorrera nas reunifes
semanais da equipe e sera de responsabilidade do médico e enfermeira

Acdo: Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche. Esta
capacitacdo ocorrera nas reunides semanais da equipe e sera de responsabilidade

do médico e enfermeira.
2.3.2 Indicadores

Relativo a meta 1.1 Ampliar o cadastro a 75% das criancas entre zero e 72

meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

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

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

Denominador: NUmero de criangas entre zero e 72 meses pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saulde.

Relativo a meta 2.1 Realizar a primeira consulta na primeira semana de

vida para 100% das criancas cadastradas.
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Indicador 2.1- Proporgé&o de criangas com primeira consulta na primeira

semana de vida.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo a meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas

Indicador 2.2: Proporgéo de criangas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo a meta 2.3 Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

Indicador 2.3- Proporgéo de criangas com deficit de peso monitoradas.

Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitorado pela equipe
de saude.

Denominador: Niumero de criancas com déficit de peso.

Relativo a meta 2.4 Monitorar 100% das crian¢gas com excesso de peso

Indicador 2.4 Propor¢cdao de criangas com excesso de peso
monitoradas.

Numerador: Numero de criangcas com excesso de peso monitorado pela
equipe de saude.

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Relativo a meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Indicador 2.5 Proporgdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliagdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Relativo a meta 2.6 Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Indicador 2.6 Proporcado de criancas com vacinacdo em dia de acordo
com aidade.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo a meta 2.7 Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas
de 6 a 24 meses.

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

Numerador: nimero de crian¢as de seis a 24 meses que receberam ou que
estdo recebendo suplementagé&o de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre seis e 24 meses de idade inscritas

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

Relativo a meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criancas

Indicador 2.8 Proporcéao de criangas com triagem auditiva

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

Relativo a meta 2.9 Realizar teste do pezinho em 100% das crian¢as até
sete dias de vida.

Indicador 2.9- Proporcédo de criangas que realizaram o 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.

Relativo a meta 2.10 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento

odontoldgico em 100% das criancas de seis e 72 meses.
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Indicador 2.10 Proporcgéao de criangas de 6 e 72 meses com avaliagéo da
necessidade de atendimento odontolégico.

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

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

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

Relativo a meta 2.11 Realizar primeira consulta odontologica para 100%
das criancas de seis 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 odontoldgica.

Numerador: NUumero 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 Crian¢a da unidade de saude.

Relativo a meta 3.1 Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as
consultas.

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

Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

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

Indicador 4.1 Proporgéao 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 &rea de abrangéncia da unidade de saude.
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Relativo a meta 5.1 Realizar avaliagdo de risco em 100% das criancas
cadastradas no programa

Indicador 5.1Proporcéao de criancas com avaliacdo de risco.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.1 Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencéo de acidentes na infancia.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo a meta 6.2 Colocar 100% das crian¢as para mamar durante a
primeira consulta.

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

Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar duro
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programapertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Relativo a meta 6.3. Fornecer orientacbes nutricionais de acordo com a
faixa etaria para 100% das criancas

Indicador 6.3 Proporcéo de criancas cujas méaes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas 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.
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Relativo a meta 6.4 Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao da carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etéria.

Indicador 6.4 Proporcéo de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Saude da Crian¢ca adotaremos o
Protocolo de Saude da Crianca, do Ministério da Saude, 2012 disponivel na unidade
de saude. Utilizaremos as fichas espelho disponibilizadas pela UFPEL e a caderneta
de saude da crianca. Ainda ndo temos a ficha espelho de acompanhamento da
crianca, mais pretende- se fazer a impressdo delas com ajuda da prefeitura do
municipio. As fichas de atendimento atuais ndo contém todos os dados necessarios
para medir os indicadores, como a coleta de informacdes sobre saude bucal,
classificacdo de risco de a crianca e outros. Utilizaremos entdo a ficha
disponibilizada pelo curso de especializacdo da UFPEL. O médico e a enfermeira
entrardo em contato com o0 gestor municipal para impressdo da mesma e em
seguida anexaremos no prontuario de atendimento.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara
semanalmente o livro de registro procurando as criancas de zero a 72 meses que
vierem a consulta, localizard os prontuarios e transcrevera todas as informacoes
disponiveis para a ficha de atendimento ao mesmo tempo realizard o primeiro
monitoramento anexando anotagdes sobre consultas e vacinas em atraso, exames
clinicos e laboratoriais. O livro de registro para atencdo a saude da crianca ja esta
disponivel na UBS.

Os ACS faréo busca ativa de todas as criancas faltosas a consultas, bem como
daquelas com consultas atrasadas, ao fazer a busca ja agendardo a consulta da

crianca para um horario de conveniéncia da mée. No final de cada semana més
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essas informagdes serdo coletadas na ficha e consolidadas na planilha eletronica.
Esta busca serd conforme a area de cada ACS, as quais contam com transporte
para isso.

Na reunido de equipe de saude ja foi discutido o foco de intervencéo e para
comecar esta intervencdo sera realizada capacitacdo da equipe sobre o Protocolo
de Saude da Crianga, a qual seré realizada na propria UBS, uma tarde por semana
durante as reunides semanais, onde cada membro da equipe estudara o manual
técnico e expora o conteudo. Esta capacitacdo sera de responsabilidade do médico
e enfermeira.

O acolhimento das criancas no servico serd realizado pela técnica de
enfermagem, a cada atendimento, onde ela preenchera as fichas apos a triagem,
realizard as medidas antropométricas e avaliara o risco. Havera prioridade para o
atendimento no mesmo turno das criangas com consultas atrasadas. As consultas
de rotina terdo prioridade no agendamento, as criangas que vierem a consulta sairdo
da UBS com a proxima consulta agendada; as criancas com problemas agudo serao
atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento. Para acolher esta demanda de
intercorréncia aguda serdo disponibilizadas consultas para emergéncia. Para
agendar as criangas provenientes da busca ativa seréo reservadas cinco consultas
por semana. Todo o material para a realizacao destas acdes esta disponivel.

O monitoramento dos registros sera feito pelo médico, semanalmente, na UBS,
no computador disponivel para esta acao.

Para as acfes de engajamento publico faremos contato com os representantes
da comunidade nas quatro igrejas da area de abrangéncia e apresentaremos 0
projeto esclarecendo como pretendemos realiza-lo e informaremos a importancia da
realizacdo destas consultas de puericultura. Por meio desta divulgagéo,
esclareceremos a comunidade sobre o projeto, e seus beneficios, pedindo apoio da
comunidade no sentido de ampliar a cobertura da atencdo & saude da crianca e

esclarecendo a necessidade de priorizar o atendimento neste grupo populacional.



2.3.4 Cronograma

a7

ACOES

Semanas

1

2

3

10

11

12

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de atencéo na crianca
proposto pelo Ministerio da saude.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programética.

Cadastramento de todas as criancas da area adstrita no programa.

Realizar treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento\altura para a equipe.

Treinar a equipe para o preenchimento de todas as fichas e registro de dados no
acompanhamento da crianca.

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da acdo programatica
de saude da crianca solicitando apoio para a captacdo das criancas e para as demais
estratégias que serdo implementadas.

Atendimento clinico das criangas

Grupo de criangas.

Capacitacdo dos ACS para realizacao da busca ativa de criancas de faltosas.

Busca ativa das criangas faltosas as consultas.

Monitoramento da intervencéo.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A primeira agdo prevista em nossa intervencao foi o planejamento e
desenvolvimento das reunides semanais de equipe, previstas para qualificacédo
da pratica clinica, estas foram sem davida um dos elementos facilitadores a
intervencdo ao proporcionar um ponto de encontro comum, um espaco
aglutinador onde houveram discussfes, proposicées e pactuacdes, além de
planejamento das agbes desenvolvidas semanalmente ao longo de todo o
processo.

Na primeira semana iniciamos o0 projeto com a realizacdo de uma
capacitacdo da equipe, onde participaram todos os ACS da nossa area de
abrangéncia, o coordenador do posto, a técnica de enfermagem, o dentista e a
técnica em higiene bucal, a enfermeira e o médico. Nesta reunido praticamos o
preenchimento das fichas espelho, fizemos o estudo do protocolo de
atendimento na saude da crianga, elaboramos um plano de a¢Bes para cumprir
com nossas metas e objetivos. Planejou-se realizar o cadastro de todas as
criangas da nossa area de abrangéncia como estava previsto no objetivo de
ampliar a cobertura do programa da saude da crianca. Explicamos sobre a
necessidade de oferecer nas visitas domiciliares, nos grupos e nas consultas
individuais de puericultura, orientacdes sobre a importadncia da saude da
crianga, iniciar as consultas na primeira semana da vida e também a realizacdo
do teste de pezinho antes os sete dias, sobre importancia da suplementacéo
vitaminica e esquema vacinal em dia, aleitamento materno, higiene bucal,
assim como prevencado de acidentes, alimentacdo saudavel, e outras. Todas
estas orientagcbes estavam previstas nas acOes referentes ao objetivo de
melhorar a qualidade na atenc&o da saude da crianca.
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A equipe de enfermagem foi capacitada para realizagdo das medidas
antropométricas das criangas, com pesagem e avaliagdo do risco nutricional.
Também foi capacitada para a importancia da realizacdo do teste de pezinho,
observacdo do esquema de vacinacdo atualizado e triagem auditiva.

O cadastro no Programa de Atencdo na saude da crianga da UBS,
visando ampliagdo da cobertura, foi assumido pelos ACS e equipe de
enfermagem. Os ACS foram de muita ajuda na captacdo de recém-nascidos
em seus domicilios, orientando sobre a existéncia do programa, os dias de
consulta e como poderiam ser atendidos na UBS. Deu-se progressivamente a
medida que as criancas compareciam as consultas, primeiramente, de forma
espontanea e depois os ACS ja agendavam em domicilio. De inicio, eram
acolhidas pelo pessoal da recepcdo da UBS que explicava para eles os dias e
horarios das consultas, preenchendo os dados gerais no prontuario das
criancas, dando assim continuidade a triagem da enfermagem. Foi utilizado um
livro de registros e a ficha espelho. Houve melhora do acolhimento para as
criancas que assistiram a UBS neste periodo.

Os informes a comunidade foram repassados de forma individual por
toda a equipe de saude, que foi capacitada para tal, seja na UBS ou em visitas
domiciliares, sempre que oportuno. Destacam-se o0s informes sobre a
existéncia do Programa da saude da crianca na UBS; sobre a importancia do
acompanhamento médico ou de enfermagem durante esta faixa etaria, sobre a
importancia de iniciar as consultas na primeira semana da vida, entre outras
orientacdes de importancia que a populacéo deve conhecer.

A cobertura do Programa de Saude da Crianca foi ampliada e
melhorada mediante a realizacdo do cadastro de toda a populagao de criancas
entre zero e 72 meses da area adstrita, este foi feito pela equipe de saude
especialmente pelos ACS. A comunidade foi orientada sobre o programa de
saude da crianca e seus beneficios.

A equipe foi capacitada no acolhimento da crianca, nas politicas de
Humanizacdo e para a adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude e as informacdes que devem ser fornecidas
a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude. Para melhorar
a qualidade do atendimento a crianga foram disponibilizados, nos dois turnos

de trabalho, atendimentos com prioridade as criancas que moravam mais longe
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ou que tinham uma condig&o especial. A duracdo das consultas foi em torno de
30 a 40 minutos/ consulta. Trabalhou-se muito todos os dias na Monitorizac&o
do percentual de criancas que ingressaram no programa de puericultura na
primeira semana de vida estabeleceram se a busca ativa de crian¢cas que nao
tiverem comparecido no servico na primeira semana apds a data provavel do
parto. A¢des que foram feitas pelos membros da equipe em conjunto, com
participacéo especial dos ACS.

Foi garantido o material adequado para realizagdo das medidas
antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica), com objetivo de
monitorar o crescimento assim como déficit ou excesso de peso em todas as
criancas do programa, além da versao atualizada do protocolo que foi impressa
e disponivel no servico para que toda a equipe pudesse consultar, quando
fosse necesséario. Também se compartilhou com 0s pais ou responsaveis pela
crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que
pudessem exercer o controle social, além de ensinar como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade.

N&o tivemos criangas com atraso no desenvolvimento, por isso néao foi
preciso encaminhar nenhuma para diagnéstico e tratamento. Para isso, foi
feito um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criancas com atraso no desenvolvimento, sendo feito em 100 % delas. Foi
garantido com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios
para aplicacdo. Aquelas criangcas que de imediato precisaram ser vacinadas
foram priorizadas no atendimento. Os controles do estoque para evitar falta de
vacina e da cadeia de frio foram garantidos pelo pessoal de enfermagem que
trabalha na sala de vacinacao, além da qualidade fisica das mesmas. Informou-
se aos pais do esquema vacinal das criangas pra evitar as faltas das mesmas.
Foi garantido a dispensacdo do medicamento (suplemento de ferro ) para as
criancas de seis a 24 meses de idade.

Para melhorar a adesé@o ao programa de salude da crianga procurou-se
manter a eficiéncia no agendamento das consultas, procurando facilitar ainda
mais 0 acesso. O atendimento no posto foi feito todos os dias da semana, em
os dois turnos de trabalho (matutino e vespertino), sempre dando prioridade as
criangas que moravam mais distante e era muito dificil se dirigir ao posto, além

daquelas que tinham condicfes visiveis de atendimento prioritario. As visitas
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domiciliares foram feitas nas tercas-feiras, segundo demanda e
acompanhamento programado das criangas, sendo de muita importancia para
interagir com elas em seu meio domiciliar. A mesma foi feita pelo medico,
enfermagem e ACS.

A comunidade foi informada e orientada pelos ACS sobre a existéncia do
programa de atencdo a saude da criangca desenvolvida na unidade de saude.
As palestras foram feitas pelas enfermeiras e médico, isso contribuiu muito
para as atividades realizadas, ndo somente com as criangas, mas também com
a populacdo em geral. Foi pactuada a busca das faltosas, preferencialmente
pelos ACS durante as visitas domiciliares e por telefone também.

O registro das informacdes foi melhorado mediante o treino a equipe no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da
crianca na unidade de saude além da monitorizacdo dos registros de todos 0s
acompanhamentos da criangca, 0s quais deveriam estar preenchidos
corretamente tais como a ficha espelho SIAB/folha de acompanhamento na
caderneta da crianca. O pessoal da recepcdo foi o responsavel por estes
registros.

O mapeamento das criancas com risco na area de abrangéncia foi feito
com prioridade no atendimento das criangas de alto risco, sendo identificadas
na ficha de acompanhamento/espelho, também realizou se orientacbes a
comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na infancia. N&o
tivemos criangas de alto risco na intervengéo.

A promocéao de salde esteve representada por muitas acdes nas quais
se pode destacar as orientacfes para prevenir acidentes na infancia em 100%
das consultas de saude da crianca, a importancia de colocaras criancas para
mamar durante a primeira consulta, orientagdes nutricionais de acordo com a
faixa etaria, além da higiene bucal. Estas acdes foram feitas por toda a equipe
de saude com participacdo também das autoridades de saude, lideres formais
e da populagéo, foi utilizada para divulgacdo a radio, autofalante e
principalmente as palestras e trabalho dia a dia da equipe toda.

Para melhorar a qualidade de registros, além do prontuario clinico,
caderno da gestante, foi adicionada a ficha-espelho. A equipe foi capacitada
para o preenchimento de todos os registros; o monitoramento dos registros foi
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realizado e os usuarios receberam orientacédo sobre seus direitos em relacao a
manutencado de seus registros de saude.

Nossas maiores dificuldades foram quanto a avaliagdo odontoldgica,
devido a demora em iniciar este atendimento em nossa UBS, a maioria das
criangas ficou sem ter atendimento, Somente no final da intervengédo, com
melhora planejamento das a¢des e agendamento das consultas pelo dentista
foi que as ultimas criancas da intervencédo puderam se avaliar e atender, ja que
no inicio além de ter participado das capacitacfes nao foi planejada nenhuma
acdo por parte deles. pois sé realizavam atendimento por demanda
espontanea.

No entanto, sempre nas consultas feitas pelo médico e enfermagem,
assim como nas visitas domiciliais foram feitas acdes de promoc¢éao da melhoria
da saude bucal.

A triagem auditiva também enfrentou problemas nos dois primeiros
meses da intervencdo, pois somente no ultimo més a gestdo de saude
conseguiu os aparelhos precisos pra desenvolver o exame. Agora com O
trabalho planejado pela equipe o agendamento fica mais facil.

Outro ponto de limitagdo foi que em algum momento da nossa
intervencdo ndo contamos com todos os membros da equipe por diversas
razdes, férias (enfermeira e ACS), assim como cursos e capacitacdes
oferecidas pela secretaria de saude do municipio. Os feriados diminuiram os

dias Uteis para a intervencao.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Todas as acdes previstas foram desenvolvidas, algumas somente no
final como citado anteriormente e outras com limitagdes, no entanto, nenhuma

deixou de acontecer.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Ndo houve muitas dificuldades na coleta de dados relativos a

intervencao, fechamento das planilhas de coleta de dados, pois o pessoal
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responsavel por esta tarefa a assumiu com a maior disciplina e vontade de
fazer. Estas foram desenvolvidas pela recepcionista juntamente com
enfermagem, sob supervisdo do médico. Houve ligeiras dificuldades no calculo
dos indicadores, superadas ao longo da intervencéo, com auxilio da orientacéo

durante o curso.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Ao concluir nossa intervencéo posso afirmar que o Programa de saude
da crianca j& é realidade em na UBS 1 Porto Walter.

A melhoria no acolhimento das criancas, a facilidade em agendamento,
a maior qualidade das consultas, garantia de vacinas, assim como
medicamentos, as visitas domiciliares, além das orientacdes preventivas
sistematizadas, faz que a populacdo se sinta mais a vontade e seja
sensibilizada com este tipo de atendimento, dando a importancia que este
merece, além do prestigio de nosso trabalho diante da populacao.

E preciso continuar estreitando os lagos com a gestdo e juntos tentar
encontrar solugbes para alguns dos problemas identificados e participar na
sugestao de politicas de longo prazo que contribuam com a melhoria da APS.

E primordial e de muita importancia manter o trabalho encaminhado dia
a dia para superar qualquer dificuldade que se apresente e alcancar a
interacdo da equipe em todas as atividades realizadas na UBS (palestras,

campanhas de vacinacéo, visitas domiciliares e capacitacao).



4 Avaliacéo da intervencao
4.1 Resultados

Apbs a conclusédo da intervencdo que teve como objetivo melhorar a
atencdo a Saude da Crianca, apresento os resultados alcancados através do
trabalho desenvolvido nos trés meses (marco, abril e maio /2015) de duracao
do projeto, na UBS 1, do municipio Porto Walter, Acre.

A intervencédo estava planejada para acontecer em 16 semanas, porém
por orientacéo do curso foi alterada para 12 semanas.

Os resultados serdo apresentados abaixo fazendo avaliagcédo
guantitativa e qualitativa de cada um dos indicadores que foram utilizados para

melhorar a cobertura e qualidade da atencéo deste programa.

1. Resultado relativo ao objetivo de ampliar a cobertura do

Programa de Saude da Crianca.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 75%das
criangas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS 1
do municipio Porto Walter, AC.

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

A estimativa de criancas entre zero e 72 meses no territorio foi
calculada automaticamente ao introduzir os dados da UBS na planilha de
coleta de dados, este calculo foi de 100,95 (101) criancas representando 5% da

populacao total de 2019 pessoas. Este valor foi utilizado como referéncia para
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obter os indicadores resultantes das consultas de puericultura, pois néo
existiam dados precisos de cadastro da populagao.

Foram cadastradas e participaram da nossa intervencéo no primeiro meés
29 criancas, representando 28,7% da estimativa, no segundo més 50,
representando 49,5% e no terceiro e Ultimo més, ja que a intervencédo foi
reduzida de quatro para trés meses, foram 81 criangas representando 80,2%
de cobertura, alcancando a meta proposta.

Este resultado foi possivel gracas ao trabalho conjunto de toda a equipe,
cada membro realizando o papel estabelecido no inicio da intervencédo, além da
participagcdo da comunidade nas atividades de divulgacdo e engajamento
publico. Também foi importante o apoio do gestor na disponibilizacdo das
fichas espelho e na garantia dos suplementos vitaminicos e aparelhos como
balanca, antropdmetro, fitas métricas, além de outras questdes logisticas e

para outras atividades (Figura 1).
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Figura 1. Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
UBS 1, Porto Walter, AC.

2. Resultados relativos ao objetivo de Melhorar a qualidade do
atendimento a crianga na UBS:
Meta 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.
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Indicador: Proporgcédo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Durante os meses da intervencao, tivemos um numero ascendente de
criancas com realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida,
representado no primeiro més por 9 (31%) das 29 criancas cadastradas, 22 no
segundo més (44%) e 36 no terceiro més (44,4%) como mostra a Figura 2.

Foi fundamental a participacdo dos ACS neste resultado, elas divulgaram a
comunidade o servico oferecido na UBS e 0s pontos positivos de iniciar a
consulta de puericultura na primeira semana de vida. Isso mostra que s6 em 3
meses da nossa intervencao para as criangas que nasceram nesse tempo foi
feita a consulta na primeira semana, o que melhora a qualidade da atencéo
assim como o desenvolvimento desta.

As acdes que facilitaram o bom resultado foram o agendamento
imediato de consulta para aquelas criancas da faixa etaria assinalada, o
acolhimento foi organizado todos os dias que posto deu atendimento nos dois
turnos, por todos os membros da equipe, fundamentalmente pelos ACS, além
de oferecer atendimento prioritario aquelas criancas que nao foram agendadas

mais assistiram ao posto por problemas agudos.
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Figura 2. Propor¢éo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida
da UBS 1, Porto Walter, AC.

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

Indicador: Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.
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No inicio da intervencédo a equipe teve muitas dificuldades na avaliacao
do crescimento das criangas ja que faltaram equipamentos como balanca para
criancgas, fitas métricas para fazer as consultas de puericultura, o trabalho so6 foi
feito no primeiro més avaliando o peso das criancas na balanca de adultos,
razdo pela qual somente oito criangas do total tiveram monitoramento de
crescimento, representando 27,6%. A partir do segundo més as questdes
logisticas mencionadas acima foram resolvidas e o trabalho foi feito com a
qualidade requerida, resultando em avaliagcdo de 92% (93) e 93,8% (95) no
segundo e terceiro més respectivamente, como mostra a Figura 3.

As agbes que facilitaram o0 desenvolvimento desta acao
especificamente a partir do segundo més foram a capacidade de gestdo do
diretor, para resolver a falta materiais imprescindiveis pra a realizacdo das
consultas. Também a capacitacdo dada ao pessoal de enfermagem para aferir
a medida e peso das criangas, o que permitiu um melhor desenvolvimento das

consultas com o médico.
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Figura 3 Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento. da UBS 1, Porto
Walter, AC.

Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador: Propor¢éo de criangcas com déficit de peso monitorado.
Neste indicador nos meses da avaliacdo s6 uma crianca apresentou

baixo peso. A mesma foi monitorada o que representou 100% (Figura 4). Isto
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mostra que o trabalho foi desenvolvido pela equipe de saude toda com objetivo

de que comparecam a consulta de puericultura.
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Figura 4. Proporcdo de criangas com déficit de peso monitorado, UBS 1, Porto
Walter, AC.

Meta 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Indicador: Proporcéo de criancas com excesso de peso monitorado.

Neste caso também foi feito o monitoramento da Unica crianca com
excesso de peso o0 que representou 100% do total de criangcas com este
problema. Isto foi realizado e desenvolvido por toda a equipe de saude.

Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.
Indicador: Proporgéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Durante o projeto, a avaliacdo do desenvolvimento das criangas foi feito
de maneira ascendente, pois no primeiro més das 29 criancas inscritas no
programa so sete tivera o desenvolvimento avaliado, o que representou 24,1%.
No segundo més das 50 criancas foi avaliado o desenvolvimento para 47
criangas, 0 que representou 94% do total e no terceiro més foram 81 criangas
(100%) (Figura 5). Nao tivemos criangcas com atraso no desenvolvimento, por
isso ndo foi preciso encaminhar nenhuma para diagndstico e tratamento. Para
isso, foi feito um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar
as criancas com atraso no desenvolvimento, sendo feito em 100% delas. Este

trabalho foi desenvolvido pela equipe de saude toda. Os ACS tiveram o papel
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fundamental nesta acdo porque mediante as visitas domiciliais foram

pesquisando aqueles sintomas que determinavam alguma alteracéo.
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Figura 5. Proporcdo de criancas com monitoramento de desenvolvimento, UBS
1, Porto Walter, AC.

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

Indicador: Propor¢ao de criancas com vacinacdo em dia de acordo com
a idade.

Neste indicador a maior dificuldade encontrada foi o atraso de vacinas
gue as criancas tinham antes da intervencédo, as vezes por falta de vacina e
outras pelo ndo comparecimento ao posto pra vacinar. No primeiro més a
proporcao foi de 69% (20 criancas). No segundo més foi de 80% (40 criancas)
e ao final da intervencdo 84% (68 criancas) (Figura 6) tinham vacinacéo
atualizada.

Com a intervencao foi garantida com o gestor a disponibilizacdo das
vacinas e materiais necessarios para aplicacdo. Aquelas criancas que, de
imediato, precisavam ser vacinadas foram priorizadas no atendimento. Os
controles do estoque para evitar falta de vacina, a qualidade fisica das mesmas
e 0 monitoramento da cadeia de frio foram garantidos pelo pessoal de
enfermagem que trabalha na sala de vacinagdo. Informou-se aos pais do

esquema vacinal das criancas pra evitar as faltas das mesmas.
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Figura 6. Propor¢éo de criangas com vacinacdo em dia de acordo com a idade,
UBS 1, Porto Walter, AC.

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

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

Neste indicador influiu muito a cultura de alguns pais na suplementagéo
de ferro, pois muitos se queixavam que este produto ndo fazia bem as criancas
ja que dava em alguns casos diarreia, em outras constipacdo ou fezes
endurecidas. Com a intervencao, esses conceitos foram sendo desmistificados
e no primeiro més 1 crianga que representou 50% das criancas nessa idade
aceitou o tratamento com suplemento de ferro, no segundo més 18 criancas
(88%) e no terceiro més 18 criancas (100%) como mostra a Figura 7. N&ao

houve falta do medicamento.
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Figura 7. Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro,
UBS 1, Porto Walter, AC.

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

Indicador: Proporgéo de criangas com triagem auditiva.

A realizacdo deste exame foi uma das dificuldades da nossa
intervencao, pela falta de aparelho no municipio para a realizacdo dos exames
os dois primeiros meses, somente no ultimo més a gestdo de salde conseguiu
os aparelhos, conseguindo realizar o exame em 17 pra 21 % das criangas ao

final da intervencao (Figura 9).
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Figura 9 Propor¢éo de criangas com triagem auditiva, UBS 1, Porto Walter, AC.

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

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

No inicio da nossa intervencdo apenas 20 criangas das 29 que
tinhamos incorporadas haviam realizado teste do pezinho nos primeiros dias de
vida, representando 69%. Ao longo da intervencdo com o acompanhamento, as
visitas dos ACS nos primeiros dias, e as palestras sobre a importancia deste
exame alcangamos no segundo més elevar os resultados a 35 criancas (70%),
no ultimo més foram 81 criancas cadastradas, sendo que realizou-se o teste
em 57 delas (70,4%) (Figura 09).

Apesar da equipe orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre

a importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até
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sete dias de vida e garantir junto aos gestores a realizacdo do teste podemos
resumir que ainda as maes ndo estao sensibilizadas com a importéancia da

realizacdo deste no tempo preconizado.
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Figura 10 Propor¢éo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida, UBS
1, Porto Walter, AC.

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

Indicador: Proporcao de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

No transcurso da nossa intervencdo a proporcdo de criangas com
avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico foi uma das
dificuldades que se apresentou, pois o atendimento era s6 de consultas de
demanda espontanea devido a presenca de um soO dentista na area. Além
disso, o planejamento das acdes a serem desenvolvidas por este dentista n&o
era 0 melhor. SO no terceiro més da nossa intervengdo foi possivel fazer
avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico representado por 24

criancas (47,1%) como mostra a Figura 11.
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Figura 11. Propor¢éo de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico, UBS 1, Porto Walter, AC.

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

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

Igualmente pelos motivos do item anterior, a proporcéo de criangas de
6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica so foi feita no terceiro més da
intervencdo, pois nos dois primeiros meses somente havia consultas por
demanda espontanea. Neste terceiro més avaliou-se 24 criancas (47,1%)
(Figura 11) ja& que ocorreu juntamente com a avaliacdo das necessidades de
atendimento odontologico.

Foram planejados e organizados os acolhimentos das criancas e dos
seus familiares na unidade de saude, com ajuda dos ACS por meio das visitas
domiciliares, que informaram a comunidade sobre atendimento odontolégico
prioritario de criancas desta idade e de sua importancia para a saude geral,

além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.
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Figura 12 Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica, UBS 1, Porto Walter, AC.

3. Resultados relativos ao objetivo de: Melhorar a ades&do ao

programa de Saude da Crianca

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

Indicador. Propor¢cdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.

No primeiro més de nossa intervencdo encontramos 15 criancas
faltosas ao programa, realizando a busca ativa de 12 (80%) delas porque trés
nao estavam na area, no segundo e terceiro meses realizamos busca ativa de
todas as criancas faltosas ao programa, alcancando a meta de 100% (Figura
12).

Os responsaveis por obter tdo bom resultado durante nossa
intervencao foi a responsabilidade dos ACS, e 0s nossos encontros com lideres
da comunidade que apoiaram em informar a populacdo e as maes
principalmente sobre a importancia do acompanhamento regular da crianga, 0s
ACS organizaram as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas e
planejaram para que essas criangcas provenientes das buscas tivessem

prioridade nas consultas.
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Figura 13. Proporcao de buscas realizadas as criangas faltosas ao programa
de saude da crianga, UBS 1, Porto Walter, AC.

4. Resultados relativos ao objetivo de: Melhorar o registro das
informacdes

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

Indicador. Propor¢cao de criangcas com registro atualizado.

O registro das informagdes foi melhorado mediante o treino da equipe
no preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento da
crianga na unidade de saude além da monitorizacdo dos registros de todos os
acompanhamentos da criangca, 0s quais deveriam estar preenchidos
corretamente tais como a ficha espelho SIAB/folha de acompanhamento na
caderneta da crianga. NO primeiro més 27 criangas das 29 cadastradas tinha o
registro atualizado o que representou 93,1%, no segundo més das 50 criancas
todas tinham atualizacdo no registro representando 100%. Ao final da
intervencdo 100% das criancas, ou seja, as 81 tinham o registro atualizado
(Figura 14). O pessoal da recepcéo foi o responsavel pela realizacdo destes

registros.
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Figura 14. Proporgéo de criangas com registro atualizado. da UBS 1, Porto
Walter, AC.

5. Resultados relativos ao objetivo de: Mapear as criangas de risco

pertencentes a area de abrangéncia.

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

Indicador. Proporcéo de criangas com avaliagéo de risco.

Ao inicio da nossa intervencdo alcancamos 79,3% ja que, de 29
criancas que incorporamos no programa, 23 tiveram avaliacdo de risco, ja no
segundo més avancamos até 46 criancas (92%), para ao final destacar que das
81 criangcas cadastradas na Unidade todas receberam avaliacdo do risco
(100%).

Durante o transcurso da intervencao e depois do treinamento da equipe
no preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento da
crianga na unidade de saude, orientar a comunidade sobre os riscos da crianga
e a importancia do acompanhamento os agente da saude se planejaram e
organizaram as visitas domiciliares para seu seguimento desta forma nosso
trabalho melhora dia a dia alcancando que toda a equipe se sentisse

responsavel.
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Figura 15 Proporcéo de criangcas com avaliagéo de risco, UBS 1, Porto Walter, AC.

6. Resultados relativos ao objetivo de: Promover a saulde das
criangas.
Meta 6.1. Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em

100% das consultas de saude da crianca.

Indicador. Proporcédo de criangcas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

Durante toda a intervencdo a proporcdo de criancas cujas maes
receberam orientacbes sobre prevencdo de acidentes na infancia, foi
aumentando. No primeiro més alcangamos 24 criangas (82,8%), no segundo
més melhoramos com 100%, onde de 50 criancas incorporadas orientamos
todas para prevenir acidentes, para alcancar ja no final da intervencao o 100%
com as 81 criangas (Figura 16).

Para alcancar estes resultados trabalhamos em conjunto toda a equipe,
pois depois da informacao dos profissionais sobre os principais acidentes que
ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencéo, foi mais facil
orientar na comunidade sobre as formas de evitd-los, ademais em cada
consulta realizada deixamos por escrito as orientacdes sobre prevencédo de

acidentes em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.
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Figura 16 Propor¢cdo de criangas cujas maes receberam orientacbes sobre
prevencéo de acidentes na infancia, UBS 1, Porto Walter, AC.

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

Indicador. NUmero de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

Este foi um indicador que nos impactou, pois no inicio da intervencéo
podemos dar conta que poucas criancas haviam sido colocadas para mamar
na primeira consulta tendo como resultado que no primeiro més sé 8 criancas
das 29 incorporadas para representar 27,6% do total, no segundo més com a
incorporacao de novas criancas alcancamos 38%, para no final das 81 criancas
incorporadas no programa da unidade 36 foram colocadas para mamar durante
a primeira consulta representando 44,4% (Figura 17).

Durante o transcurso dos 3 meses que durou nossa intervencdo e
depois de definir o papel de todos os membros da equipe na promocdo do
aleitamento materno, planejamos atividades de educacdo em saude sobre o
assunto, sobre a duracdo do aleitamento materno entre as criangas menores
de 2 ano, e a importancia do aleitamento materno para a saude geral e também
bucal. A gente sabe que ainda falta muito por fazer neste indicador, pois deve

se tentar que todas as criangas sejam amamentadas na primeira consulta.
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Figura 17. Namero de crian¢as colocadas para mamar durante a primeira consulta,
UBS 1, Porto Walter, AC.

Meta 6.3. Fornecer orientacbes nutricionais de acordo com a faixa
etaria para 100% das criancas, UBS 1, Porto Walter, AC.

Indicador. Proporcéo de criangcas cujas maes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Durante todo o transcurso do nosso trabalho todas as maes das
criangas incorporadas de forma semanal e mensalmente receberam
orientagbes nutricionais de acordo com a faixa etéria da crianca.
Representando-se, durante o primeiro més, com 19 criancas (62,1%) no
segundo més foram 49 criancas (98%), ao final da intervencdo alcancou-se as
81 criangas (100%) (Figura 18)

Com ampla ajuda da nutricionista da Unidade conseguimos a
capacitacao dos profissionais para orientacdo nutricional adequada conforme a
idade de cada criancga isso facilitou a orientagcédo das maes e a sua rede de
apoio sobre a alimentacdo adequada para seus filhos, no entanto de parte
nossa em cada consulta o visita domiciliar deixamos por escrito em prontuario

ou ficha de acompanhamento as orientacdes para melhor conhecimento.
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Figura 18 Proporg&o de criancas cujas maes receberam orientages nutricionais de
acordo com a faixa etéaria, UBS 1, Porto Walter, AC.

Meta 6.4. Fornecer orientacbes sobre higiene bucal, etiologia e

prevencao da céarie para 100% das crian¢as de acordo com a faixa etaria.

Indicador. Proporcédo de criangcas cujas maes receberam orientacfes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

A proporgdo de criangas cujas maes receberam orientagbes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria foi em ascenséo, durante o tempo
todo que durou nossa intervencao, pois no primeiro més a equipe alcancou 15
(51%), no segundo més foram 49 (72%) e ao final da intervencdo 74 criangas,
alcancando 79% das criancas. O trabalho n&do alcancou 100% porque né&o
tinhamos ajuda do dentista nesse sentido, mas ao final da intervencédo ele
entendeu que era preciso fazé-lo.

Além disso, realizamos visitas nas creches de nossa area com o
objetivo de oferecer o conhecimento necessario aos responsaveis pelo cuidado
das criancas, com as atividades que realizamos com os ACS conseguimos
esclarecer na populacdo sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos,
e com o apoio dos gestores na compra dos equipamentos necessarios para a
consulta alcangcamos organizar a agenda de atendimento de forma tal g todos

pudessem ser avaliados.
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Figura 19. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie

para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria, UBS 1, Porto Walter-AC.

4.2 Discussao

A intervencéo, na UBS 1 em Porto Walter/AC propiciou a ampliagdo da
cobertura da atencédo a criancas de 0 a 72 meses, a melhoria dos registros que
até esse momento existia na unidade e a qualificacdo da atencdo com
destaque para a adesdo das criangas ao programa ampliagcdo da cobertura
vacinal e atualizacdo das vacinas, também o teste de pezinho, triagem auditiva
e atendimento odontolégico que foram menos mais era cero ao fazer
comparacao além da classificacéo de risco.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendagfes do Ministério da Saude no acolhimento da crianga, nas
Politicas de Humanizacdo e para adogdo dos protocolos referentes a
seguimento e controle da saude da crianca. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado da médica, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem e da recepcéao,
em organizar o acolhimento das criancas e seu familiar na unidade de saude,
seu cadastramento, oferecer atendimento prioritario as criancas de alto risco e
criancas em atraso, fazer avaliagdo do desenvolvimento de acordo com a idade
da crianca e em o preenchimento e interpretacdo da ficha de seguimento,
assim como a realizacdo das acdes de promocdo em saude de criangas. Isto

acabou tendo impacto também em outras atividades no servico, como o0



72

controle das gravidas de nossa area de abrangéncia o contato com elas para
orientar a importéncia do seguimento da crianga nos primeiros dias de nascido,
a realizacao do teste de pezinho, entre outras.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo a criancas eram
concentradas sO a atencdo médica. A intervencdo reviu as atribuicdes da
equipe viabilizando o atendimento & num maior nimero de criangas na area. A
melhoria do registro em o agendamento de consultas viabilizou a otimizacéao da
agenda para a atencdo a demanda espontanea. A classificacdo de risco das
criancas tem sido crucial para apoiar a priorizacao do atendimento dos mesmos
e encaminhamento em caso necessario.

O impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela comunidade,
as maes demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento, porém gera
insatisfacdo na sala de espera entre os outros membros da comunidade que
desconhecem o motivo desta priorizacdo. Apesar da ampliagéo da cobertura do
programa ainda temos muitos criangcas sem cobertura, ainda temos maes que
nao interiorizam a necessidade do atendimento, do controle e seguimento, da
atualizacao do esquema vacinal.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional
eu tivesse discutido com os gestores e a diretiva da Unidade de saude as
atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também faltou uma
articulacdo com a comunidade para explicitar os critérios para priorizacdo da
atencéo e discutir a melhor maneira de implementar isto. Agora que estamos
no fim do projeto, percebo que a equipe esta integrada, porém, como vamos
incorporar a intervencdo as rotinas do servico terdo condigcbes de superar
algumas das dificuldades encontradas.

A intervencgdo sera incorporada a rotina do servigo. Para isto, vamos
ampliar o trabalho de conscientizagdo da comunidade em relacdo a
necessidade de priorizagcdo da atencédo das criancas de 0 a 72 meses, em
especial as criangas de alto risco. Notamos que a falta da realizacao de alguns
indicadores nos primeiros meses de vida de algumas criancas acabaram
prejudicando os resultados finais em nossos registros. Vamos adequar a ficha
para poder coletar e monitorar todos os indicadores previstos no projeto para o
100% das criancas da nossa area.
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Temos planejado a partir do préximo més, uma reunido com os ACS
das outras micro areas em conjunto com a direcdo da Unidade e os gestores
do municipio, pretendemos investir na ampliacdo de cobertura das criancas de
0 a 72 meses, tomando este projeto como exemplo, também pretendemos

implementar o programa de pré-natal na Unidade de Saude.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado gestor,

Este relatorio visa apresentar avaliacdo da intervencéo realizada na UBS 1
do municipio de Porto Walter-AC. A mesma teve duracéo de 3 meses (Marco, Abril
e Maio/2015) e tinha como objetivo melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a
setenta e dois meses.

A populacdo-alvo foram todas as criancas residentes na éarea de
abrangéncia da UBS. A estimativa de criancas entre zero e 72 meses no territorio foi
calculada automaticamente ao introduzir os dados da UBS na planilha de coleta de
dados, este célculo foi de 100,95 criancas representando 5% da populacéo total de
2019 pessoas, este dado foi utilizado como referéncia para obter os indicadores
resultantes das consultas de puericultura, pois ndo existiam dados precisos pra fazer
0 nosso trabalho.

Durante os 3 meses de trabalho conseguimos melhorar muito a cobertura de
atendimento das criancas, foram avaliadas 81 delas no tempo que durou a
intervencao representando 80,2% do total de criangas (Figura 20).

Realizamos atividades com grupo de criangas dentro e fora da unidade, com
a participagcdo de maes e familiares responsaveis, tivemos ajuda de especialistas
como a nutricionista e odontélogo. Foram abordados diferentes temas como,
necessidade de atendimento odontoldgico, acidentes na infancia, importancia do
aleitamento materno, orientagbes nutricionais segundo a idade entre outros,

melhorando a qualidade de vida das criancas e da familia em geral.
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Proporc¢do de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de salde
100,0%
80,2%
80,0%
60,0% 49,5%
40,0% 28!7UU
20,0% -
0,0%
0,0% - | | |
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 20. Proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da

unidade de saude na UBS 1 Porto Walter/Acre.

A qualidade na atencdo melhorou ja que tivemos um numero ascendente de
criancas com realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida,
representado no primeiro més por 9 (31%) das 22 criangas cadastradas, 22 no
segundo més (44%) e 36 no terceiro més (44,4%) mesmo assim a adesdo ao
programa foi melhorado, pois no primeiro més de nossa intervengao encontramos 15
criancas faltosas ao programa, realizando a busca ativa de 12 (80%) delas porque
trés ndo estavam na area, no segundo e terceiro meses realizamos busca ativa de
todas as criancas faltosas ao programa, alcancando a meta de 100%.

O registro das informacdes foi melhorado mediante ao treino da equipe no
preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da crianca na
unidade de saude, além da monitorizacdo dos registros de todos o0s
acompanhamentos da crianca, os quais deveriam estar preenchidos corretamente
tais como a ficha espelho SIAB/folha de acompanhamento na caderneta da crianca.
No primeiro més 27 das 29 criangas cadastradas tinha o registro atualizado o que
representou 93,1%, no segundo més todas as 50 criangas tinham atualizacdo no
registro representando 100%. Ao final da intervencéo 100% das criancgas, ou seja, as
81 tinham o registro atualizado.

Quanto a proporcao de criangcas com avaliacdo de risco, ao inicio da nossa
intervencdo alcancamos 79,3% ja que de 29 criangas que incorporamos ho

programa para 23 se conseguiu avaliar o risco, ja no segundo més avangcamos até
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46 criangas (92,0%), para ao final destacar que das 81 criancas cadastradas na
unidade todas receberam avaliag&o do risco para alcangar 100%.

A promocado de saude nas criancas foi um fator importante em nossa
intervencdo jA que a proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre prevencédo de acidentes na infancia, foi aumentando demonstrando que no
primeiro més alcancamos 24 criangas (82,8%), no segundo més melhoramos ao
100% onde de 50 criancas incorporadas orientamos todas para prevenir acidentes,
para alcancar ja no final da intervencdo 100% com as 81 criangas. Incentivou-se
para o aleitamento materno desde a primeira consulta ja que este foi um indicador
que nos impacto, pois no inicio da intervencdo podemos dar conta que poucas
criancas haviam sido colocadas para mamar na primeira consulta tendo como
resultado que no primeiro més sé 8 criancas das 29 incorporadas para representar
27,6% do total, no segundo més com a incorporagéo de novas criancas alcangamos
38%, para no final, das 81 criancgas incorporadas no programa da unidade 36 foram
colocadas para mamar durante a primeira consulta representando 44,4%.

Durante o transcurso dos 3 meses que durou nossa intervencéo e depois de
definir o papel de todos os membros da equipe na promocdo do aleitamento
materno, planejamos atividades de educacdo em salde sobre o assunto, sobre a
duracdo do aleitamento materno entre as criancas menores de 2 ano, e a
importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal. A gente
sabe que ainda falta muito por fazer neste indicador, pois se deve tentar que todas
as criancas sejam amamentadas na primeira consulta. Durante todo o transcurso do
nosso trabalho todas as maes das criancas incorporadas de forma semanal e
mensalmente receberam orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria da
crianga. Representando-se, durante o primeiro més, com 19 criangas (62,1%), no
segundo més 49 criangas (98%),ao final da intervencéo alcangou-se as 81 criancas
(100%). A proporcao de criangas cujas maes receberam orientagdes sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etéaria foi em ascenséo, durante o tempo todo que durou
nossa intervencgdo, pois no primeiro més a equipe alcancou 15 (51%), no segundo
més foi de 49 (72%) e ao final da intervencdo 74 criangas, alcancando 79% das
criancas. O trabalho ndo alcancou 100% porque n&o tinhamos ajuda do dentista

nesse sentido, mas ao final da intervencéo ele entendeu que era preciso fazé-lo.
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Para viabilizar e melhorar esta intervencéo foi de muita importancia o apoio
dos gestores, especialmente em garantir o material necessario como protocolo
impresso, ficha de acompanhamento/ficha espelho, foi garantido o equipamento
adequado para a realizacdo das medidas antropométricas (balan¢a, antropémetro,
fita métrica), assim como 0 equipamento necessario para a realizacdo do teste de
pezinho e da triagem auditivo este ultimo foi uma das coisas que mais problema
encontrou-se, pois nos dois primeiros meses da intervencéo néao foi possivel avaliar
as criangas o seu comportamento auditivo por falta de aparelhos pra fazer a triagem,
a disponibilizacdo das vacinas e matérias necessarias para aplicacao,
disponibilizacdo de medicamento (sulfato ferroso) assim como a gestdo para
encaminhar aquelas criancas que precisavam avaliagdo em atencéo secundaria. E
preciso continuar estreitando os lagcos com 0s gestores para juntos tentarmos
encontrar solugbes para alguns dos problemas identificados como demora em
garantir alguns equipamentos para assim viabilizar a ampliacdo da intervencéo e a
implementacdo da outra acdo programatica (atencdo pré-natal) e ter melhores
resultados.

Ao final da intervencdo a populagéo ficou grata com a mesma, deu 0s
parabéns por brindar e melhorar a salde das criancas e nos convidou a fazer o
mesmo em outros grupos priorizados como gravidas, doentes crénicos, pra assim

elevar a salde em nosso municipio.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuarios,

Com o objetivo de melhorar a atencao na Saude da Crianc¢a, desenvolveu-se
uma intervencdo na UBS 1do municipio de Porto Walter/AC que teve duracado de 3
meses (Marco, Abril e Maio/2015). A mesma foi feita ja que o indicador de cobertura
de atendimento a crianga estava baixo, nao contdvamos com um registro atualizado
e adequado sobre as consultas e o programa ndo funcionava como estabelecido
pelo Ministério da Saude pelo que a qualidade da atencdo nas criangas que foram
acompanhadas antes da nossa intervencdo ndo cumpriam com as consultas de
acordo com o protocolo, tendo atraso das mesmas, nao realizavamos o teste de
pezinho nos sete primeiros dias de vida, ndo realizadvamos triagem auditiva e nem
avaliacdo da saude bucal.

A populacdo-alvo foram todas as criancas residentes na area de
abrangéncia da UBS. A estimativa de criangas entre zero e 72 meses no territério foi
calculada automaticamente ao introduzir os dados da UBS na planilha de coleta de
dados, este calculo foi de 100,95 criancas representando o (5%) da populacgéo total
de 2019 pessoas, este dato foi utilizado como referéncia para obter os indicadores
resultantes das consultas de puericultura, pois ndo existiam dados precisos
estadisticamente pra fazer o nosso trabalho.

Durante os 3 meses de trabalho conseguimos melhorar muito a cobertura de
atendimento das criangas, foram avaliadas 81 delas no tempo que durou a

intervencao representando 80,2% do total e criancas .

Em relac&o aos indicadores de qualidade durante os meses da intervencéo,
tivemos um numero ascendente de criangas com realizacdo da primeira consulta na

primeira semana de vida, representado por 44,4%, o monitoramento do crescimento
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destas alcancou o0 93,2% mesmo assim foram monitoradas em 100% aquelas que
tenham déficit ou excesso de peso.

Todas as criancas faltosas foram buscadas, todas estdo com avaliacdo de
risco em dia, todas as maes receberam orientacdes sobre prevencédo de acidentes
na infancia, orientacdes nutricionais, orientacdo sobre higiene bucal, 84% estdo com
a vacinacao em dia.

Realizamos atividades com grupo de criancas dentro e fora na unidade, com
a participacdo de maes e familiares responsaveis, tivemos ajuda de especialistas
como a nutricionista e odontélogo. Também visitamos creches e levamos diferentes
temas para discutir como, necessidade de atendimento odontol6gico, acidentes na
infancia, importancia do aleitamento materno, orientacées nutricionais entre outros,
melhorando muito a qualidade de vida das criancas e da familia em geral.
Especificamos que temos como meta incorporar 100% das criancas da area, ampliar
a intervencéo as demais areas do municipio e incorporar nosso trabalho na rotina da
unidade. Para isso precisamos da cooperacdo e reconhecimento de toda a
populacdo sobre a importancia do programa, proporcionando assim 1m
acompanhamento na UBS continuo para melhorar a qualidade de vida das ¢
e identificar a tempo qualquer alteracéo do desenvolvimento dela.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Durante a realizacdo de meu trabalho no curso de especializacdo de saude
da familia em relacdo as expectativas iniciais aprendi a ser mais responsavel e
organizado, conseguindo levar ao mesmo tempo meu trabalho de curso e o
atendimento assistencial, comecei a fazer um melhor planejamento das atividades
da semana e assim a avaliacdo dos resultados foi melhor, além das dificuldades
apresentadas a gente conseguiu desenvolver este trabalho tdo importante para a
comunidade quanto a qualidade de saude e para no6s desde o ponto de vista
profissional, compreendi a importancia de discutir nas reunides da equipe tudo o que
estd relacionado com o trabalho realizado porque assim conseguimos melhores
resultados e melhorou a relacdo com a populacéo.

O curso influenciou muito em minha pratica profissional porque fez que
minha preparagdo sistematica e assim lograsse fazer os atendimentos cada dia
melhor, foram incorporadas novas praticas de trabalho como as atividades de
grupos, encontro com as liderancas comunitérias, servindo eles para dar divulgacéo
ao trabalho além de formar parte dele.

Aprendi os principios do SUS no Brasil e como cumprir com eles, assim
como as principais responsabilidades da atencdo basica, obrigou me manter o
estudo sistematico tanto de saude coletiva como da pratica clinica, os casos clinicos
foram de muita importancia para minha preparacdo porque aprendi a chegar a
melhores diagnésticos e ter conhecimento dos tratamentos de ultima geracdo além
de conhecer e implementar os protocolos de atendimentos na atencdo basica em
brasil. o didlogo orientador foi de muita importancia porque gracas ao apoio da
minha orientadora logre sentir-me mais capacitado, também mais seguro e
responsavel alias das dificuldades que apresentou sem na especializagcdo para dar
continuidade ao curso e alcangar os resultados. O curso significa muito pra meu
trabalho diario e para me sentir mais comprometido com a atencao basica de saude
que € a primeira porta de entrada da atengédo da familia com o objetivo de atender a

maioria dos problemas de saude da populacéo.
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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

I FICHA ESPELHO - Departamento de
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Medicina Social

Datadoingressonoprograma__/__/__ ____ __ Nimero do Prontuario: Cartao SUS

MNome : Datade i ) Sexa( )Feminino{ )Maseuling

Endereco:, Telefones de contato:, /.

Nome da mie: MNome do pai:. Peso a0 nascer:, E
Comprimento ao nascer cm Perimetro cefilico em Apgar: 1°min: ___5°min: ____ Idade gestacional: ___semanas ___dias Tipode parto Tipagem sanguinea

Data da primeira consulta odontolégica: __/__/. Profissional que realizou

Manobrade Ortolani( ) negativo{ ) positivo Teste doreflexovermelho [ )normal () alterade  Testedo pezinho( Jndo( )sim Realizadoem: _/_/_ __ _ _
Fenilcetuntiria{ ) normal{ )slterado Hipotireoidismo [ )normal{ )altersdo  Anemia falciforme { }normal{ )alterado Observagdes:

Triagemauditival )nao( )sim Realizadoem: __/__/_ _ _ _ Testesrealizados:( )PEATE ( )JEOA Resultados: OD( )normal ( )alterado OE( )normal( )alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente VPl Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripi. bacteriana Febre amarela Hepatite B VPO Qutras
1’dose |Data: /_/__ |Data_/_/__ |Data_/ /__ |Data_J_/__ |Data_/_/__ |Data_f /__ |Data /_/__ |Data_/_/__ |Data_/ /__ |Data_/_/__ |Data_/_f__ |Data_j_/__
oudese |Lote: Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote: Lote: Lote:, Lote:, Lote:, Lote:,
dnica | Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:, Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_J/_/__ |Data_/_/___ |Data_/_/__ |Data_/_/__ |Data_/_/ __ |Data_/_/__ |Data_/_/_ Data_J/_J___ Data_J/_/__ Data_/_/___ Data_/_/___ Data:_/_/___
2'dose | Lote: Lote:, Lote:, Lote: Lote:, Late: Late: Lote: Late: Lote:, Lote: Late:,
Ass; Ass: Ass: Ass:, Ass; Ass; Ass:, Ass:, Ass; Ass: Ass: Ass:
Data:_J_Jf__ |Data:_f_f___ |Data_j_J___ |Data_J_J/__ |Data_f_/___ |Data_/_J___ |Data_J_J/__ Data:_J/_J/__ Data:_J/_/__ Data:_/_/__ Data:_f_/___ | Data_/_J___
3'dose | Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote: Lote: Lote:, Lote:, Lote: Lote:,
Ass:, Ass: Ass: Ass:, Ass Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_J/_/___ |Data_/_/___ |Data_/_/___ |Data_yj_/__ |Data_/_/__ |Data_/_/___ |Data_/_J/__ Data_J/_J__ Data_J/_/___ Data_/_/___ Data:_/_/___ Data:_/_/___
Reforco | Lote:, Lote:, Lote: Lote:, Lote:, Lote:, Lote: Lote: Lote:, Lote:, Lote:, Lote:
Ass; Ass: Ass: Ass:, Ass; Ass: Ass:, Ass:, Ass: Ass: Ass: Ass:

I FICHA ESPELHO Departamento de

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Medicina Social UFPEL

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional que atendeu

Idade em dias (d), meses (m] ou anos ()

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

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

Perimetro cefilico (acima do esperado,
abaixo do esperada)

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

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

Uso de sulfato ferroso (sim ou nao)

E necessério atendimento odontolégico?

Crianca com risco?

Orientacio sobre prevencdo de acidentes
nainféncia

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

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

Orientaco nutricional conforme a faixa
etaria (sim, n3o, ndo se aplica)

Orientacio sobre higiene bucal

Data da proxima consulta




