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Resumo

MENDEZ, Alexander Alvarez. Melhoria da atencédo a saude da crianca de zero a
72 meses, na ESF Manoel de Souza Pereira, Porto Grande-AP. 2015. 73f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencdo a saude da crianga corresponde a uma importante linha de cuidado na
atencdo bésica, motivo pelo qual a equipe escolheu essa a¢do programatica para
desenvolver o projeto de intervencdo na comunidade, pois na analise situacional foi
diagnosticado fragilidades importantes sobre essa atencdo na unidade. A UBS
Manoel de Souza Pereira, situada no municipio Porto Grande-AP, possui uma
populacdo de 1817 cadastrados em sua area de abrangéncia, sendo que dessa
populacao, aproximadamente 153 sdo criancas na faixa etaria de zero a 72 meses
de idade. A puericultura define-se como a ciéncia que estuda os seres humanos em
pleno desenvolvimento, ou seja, a fase da infancia. Foi realizada uma intervencéo na
UBS Manoel de Souza Pereira no periodo de 12 semanas com 0 objetivo geral de
melhorar a atencdo a saude das criancas entre zero até 72 meses residentes na
area de abrangéncia da unidade. A metodologia foi organizada com base nos quatro
eixos pedagogicos do Curso, engajamento publico, organizacéo e gestao do servico,
qualificacdo da prética clinica e monitoramento e avaliagdo. A intervencao
proporcionou uma série de benéficos para a comunidade, para a equipe e para 0
servico em geral. Foi possivel alcancar a meta de cobertura esperada de 100% ao
termino da intervencdo, em que totalizou 153 criancas atendidas, bem como a
maioria das demais metas de qualidades. Durante a intervengcdo foram realizadas
capacitacbes de toda a equipe, novos cadastramento da populacdo alvo,
monitoramento de indicadores de qualidade da assisténcia realizada, estimulo a
participacdo popular, acdes educativas, busca ativa de criancas faltosas por meio de
visitas domiciliares e demais que ainda ndo eram executadas e que melhoraram o
atendimento as crianc¢as e toda comunidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Crianca;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

Trata-se de um Trabalho de Concluséo de Curso de Especializagdo em Saude
da Familia, que resultou numa intervencédo realizada na ESF Manoel de Souza
Pereira, em Porto Grande-AP no periodo de 12 semanas com o objetivo de melhorar
a atencdo a saude da crianca de zero a 72 meses da unidade.

O volume esta divido em sete partes, sendo que na primeira € descrita a
analise situacional da unidade e dados do municipio; Na segunda parte € abordada
a analise estratégica do trabalho, juntamente com o Projeto de Intervencédo, em que
sdo apresentados os objetivos, as metas, a metodologia, as agdes propostas para a
intervencao, os indicadores, a logistica e o cronograma; E seguida tem-se o relatorio
de intervencdo que demonstra as agbes previstas no projeto que foram
desenvolvidas e as que nao foram, as dificuldades encontradas na coleta e
sistematizacdo de dados, bem como a viabilidade de continuar com as acdes; A
quarta parte corresponde a uma avaliacao da intervengdo com analise e discussao
de seus resultados; Na sequencia é apresentado o relatorio da intervencao para os
gestores e para a comunidade; A sexta parte desse trabalho € uma reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem; E por fim, encerra-se com as
referéncias bibliograficas utilizadas para a elaboragdo deste trabalho, juntamente

com 0s anexos em seguida.



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

A cidade de Porto Grande pertence ao estado do Amapa e possui uma
populacdo de 16.809 habitantes, sendo que 8.872 sdo do sexo masculino e 7.937
feminino, e a maioria dessa populacao reside na zona urbana.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel de Souza Pereira fica na zona
rural, em plena floresta amazbnica. Cobre uma extensa area territorial com uma
populacdo estimada de 1817 pessoas distribuidas em nove micro areas. A equipe é
formada por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem que atua como
vacinadora, uma odontéloga e um médico do Programa Mais Médico para Brasil
(PMMB) e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A UBS fica distante do centro da cidade Porto Grande-AP, e quanto sua
estrutura fisica, € composta por um consultério médico, um consultério de
enfermagem, um consultério odontolégico, uma farmacia, uma sala de vacina e
procedimentos de enfermagem e uma recepcao.

E perceptivel que o servico prestado na UBS Manoel de Souza Pereira
apresenta uma série de limitacdes relacionadas que dificulta o trabalho da equipe e
a garantia de uma assisténcia integral e qualificada a comunidade. Os principais
problemas e dificuldades estdo relacionados a estrutura fisica da comunidade,
caréncia de profissionais para integrar a equipe, falta de materiais, dificuldade de
acesso, dentre outros obstaculos que esperamos superar no decorrer do tempo,
com a realizagdo desta Especializagdo, com o apoio dos gestores e com 0
engajamento da populagéo.

Quanto ao meu relacionamento com a comunidade, acredito ser é excelente,

pois houve uma boa aceitacdo por parte da populacdo e da equipe, mas reconheco
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a necessidade de melhorar ainda mais meu idioma Portugués para poder

proporcionar uma assisténcia melhor a comunidade.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Porto Grande, situado no estado do Amapa, apresenta uma
area de aproximadamente 4.401 Km? e uma populacéo de 16.809 habitantes, em
que 8.872 sdo do sexo masculino e 7.937 feminino, sendo que a maioria da
populacao reside na zona urbana. A cidade se destaca por sua atragao turistica e
Seus recursos naturais, e sua economia esté voltada basicamente a area madeireira.
(IBGE, 2010).

Quanto aos servicos e estabelecimentos de saude, 0 municipio possui trés
UBS na area urbana, uma no centro da cidade, uma na area de Matapy, que é a
UBS Manoel de Souza Pereira, onde atuo como profissional médico integrante do
Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB) junto com uma equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF). O municipio ndo tem disponibilidade de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), mas possui um Centro Odontolégico Especializado
(COE), que também fica no centro da cidade. As especialidades existentes no
municipio sdo assisténcia com médico pediatra e com nutricionista.

A UBS Manoel de Souza Pereira possui uma populacdo de 1817
cadastrados em sua area de abrangéncia, e quanto aos dados demogréficos, ha
registros de 325 mulheres entre 25 a 64 anos de idade e 64 mulheres com idade
entre 50 a 69 residentes na area de abrangéncia da UBS, com um total de 21
gestantes acompanhadas até o0 momento e aproximadamente 33 criangas menores
de um ano. A UBS apresenta diversas limitacdes que dificultam a atuacao da equipe
e prejudica o atendimento a populacdo. Por se tratar de uma unidade rural, situada
numa area conhecida como col6nia agricola de Matapy, que se encontra a 20 km do
municipio, 0 acesso a nossa unidade é limitado.

Quanto a estrutura fisica, a unidade tem paredes lavaveis, piso de granito,
teto forrado, possui sala de espera, consultério de enfermagem, consultério médico,
sala de vacinacao, consultorio odontoldgico, farmacia, recepgéao e banheiros para os
usuarios e para a equipe. No entanto, o consultorio odontologico ainda nao esta
totalmente equipe, e por isso ndo tem as condiciones necessarias para o odontologo

possa desenvolver uma assisténcia a saude bucal adequadamente em nossa UBS.
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Dentre os problemas evidenciados, destacam-se o0s relacionados a
estrutura. O servico de Central de Material Esterilizado (CME), do Ministério da
Saude, ndo funciona na unidade, sendo realizado no hospital e levados a nossa
unidade. Nesse sentido, € necessario contar com apoio dos gestores municipais
para solucionar esses problemas. H& também problemas relacionados ao
fornecimento de medicacédo, ja que muitas vezes séo insuficientes para atender a
populacao, e sua falta acaba prejudicando os usuarios que na maioria, séo de classe
baixa e residem em localidades distantes, com dificil acesso e que se depara com
muitas dificuldades para comprar sua medicagao.

Na tentativa de solucionar esses problemas, ja foi discutido com a equipe
durante as reunifes, e esta sendo realizado um levantamento da quantidade de
usuarios com doencas cronicas e que necessitam de medicacao, para solicitar aos
gestores o fornecimento necessario. Essa caréncia, além de trazer repercussao
muito desfavoravel, para o desempenho do trabalho da equipe, prejudicam a
assisténcia e o tratamento adequado da populacédo assistida. A UBS nado possui
acesso a internet, rede telefébnica e nem sinal de celular na localidade, que
impossibilita os meios de comunicagao.

No hospital municipal ndo hé assisténcia especializada, e 0s usuarios
necessitados precisam ir para a capital, e em muitas ocasifes a data de atendimento
é tdo distante que acabam ficando sem esse atendimento, bem como varios exames
especificos que eles tém de pagar por conta propria, como eletrocardiograma
simples ou um Raio-X ou Exame Preventivo do Céncer de Colo Uterino —
Papanicolau (PCCU), dentre outros.

Quanto a atencdo demanda espontdnea na UBS, pode-se dizer que a
equipe tem se esforcado para prestar um bom acolhimento e melhorar atencdo a
populacdo. Uma vez que o atendimento na UBS ocorre apenas dois dias na
semana, segunda e quarta-feira, pois nos demais dias da semana, o atendimento é
realizado nas demais micro areas de dificil acesso. Os usuarios que buscam a UBS
sdo acolhidos e em seguida direcionados ao atendimento necessario.

A UBS Manoel de Souza Pereira possui um total de 33 criangas menores de
um ano que sdo acompanhadas no servico de puericultura, esse quantitativo é
similar a estimativa encontrada ao preencher o Caderno de A¢bBes Programéticas
(CAP), obtendo assim um indicador de cobertura 87%. ApOs responder ao

questionario, pode-se dizer que ha varios desafios para o trabalho da equipe na
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UBS, em primeiro lugar, faltam recursos materiais para poder oferecer um melhor
acompanhamento as criancas. Esse problema foi informado a secretaria de saude
do municipio e solicitado seu apoio. Podemos dizer que 21 dessas criancas (64%)
estdo com as consultas em dia de acordo com o Ministério da Saude; apenas 03
criancas (9%) estdo com atraso da consulta agendada em mais de 7 dias; 27
criangas (82%) realizaram o teste do pezinho até os sete dias de vida; 19 criangas
(58%) tiveram a primeira consulta de puericultura nos primeiro sete dias de vida; 28
delas (85%) tiveram monitoramento do desenvolvimento na Ultima consulta; todas
elas (100%) estdo com as vacinas em dias e receberam orientacdo para aleitamento
materno e prevencado de acidentes, no momento ndo é ofertado na UBS o servigo
triagem auditiva.

Outra dificuldade existente é o afastamento e dificil acesso dos usuérios a
UBS por falta de transporte, que impedem que as maes levem suas criangas para as
consultas programadas. A equipe realiza visitas domiciliares a esses lugares, presta
assisténcia de puericultura, bem como a vacinacao, desenvolve palestras educativas
sobre a importancia do aleitamento materno, como evitar acidentes em casa, além
do dentista fornecer informacdes para uma boa saude bucal das criancas. A falta de
pediatria, nutricionista, bem como outros servicos também sdo dificuldades
existentes na comunidade.

Na UBS é desenvolvida assisténcia pré-natal a 21 gestantes acompanhadas
pela equipe atualmente, esse total corresponde a 77% do indicador de cobertura
estimado no CAP. Quanto a assisténcia puerperal, ha registros de 33 puerperais que
receberam esse atendimento nos ultimos 12 meses na UBS, correspondendo assim
a 87% do indicador de cobertura estimado. Dentre esse total informado, 13
gestantes (62%) iniciaram o acompanhamento de pré-natal no primeiro trimestre da
gestacado, 16 gestantes (76%) estdo com as consultas em dia, e todas elas (100%)
tiveram solicitacdo de exames laboratoriais, vacinas antitetanica de hepatite B, bem
como a prescricdo de sulfato ferroso e orientacdo para aleitamento materno
exclusivo.

A equipe tem se dedicado para prestar uma melhor assisténcia as gestantes
e puérperas da comunidade assistida, mas torna-se evidente que ha muitos fatores
de risco que comprometem a atuacao dos profissionais a realizacdo de uma melhor
assisténcia, como a alta incidéncia de jovens que iniciam sua vida sexual cada vez

mais precocemente, e também o elevado indice de gravidez na adolescéncia, falta
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de didlogo e orientacdo dos pais, e ineficacia dos servicos de planejamento familiar,
principalmente nas areas rurais. Além disso, também podemos ver outro fator muito
importante, a falta de escolaridade e de informacdes, multiparidade, dificuldade no
transporte e deslocamento até a UBS, bem como o baixo nivel econbmico dessa
populacao.

Diante dessas limitagcdes, torna-se claro a necessidade do desenvolvimento
de mais estratégias de saude, como realizar visitas domiciliares a 100% das
gestantes, principalmente aquelas com mais necessitadas e que residem em lugares
de dificil acesso. Outro problema evidenciado na comunidade é a enorme
quantidade de mulheres que realizam seus partos no domicilio através do trabalho
de parteiras, devido a influéncias culturais e aos problemas ja transporte das
gestantes até a maternidade do municipio.

Quanto a prevencdo, controle e tratamento do cancer do colo do utero e de
mama na UBS, essas sdo também acbes programéticas de grande importancia para
serem desenvolvidas na atencao primaria, pois sdo de grande incidéncia e uma das
principais causas de morte no Brasil e no mundo. Ao fazer uma reflexdo desta
assisténcia desenvolvida na unidade, com a leitura dos manuais técnicos do
Ministério da Saude, preenchimento do questionario eletrdnico e do CAP, foi
evidenciado que ha registros de 325 mulheres com idade entre 25 a 64 anos de
idade residentes na area de abrangéncia da unidade, esse total representa o
indicador de 84% da estimativa do CAP. Dessa quantidade, aproximadamente 164
(50%) estdo com acompanhamento regular pela equipe. Em relacdo ao controle do
cancer de mama, ha na unidade um numero aproximado de 64 mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos, que corresponde a 81% da estimativa do CAP. Destas,
apenas 23 mulheres (36%) estdo com o exame de mamografia em dia;
aproximadamente 51 mulheres (80%) destas mulheres ndo realizaram este exame
ha mais de trés meses em atraso, por falta de interesse ou de condi¢des; No
entanto, 56 mulheres (88%) recebeu avaliacdo de risco para cancer de mama e
sobre meios de prevencdo. A grande maioria dessas mulheres, por se tratar de
trabalhadoras rurais, muitas vezes sem condi¢des financeiras adequadas e falta de
informacgdes, ndo da importancia para realizagcdo do exame de mamografia e nem
procuram a UBS para receber orientacdes e fazer o autoexame das mamas. Toda a
equipe participa dessa atencdo, e se dedica a0 maximo para oferecer uma maior

assisténcia a populacédo assistida.
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Dentre os problemas encontrados sobre esses servicos, o de maior
relevancia, é que na UBS ndo € realizado o exame PCCU e as usuarias séo
obrigadas a pagar pelo servi¢co privado. Isso acontece porque 0 municipio ndo tem
convénio com laboratorios, além da ha falta de materiais. A equipe além de realizar
a administracdo das vacinas contra 0 HPV realiza orientagbes as mulheres que
fazem esse tipo de acompanhamento na UBS e realizam a¢des em saude por meio
de palestras educativas em grupos, nas escolas e em parceria com outros servigos
municipais. Para melhorar essa fragilidade, ja foi solicitado aos gestores que
fornecam a realizacdo desse exame citopatoldégico do colo do utero as mulheres
inseridas no programa da UBS.

Quanto a prevencdo do cancer de mama, a equipe orienta as mulheres para
0 autoexame das mamas, e o surgimento de sinais da doenca, mas 0 municipio nao
fornece de exame de mamografia pelo SUS a populacao, ja que em nossa cidade
nao tem o0s equipamento necessario para o exame de mamografia. Dessa forma,
percebe-se que a prevencdo dessas doencas € muito dificil em nossa unidade de
saude e em todo o municio.

Na unidade hd um grande numero de usuérios portadores de Doencas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT), principalmente a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). Quanto a essa realidade, a equipe de
salde realiza muitas atividades educativas para prevencao, controle e tratamento da
HAS e da DM. Segundo registros em nossa UBS, ha um total de 213 hipertensos
com 20 anos ou mais residentes na area de abrangéncia, essa quantidade
representa 67% da estimativa do CAP, e desse total, 145 usuérios (68%) tiveram
estratificacdo de risco cardiovascular; 195 usuarios (92%) estdo com 0s exames
completares periddicos em dia; todos receberam orientagdo sobre a pratica de
atividade fisica regular e alimentacédo saudavel; e 176 hipertensos (83%) estdo com
avaliacao de saude bucal em dia.

Ja a quantidade de diabéticos cadastrados em nossa UBS é de 51 usuarios,
gue corresponde apenas a 56% da estimativa do CAP, desse total, apenas 34
diabéticos (67%) tiveram estratificacdo de risco cardiovascular; todos estdo com
exames complementares periodicos em dia; 47 desses diabéticos (92%) realizaram
exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses; e todos receberam orientacdes sobre

hébitos saudaveis, com pratica de atividades fisicas e mudancas alimentares.
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A equipe tem enfatizado também nas orientacdes sobre o abandono do
tabagismo e etilismo, em todas as consultas é realizada a afericdo dos sinais vitais
dos usuarios. As dificuldades mais evidentes quanto a essa atencao correspondem
a falta de aparelhos para afericdo da pressao arterial (esfignomanometro e
estetoscopio) suficiente e para as criancas, faltam de tiras reagentes para verificar a
glicemia capilar com os aparelhos de glicosimetro, insuficiéncia das medicagdes de
uso continua da populacgéo, falta de protocolos, inexisténcia registro adequado para
informacdes, indisponibilidade de exames laboratoriais para um melhor
acompanhamento. Essas limita¢des ja foram informadas ao secretario municipal de
saude e solicitado ajuda para soluciona-las.

E necessario também um maior comprometimento da equipe em realizar
acOes voltadas a prevencdo dessas DCNT, bem como evitar complicacfes, e
executar medidas preventivas, fazer um levantamento atualizado dos usuarios
hipertensos e diabéticos, bem como fazer o cadastramento de novos usuarios, e
engaja-los no atendimento necessario e nos grupos especificos.

Sabe-se que atualmente a populacdo idosa vem crescendo cada vez mais
em diferentes localidades, e que essa populacdo estd mais propensa a desenvolver
doencas cronicas, além da perda da mobilidade e da autonomia, sendo muitas
vezes vitimas de maus tratos familiares e sociais. A equipe desenvolve a atengéo a
populacao idosa da comunidade por meio de estratégias para resgatar a qualidade
de vida, controle da HAS e do DM, cardiopatias isquémicas, entre muitas, mas ainda
h& uma incidéncia de casos de idosos com complicagcbes na localidade, como
doencas cérebro vasculares, infarto agudo do miocardio, deficiéncias renais, entre
outras. Contamos em nossa UBS com um total de 79 idosos, conforme nossos
registros, essa quantidade representa 85% da quantidade estimada no CAP. Vale
ressaltar que 53 idosos (67%) receberam a caderneta de saude da pessoa idosa; 43
(54%) tiveram avaliacdo multidimensional rapida; 65 idosos (82%) estdo com
acompanhamento em dia; 31 (39%) séo hipertensos e 17 (22%) séo diabéticos; 55
idosos (70%) receberam orienta¢des nutricionais e sobre habitos saudaveis; e 63
deles (80%) estdo com avaliacdo de saude bucal em dia.

Toda a equipe vem trabalhando para fornecer uma assisténcia adequada
para essa populacdo, enfatizando na vacinagdo gratuita de acordo com as
recomendac¢fes do Ministério da Saude, transporte dos idosos para UBS e suas

residéncias, realizacdo de visitas domiciliares, orientacdes uma dieta saudavel, bem
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como a realizacdo de exercicios fisicos, disponibilizacdo de exames de rotina,
verificacdo e monitoracdo da pressdo arterial, niveis glicémicos e demais sinais
vitais, entre outras acdes. Entretanto, nos deparamos com alguns problemas que
comprometem uma assisténcia integral a essa populacdo, como a falta de
nutricionistas, psiquiatras e educadores fisicos para dar suporte na UBS, bem como
a inexisténcia de grupos de idosos para realizacdo de acdes programéaticas

coletivas, e demais acdes educativas, preventivas e de promocéo da saude.

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

Ao fazer uma comparacdo com o texto do inicio do curso na semana de
ambientacdo, posso dizer que entre 0s objetivos que estdvamos tracando era,
principalmente em conhecer a comunidade, os principais problemas de salde da
populacdo, para podermos estabelecer nossas acdes de intervencdo, bem como
pensar em atividades e demais planos de acdo para melhorar a saude da
comunidade, com mudancas no seu estilo de vida, acdes educativas e demais acées
em escolas, centros de trabalho, igreja, comunidade.

Através da Analise Situacional, a partir da avaliacao global de nosso servico,
apos a leitura dos Cadernos das Acdes Programética pude enxergar certa
disparidade da qualidade dos nossos programas, além de uma série deficiéncias
relacionadas a estrutura da UBS, caréncia de recursos humanos e materiais, dentre
outros que até o momento ndo tinha me dado conta de sua importancia para garantir
uma assisténcia qualificada a populagcéo. Dessa forma, necessitamos promover mais
engajamento publico de nossa comunidade para juntamente com o apoio dos
gestores, buscar melhorias na atengdo aos grupos de saude da mulher, hipertensos,

diabéticos, idosos e assisténcia a saude bucal.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A atencdo a saude da crianca corresponde a uma importante linha de
cuidado na Atencao Basica (BRASIL, 2009). Dessa forma, a equipe escolheu essa
acdo programatica para desenvolver o projeto de intervencao, visando trabalhar com
acOes voltadas a prevencdo e promoc¢ao da saude das criancas na faixa etaria de
zero a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS Manoel de Souza
Pereira, atuando na manutencéo do desenvolvimento saudavel.

A acgdo programatica sobre saude na crianga que realizaremos em nossa
area de saude é de muita importancia, por isso a equipe esta disposta a
proporcionar uma assisténcia de qualidade a comunidade, pretendendo ter uma
maior aceitacdo do aleitamento materna exclusivo até os seis meses de vida das
criancas e seguir as demais recomendagfes estabelecidas pelo Ministério da Saude,
como um maior numero de captacdo de criancas antes de os sete dias de vida,
seguir o calendario vacinal e diminuir as complicacGes decorrentes da gravidez e no
periodo neonatal, como o baixo peso dos recém-nascidos e risco de obitos infantis
(BRASIL, 2009; 2012).

A intervencdo proposta sera realizada na UBS Manoel de Souza Pereira,
onde atuo como profissional médico integrante do PMMB junto com uma equipe de
ESF que atende uma populacéo de total de 1817 habitantes. E a populacdo alvo
utilizada para nosso trabalho sera as criangas com idade entre zero a seis anos de
idade. Contamos com um total de 136 criancas, 33 menores de um ano, e 25 entre
um ate dois anos de idade, 18 entre dois ate trés anos de idade, 21 entre trés ate
quatro, 24 entre quatro ate cinco, 15 entre cinco até seis. A qualidade de
atendimento em nossa populacdo eu acredito que e boa, mas precisa ser

melhorada, e essa € uma das causas que levou a equipe a escolher esse foco de
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intervencao.

Sendo assim, pretende-se desenvolver através da intervencdo voltada a
salude da crianca ampliar a cobertura de atendimento daquelas criancas que moram
em areas distantes e de dificil acesso e oferecer assisténcia de qualidade conforme
0 protocolo seguido, bem como oferecer mais informacdes a todas as maes sobre
cuidado com seus filhos. Entre a dificuldade que temos so6 falta de material na
unidade para poder realizar todas as acfes planejadas, dificuldade de transporte até
a UBS, ndo contamos com internet o que impossibilita 0 acesso a base de dados e
informacdes do SUS, além de ndo existir computador para poder organizar melhor
os registros e informagcfes. Mas toda a equipe de saude se encontra disposta a
realizar a intervencdo na comunidade e mesmo diante das dificuldades, oferecer

uma assisténcia de qualidade.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo a saude das criancas de zero a 72 meses, pertencentes

a area de abrangéncia da ESF Manoel de Souza Pereira, em Porto Grande-AP.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das criancas

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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

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

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
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Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas.

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

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

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

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

unidade.

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

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

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.
Meta 4.1: Meta: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/

vacinacdo de 100% das criancas que consultam no servico.

Objetivo 5: Mapear as criancgas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas.

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

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

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

Meta 6.4: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da céarie para
100% dos responsaveis das criancas de zero a 72 meses cadastradas no programa

de puericultura da unidade de saude.
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2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Melhorar a atencdo a saude das criancas de zero a 72 meses,
pertencentes a area de abrangéncia da ESF Manoel de Souza Pereira, em Porto
Grande-AP. Participardo da intervencéo todas as criangas com idade entre zero a 72
meses residentes na &rea de abrangéncia da unidade.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das criancas

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

Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v Monitorar o niUmero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: Mediante a ficha espelho proporcionada pelo curso se pode
obtiver um monitoramento de total de criancas e saber qual delas esta falta de

consultas como de vacinas.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v/ Cadastrar a populacdo de criancas entre zero até 72 meses da area
adstrita.

v' Priorizar o atendimento de criancas.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada mediante a realizacdo de
cadastramento de total de nossas criangas, contando com o0s agentes de saude para
ter uma cobertura total de area de trabalho. Ademais dar prioridade a atendimento
de as criancas informando a secretaria sobre esta prioridade e a suas méaes a

existéncia de esta prioridade em nossa unidade.

Acdes de engajamento publico:
v’ Orientar a comunidade sobre o programa de salde da crianga e quais 0s
seus beneficios.

Detalhamento: Realizaremos esta acdo em escolas da comunidade, com
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acOes educativas, em visitas domiciliarias, colocando informacao nas ruas, igreja,
sobre a importancia de atendimento de as criangas. Contaremos com e apoio de a
enfermeira, técnico de enfermeira, dentistas, ACS, secretaria, vacinadora, para que

se realize uma informacdo completa em nossa area de trabalho.

Acdes de qualificagcdo da Prética Clinica:

v/ Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a salude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude.

v Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as informacdes que
devem ser fornecidas a méde e a comunidade em geral sobre este programa de
saude.

Detalhamento: Contaremos com o apoio de secretaria de salde para
realizar as capacitagfes, através da disponibilizacdo dos recursos necessarios e
materiais impressos dos protocolos para disponibiliza-los na unidade. Essas
capacitacdes ocorrerdo na propria UBS através da participacdo do médico e da

enfermeira durante as reunidées com a equipe.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.10: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses.
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Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontol6gica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na

unidade.

Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v/ Monitorar o percentual de criangcas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

v/ Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo da curva de
crescimento.

v/ Monitorar as criangas com déficit de peso.

v/ Monitorar as criancas com excesso de peso.

v/ Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do desenvolvimento
neuro-cognitivo.

v Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

v' Monitorar o percentual de criancas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura.

v/ Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementagdo de
ferro.

v Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

v/ Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

v' Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Nossa equipe de saude ir4 oferecer uma maior assisténcia e
verificar aquelas criangas que estiverem com as consultas e vacinas atrasadas.
Também realizar uma puericultura de boa qualidade ademais realizar uma atividade
em equipe com e dentista para obtiver atendimento de total de criancas em

odontologia.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo:
v Fazer busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no servigo na

primeira semana apos a data provavel do parto.
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v Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, régua antropométrico, fita métrica).

v Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para
que toda a equipe possa consultar quando necessario.

v Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, régua antropométrico, fita métrica).

v Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para
que toda a equipe possa consultar quando necessario.

v' Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar
as criancas com déficit de peso.

v/ Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, régua antropomeétrico, fita métrica).

v’ Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para
que toda a equipe possa consultar quando necessario.

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

v Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento
para diagnéstico e tratamento.

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

v/ Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacao.

v/ Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas
(porta aberta).

v’ Realizar controle da cadeia de frio.

v Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

v Realizar controle da data de vencimento do estoque.

v Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

v Garantir junto ao gestor a realizagéo de teste auditivo.

v Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho.

v Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

v’ Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na

unidade de saude.
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v Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a
72 meses de idade.

v/ Organizar acao para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico.

v Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

v Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a
72 meses de idade.

v' Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude.

v Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a
72 meses de idade.

Detalhamento das a¢cdes: Contaremos uma importante ajuda dos ACS para
mandar o controle das gestantes que estdo no final da gestacédo e a enfermeira
juntamente com a técnica em enfermagem irdo organizar a agenda para dar

continuidade ao atendimento.

Acdes de engajamento publico:

v Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencéo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao
da primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da crianca.

v' Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social.

v  Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade.

v' Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Crianca para que possam exercer O
controle social.

v Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).

v' Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
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v’ Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacédo de
ferro.

v’ Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacao do teste
auditivo e os passos necessarios ao agendamento do teste.

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

v Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a satde bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade.

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

Detalhamento: Realizaremos essas acfGes durante todo o periodo da
intervencao, tanto nos atendimentos individuais, quanto nos coletivos e acdes em

grupo com a participacdo de toda a equipe.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

v/ Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adoc¢ao dos protocolos referentes a salude da crianca propostos
pelo Ministério da Saude.

v/ Capacitar a equipe sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta
na primeira semana de vida da crianga.

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

v Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

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

v Fazer treinamento das técnicas adequadas para realiza¢ao das medidas.

v Padronizar a equipe.

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

v Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

v Padronizar a equipe.
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v Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

v/ Capacitar a equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a
idade da crianca.

v’ Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

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

v Capacitar o médico para as recomendagdes de suplementagéo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

v’ Orientar o médico sobre a incorporagdo da triagem auditiva no protocolo
de saude da crianca.

v’ Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de salde
estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se ndo, providenciar a capacitagao.

v Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

v/ Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

v/ Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criangas de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontolégico.

v/ Capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontoldgica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Detalhamento: A capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira da
unidade, conforme os protocolos do Ministério da Saude para os demais integrantes
da equipe. Essas capacitacdes ocorrerdo na propria unidade nas primeiras semanas

da intervencéo.

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

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

Acdes de monitoramento e avaliag&o:
v/ Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo (consultas em dia).
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v/ Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criangas.
Monitorar as buscas a criancas faltosas.
Detalhamento: Realizaremos esta acdo mediante a utilizacdo da ficha

espelho e a planilha de coleta de dados.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo:

v Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

v Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das buscas.
Detalhamento: Realizaram-se visitas domiciliarias a aquelas criangas

faltosas obtidas nas fichas espelho e coleta de dados.

Acbes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Informaremos as maes sobre a importancia durante toda a
assisténcia prestada na unidade, nas visitas domiciliarias, em escolas e com a ajuda

dos ACS.

Acdes de Qualificacdo da Prética Clinica:

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

Detalhamento: Esse treinamento ocorrera durante as capacitacées com o

restante da equipe.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.
Meta 4.1: Meta: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/

vacinacao de 100% das criangas que consultam no servico.

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v/ Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na
unidade de salde.

Detalhamento: Através do monitoramento e avaliacdo semanal das fichas-

espelhos, portuarios clinicos, planilhas coletas de dados e demais formas de
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registros na unidade.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

v Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

v Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga).

v Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

v' Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: O médico e a enfermeira da unidade ficardo responsaveis
em implantar essas fichas-espelho e preenche-las durante o andamento da

intervencao.

Acbes de engajamento publico:

v’ Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencao de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: Orientaremos a populacdo em os atendimentos domiciliares

como durante a espera de consulta por a secretaria presente em a unidade.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

v Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Detalhamento: Esse treinamento ocorrerd durante as capacitacdes com o

restante da equipe.

hY

Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.
Meta 5.1: Realizar avaliacao de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Acdes de monitoramento e avaliagao:

v/ Monitorar o nimero de criancas de alto risco existentes na comunidade.

v Monitorar o nimero de criangas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: Através do monitoramento e avaliacdo semanal das fichas-
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espelhos, portuarios clinicos, planilhas coletas de dados e dos relatos dos ACS.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

v’ Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco.

v' Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.
Detalhamento: Apés a capacitacdo, a equipe priorizar4 o atendimento das

criangcas que apresentarem maior risco e agravamento de sua condi¢do de saude..

Acdes de engajamento publico:

v Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Detalhamento: A orientacdo se vai a da em as consultas de puericulturas

como em as visitas domiciliarias.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v/ Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbimortalidade.

Detalhamento: A capacitacdo dos fatores de risco serd realizada pelo
médico e enfermeira para os demais integrantes da equipe durante as reunifes na

unidade.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas.

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

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

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

Meta 6.4: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie para
100% dos responsaveis das criancas de zero a 72 meses cadastradas no programa

de puericultura da unidade de saude.
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Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v/ Monitorar o registro das orientag6es sobre prevencao de acidentes em
prontuério ou ficha de acompanhamento/espelho.

v/ Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.

v Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na la
consulta.

v/ Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas menores
de 2 anos.

v/ Monitorar o registro das orientacdes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

v Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: Esse monitoramento sera realizado por e medico da unidade

em conjunto com a enfermeira de a unidade de saude.

AcdOes de organizacao e gestdo do servico:

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

v Definir o papel de todos os membros da equipe na promocao do
aleitamento materno.

v' Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacdo nutricional.

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

v Identificar e organizar os conteidos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

v Organizar todo material necessario para essas atividades.

v/ Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades.

Detalhamento: As atribuicbes especificas de cada profissional ja sera
definida previamente nas primeiras semanas, no qual a enfermeira e técnica em

enfermagem ir4 organizar os atendimentos.

Acdes de engajamento publico:
v Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na

infancia.
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v Orientar a mée e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

v Orientar a méae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criancas.

v Divulgar as potencialidades das acbes trans e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar.

v Promover a participagdo de membros da comunidade e da escola na
organizacao, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criancas.

v Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das ac¢des de saude para as criangas

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

Detalhamento: Contaremos com o apoio dos membros da comunidade, em
escolas e igrejas para conseguir uma melhor adeséo da populagéo frente as acoes

desenvolvidas.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

v/ Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo
e na observacdo da mamada para corre¢cédo de "pega”.

v’ Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca.

v Capacitar a equipe para realizacdo das ac6es de promocao em salde de
criangas de 0 a 72 meses de idade.

v’ Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento: Essas capacitacfes também serdo realizadas na prépria
unidade, durante as reunides com a equipe, seguindo sempre 0s protocolos do

Ministério da Saude frente a essas acoes.
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2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 100% 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 criancas 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 saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.
Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de satude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Indicador 2.4: Proporcéo de criangcas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criangas com excesso de peso monitoradas pela equipe de
saude.

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5: Propor¢do de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de criangas com vacinagao em dia de acordo com
a idade.
Numerador: nUmero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas.
Indicador 2.7: Proporgao de criangas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.
Numerador: numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estédo
recebendo suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criangcas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

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

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

Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.9: Proporgéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.
Numerador: Numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de
vida.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.10: Proporcao de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.
Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Denominador: NUumero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontol6gica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade.

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

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

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

abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crian¢a da unidade de saude.
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Objetivo 3: Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca.
Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador 3.1: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.
Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.

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

Indicador 4.1: Proporcéo de criancas com registro atualizado.
Numerador: numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro atualizado

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 5.1: Proporcéo de criancas com avaliacao de risco.
Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avalia¢ao de risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de criangas cujas mées receberam orientacoes
sobre prevencao de acidentes na infancia.
Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo sobre prevencao
de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira
consulta.

Indicador 6.2: Numero de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.
Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a
consulta de puericultura.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude primeira consulta de puericultura.

Meta 6.3: Fornecer orienta¢cdes nutricionais de acordo com a faixa etéria
para 100% das criancas.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie para
100% dos responsaveis das criancas de zero a 72 meses cadastradas no programa
de puericultura da unidade de saude.

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.
Numerador: Niumero de criangas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etéaria

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

A equipe de ESF Manuel de Sousa Pereira para a realizar a intervencao no
programa de atencdo a crianca, utilizard os manuais de atendimento a crianca do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013), e todos as formas de registros disponiveis,
como a utilizacdo dos prontuérios de atendimento, carteiras de vacinagao e as fichas
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espelhos disponibilizadas pela UFPEL que contém informacdo muito importante
sobre o desenvolvimento psicomotor da crianca, que permitem o acompanhamento
das criancas durante as consultas. A avaliacdo e monitoramento de projeto de
intervencdo comunitaria serdo realizados por mim, meédico da unidade e relator
desse trabalho de concluséo de curso, e pela enfermeira da equipe, além de solicitar
ajuda dos demais integrantes de nossa equipe. Durante as reunides com a equipe e
gestores sera divulgado sobre a intervencdo, enfatizaremos na necessidade e
importancia da capacitacdo de toda a equipe perante 0s protocolos e manuais
técnicos estabelecidos pelo Ministério da Saude para a assisténcia a saude da
crianga, como exame fisico, crescimento e desenvolvimento, vacinacao, puericultura,
e demais temas, com forma de registros.

Para a realizacdo de a organizacdo de servicos contaremos com a ajuda
principal dos ACS, que passardo as informacdes necesséarias a comunidade e fardo
0s agendamentos das consultas e buscas ativas durante as visitas domiciliares. Os
demais integrantes da equipe terdo suas atribuicfes definidas na primeira semana
de intervencéo, durante as capacitacfes. Essas capacitacdes serdo de acordo com
0s protocolos adotados na unidade, sendo realizada pelo médico e pela enfermeira
durante as reunifes na propria UBS. A recepcionista, técnica de enfermagem e
enfermeiro realizardo os registros e a organizacdo dos dados das criancas da area
de atendimento de nossa UBS. E os ACS serdo encarregados pela organizacdo de
atendimento e acompanhamento junto com e médico e a enfermeira em busca de
criancas faltosas. E 0 agendamento para atendimento com o dentista sera realizado
pelo recepcionista junto com os ACS.

Seré informado a nossa populagdo sobre a importancia do acompanhamento
adequado de puericultura de as criangas adscritas durante as visitas domiciliares,
visitas em escolas e atendimento na UBS. Sera realizado contato com os principais
lideres comunitarios da comunidade para falar sobre projeto que se realizado e ao
mesmo tempo, solicitar suas ajudas para informar e conscientizar a populagéo.

Durante toda a intervengao seréo realizadas capacitagcdes e reunidbes em
grupo para toda a equipe adquirir seguranca e qualificacdo para realizar uma

assisténcia integral a populagéo alvo.



2.3.4 Cronograma

Monitorar o nUmero de criancas cadastradas no programa.
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Cadastrar a populagéo de criancas entre zero e 72 meses da
area adstrita.

Priorizar o atendimento de criancas.

Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca
e guais 0s seus beneficios.
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Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a
salde da crianca propostos pelo Ministério da Saude.

Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as
informacdes que devem ser fornecidas a mée e a comunidade
em geral sobre este programa de saude.

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

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

Informar as méaes sobre as facilidades oferecidas na unidade
de saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e
sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta da
crianga na primeira semana de vida da crianca.

Monitorar o percentual de criangcas com avaliagcédo da curva de
crescimento.

Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropometricas (balanca, antropémetro, fita métrica).

Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no
servico para que toda a equipe possa consultar quando
necessario.
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Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para
gue possam exercer 0 controle social

Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade.

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

>

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

Monitorar as criancas com déficit de peso.

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

Monitorar as criangas com excesso de peso.

Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do
desenvolvimento neuro- cognitivo.

X |X| X [ X]| X

X |X| X [ X]| X

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

X

X

X | X [X| X |X

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

X | X | X |[X| X |X]| X

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

X

Capacitar a equipe na avaliacdo do desenvolvimento de
acordo com a idade da criancga.

Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

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

X XX X

X XX X

Monitorar 0 percentual de criancas que receberam
suplementacao de ferro.

>

Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do

x
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pezinho antes dos sete dias de vida.

Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento ontolégico
das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de
abrangéncia.

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

Monitorar numero meédio de consultas realizadas pelas
criangas. Monitorar as buscas a criancgas faltosas

Monitorar 0s registros de todos 0s acompanhamentos da
crianca na unidade de saude.

Monitorar 0 niumero de criancas de alto risco existentes na
comunidade.

Monitorar o numero de criancas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso.

X | X | X | X

Monitorar o registro das orientagcbes sobre prevencédo de
acidentes em prontudrio ou ficha de
acompanhamento/espelho.

x

Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o
assunto.

Monitorar o percentual de criancas que foi observado
mamando na 12 consulta.

Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas
menores de dois anos.

Monitorar o registro das orientacfes em prontuario ou ficha de
acompanhamento.

Monitorar as atividades educativas coletivas.

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

X |IX| X | X | X | X

X |IX| X | X | X | X

X |IX| X | X | X | X

X |IX| X | X | X | X

X |IX| X | X | X | X

X |IX| X | X | X | X

X |IX| X | X | X | X

Identificar e organizar os conteldos a serem trabalhados nas
atividades educativas.

X

Organizar todo material necessario para essas atividades.

x




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acodes previstas e desenvolvidas

Devido a questdes burocraticas, o periodo de intervencdo que estava
previsto de ser realizada em 16 semanas foi reduzido para 12 semanas.

Apbs esse periodo de 12 semanas de intervencdo realizada na UBS Manoel
de Souza Pereira, dentre as acfes previstas no Projeto de Intervencédo e que foram
realizadas, inicialmente foi informado ao Secretario Municipal de Saude e ao
enfermeiro Coordenador da Atencdo Basica, e a comunidade em geral sobre a
realizacdo desse projeto e sua importancia para a melhoria da qualidade de vida e
da saude da crianca de zero a 72 meses de idade, sendo necessario uma série de
adequacdes no servico realizado na UBS para atender as recomendacfes do
Ministério da Saude, como promover um maior atendimento médico na UBS no povo
de Matapy, que pertence a UBS Manoel de Souza Pereira.

Entre as demais atividades realizadas na primeira semana, o preenchimento
da ficha-espelho (Anexo C) era realizado pelo médico, enfermeira e pela técnica de
enfermagem, e contribuiu para melhoria do registro e sistematizacdo das acbes
realizadas. Também foi realizada capacitacdo sobre atualizacdo de atendimento as
criangas conforme os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude, em que
reservamos cerca de uma a duas horas das reunides com a equipe para realizar
essas capacitacdes na nossa propria UBS, em que eu e a enfermeira era 0s
mediadores dos temas desenvolvidos, bem como a realizacdo de buscas ativas as
criangas faltosas a consultas e com calendario vacinal incompleto para poder
cadastra-las no programa de atencdo a saude da crianga, que contou com a
contribuicdo fundamental dos ACS que enfatizaram essas buscas durante as visitas
domiciliares. O monitoramento das criancas cadastradas no programa ocorria

periodicamente através de reunides, pesquisas as fichas-espelho e prontuarios, em



42

que eu e a enfermeira faziamos uma consolidacdo dos dados colhidos durante as
consultas com o preenchimento da planilha de colete de dados, para poder avaliar o
andamento das a¢0es desenvolvidas conforme o cronograma. Durante o periodo de
intervencao realizamos atividades educativas em escolas, igreja, comunidade sobre
a importancia de nosso projeto, como de informacdo necessaria para as maes sobre
cuidados na crianca, contamos com ajuda dos lideres comunitarios nessas agoes,
pois eles incentivavam as maes e responsaveis a comparecem as palestras, bem
como na divulgacdo do nosso trabalho na comunidade. Dentre as facilidades
encontradas que contribuiram para a realizacdo dessas acfes, destacou-se a
disponibilidade e comprometimento de toda a equipe de salude para realizar as
acOes planejadas, além da boa aceitacdo da comunidade, e do apoio dos gestores

municipais.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

No decorrer da intervencdo nos deparamos com dificuldades em realizar o
teste do pezinho nos recém-nascidos até os sete dias vida, ja que esse exame é
realizado apenas no municipio de Porto Grande e muitas vezes nos deparamos com
dificuldades relacionada no transporte até o municipio, da mesma forma relacionado
a assisténcia a saude bucal as criancas até os 72 meses. Outra acao que nao foi
realizada adequadamente conforme estava prevista foi manter o namero de
consultas ideais de acordo com a faixa etaria, sobretudo em garantir a primeira
consulta de puericultura na primeira semana de vida, devido aos problemas ja
mencionados, sobretudo, a reducéo do periodo de intervencao.
As buscas ativas ocorreram com certa dificuldade devida as chuvas em
excesso nesse periodo, e como a maioria das casas ficam um pouco distante uma
da outra, algumas vezes foi necesséario fazer adequacdes no agendamento das

acOes programaticas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Em relacéo as dificuldade encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

relativos a intervencéao, vale ressaltar que a UBS esta localizada numa regido onde
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nao possui acesso a telefone e internet, por esse motivo os dados cadastrais
estavam desatualizados.

O preenchimento das fichas-espelho correspondeu em acdes realizadas
para ter uma melhor informacdo e organizacdo dos registros dos atendimentos
clinicos as criangas acompanhadas na unidade. No entanto, ao longo da intervencéo
foi constatado algumas dificuldades por ser uma ferramenta nova no trabalho, com
pouca aceitacdo de alguns integrantes da equipe, alguns prontuarios foram
danificados na unidade devido as fortes chuvas que atingiu todo o arquivo em que
se encontravam as pastas, e alguns nao tiveram possibilidade de serem
restaurados.

Apesar da presenca da técnica em enfermagem atuando como vacinadora
na UBS, as acdes relacionadas a vacinacdo foram comprometidas devido a falta de
vacinas como a BCG, que ocasionaram atrasos no calendario vacinal. Da mesma
forma a suplementacdo de ferro apresentou essa dificuldade devido a sua falta na

unidade.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

Contudo, ap6és as 12 semanas de intervencado, constata-se que praticamente
todas as acdes planejadas e desenvolvidas nesse periodo ja fazem parte da rotina
do servico realizada pela equipe na UBS, continuando com o seguimento dos
protocolos do Ministério da Saude relacionados a atencdo de puericultura,
melhorando a busca ativa de recém-nascidos e de criancas faltosas as consultas,
realizando palestras e acdes educativas para as maes e responsaveis.

Para que as acOes possam ser efetivamente incorporadas na UBS serao
necessarias algumas adequacgbfes para ndo comprometer as demais acbes
programaticas pertencentes a atencdo primaria. Além disso, solicitaremos aos
gestores o fornecimento da suplementacao de ferro, maior agilidade para os testes
do pezinho; reposicéo das vacinas, e demais adequacdes da equipe para qualificar
ainda mais as ac¢Oes desenvolvidas e promover melhorias na qualidade de vida

dessa populacéo alvo.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencdao tratou sobre a melhoria da atencéo a saude das criancas entre
zero até 72 meses residentes na area da UBS Manoel de Sousa Pereira. Na area
adstrita da UBS existem aproximadamente 153 criancas nessa faixa etéria,
guantidade superior a estimativa de Vigitel (2011) apresentada na Planilha de Coleta
de Dados, que com base na populacdo geral adscrita a UBS, seria de
aproximadamente 90 criangas nessa faixa etéria. A seguir, serdo apresentados 0s
resultados obtidos frente aos objetivos, metas e indicadores estabelecidos:

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

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

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

Ao término da intervencao foi possivel atingir a cobertura esperada de 100%
dessas criancas supracitadas, ou seja, 153 criancas com idade entre zero a 72
meses. No primeiro més a quantidade de criancas atendidas e cadastradas foi 45
(29,4%); no més seguinte essa quantidade aumentou para 110 criancas (71,9%); e
finalmente, no terceiro e ultimo més da intervencgao, pudemos alcancar a cobertura
de 153 criancas (100%) atendidas nesse periodo, conforme ilustrado na Figura 1.

Para alcangar as metas de cobertura prevista houve uma colaboracdo dos
gestores e um comprometimento de toda a equipe, com o0 aumento das buscas
ativas da populacéo alvo, priorizando as micro areas sem ACS, no qual foi garantido

0 registro destas criangas, seguindo os protocolos do Ministério da Saude.
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Figura 1: Grafico indicativo da propor¢do de criangas entre zero e 72 meses
inscritas no programa saude da crianca da UBS Manoel de Sousa Pereira, porto
grande-AP, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador 2.1: Propor¢do de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

A intervengd@o contemplou realizar a primeira consulta na primeira semana
de vida, tragcamos inUmeras estratégias para tentar alcancar a meta estabelecida de
100%, mas ndo foi possivel. No primeiro e no segundo més de intervengéo
constatou que das criancas acompanhadas 35 delas (77,8%) tinham sido
cadastradas e atendidas na primeira semana de vida; no segundo més essa
quantidade foi de 82 criangas (74,5%); e no terceiro més totalizou que 119 criancas
atendidas (77,8%) tiveram a primeira consulta realizada na primeira semana de vida,
representado na Figura 2.

O principal motivo que dificultou o alcance do indicador de 100% para essa
meta, foi o fato de area de abrangéncia ser muito grande e de dificil acesso,
resultando em dificuldades para realizar as buscas ativas, além dos problemas de

deslocamento pais e responsaveis por essas criancas até a UBS.
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Figura 2: Gréfico indicativo da propor¢do de criangas com primeira consulta na
primeira semana de vida da UBS Manoel de Sousa Pereira, porto grande-AP, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

Indicador 2.2: Proporg&o de criangas com monitoramento de crescimento.

Outro indicador coletado visando a melhoria na qualidade do atendimento foi
a proporgdo de criancas com monitoramento do crescimento. Durante a intervencao,
mesmo ndo conseguindo obter o indicador previsto de 100% em todos 0s meses,
este indicador se manteve elevado. No primeiro més, todas as 45 criangas (100%)
acompanhadas tiveram seu crescimento monitorado pela equipe; no segundo més
essa quantidade foi de 106 (96,4%); e no ultimo més de intervengdo, conforme
podemos observar na Figura 3, a quantidade geral de criangas com monitoramento
de crescimento foi de 149 (97,4%). Os principais motivos inviabilizaram o indicador
de 100% em todos os meses também estdo relacionados a dificuldade de
deslocamento dos pais e responsaveis ate a UBS, ocasionando 0 nhéao

comparecimento a unidade, mesmo apos ter sido realizada a busca ativa.
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Figura 3: Grafico indicativo da Proporcdo de criangas com monitoramento de
crescimento da UBS Manoel de Sousa Pereira, porto grande-AP, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

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

Em relacdo a proporgcdo de criangas com déficit de peso monitoradas ao

logo da intervencdo, contatou-se que no primeiro més essa meta ndo houve

aplicabilidade, ja que néo foi evidenciado criangas com déficit de peso nesse més;

no segundo duas criangas estavam com déficit de peso e todas elas (100%) foram

monitoradas; e no terceiro més além das duas do més anterior, foi constado mais

duas criancas com déficit de peso, mas todas (100%) foram devidamente

monitoradas pela equipe.
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Figura 4: Gréfico indicativo da Proporcdo de criangas com déficit de peso
monitoradas da UBS Manoel de Sousa Pereira, porto grande-AP, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Indicador 2.4: Proporg&o de criangas com excesso de peso monitoradas.
Essa meta nao foi aplicada durante a intervencao, pois durante esse periodo

nao foi evidenciado nenhuma crianca com excesso de peso.

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

Indicador 2.5 Proporcdo de criancas com monitoramento de
desenvolvimento.

Também néo foi possivel alcancar o indicador previsto de 100% em todos os
meses da intervengdo, mas observa-se na Figura 5 que os resultados relevantes, no
qual no primeiro més, todas as 42 criancas (93,3%) acompanhadas tiveram seu
desenvolvimento monitorado pela equipe; no segundo més essa quantidade foi de
105 (95,5%); e no ultimo més de intervencdo a quantidade geral de criancas com
monitoramento de crescimento foi de 148 (96,7%). Os principais fatores que
dificultaram o alcance do indicador de 100% em todos 0os meses sdo praticamente
0s mesmo citados na meta 2.2, ou seja, relacionados ao deslocamento dos pais e

responsaveis até a UBS e o ndo comparecimento a unidade as consultadas

agendadas.
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Figura 5: Grafico indicativo da Proporcdo de criancas com monitoramento de

desenvolvimento da UBS Manoel de Sousa Pereira, Porto Grande-AP, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Vale ressaltar que estes dados eram avaliados em todas as consultas
através dos registros na ficha-espelho, nos prontuérios e na caderneta da crianca e

contou com a colaboragao de toda a equipe.
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Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

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

A meta deste indicador foi alcangcada sem dificuldade, devido principalmente
a da técnica em enfermagem vacinadora na nossa UBS, bem como do intenso
trabalho dos ACS em conscientizar os pais para vacinarem seus filhos conforme o
calendario vacinal, e ao mesmo tempo realizarem o rastreamento das criancas com
atraso vacinal de acordo com a faixa etaria. Dessa forma, todas as criancas
acompanhadas (100%) ficaram com a vacinacado em dia durante os trés meses da

intervencao.

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

Indicador 2.7: Propor¢céo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.

Outra meta que faltou pouco para ser atingida com sucesso foi a realizacao
de suplementacdo de ferro das criancas entre 06 e 24 meses assistidas pelo
programa. No primeiro més todas as 12 criancas (100%) acompanhadas tiveram
suplementacao de ferro conforme preconizado pelo Ministério da Saude; no segundo
més 42 criancas (95,5%) nessa faixa etaria tiveram suplementacdo de ferro; e no
terceiro, em geral, todas as 56 criancas (100%) na faixa etaria correspondente
receberam a suplementacdo de ferro adequada, conforme se verifica na Figura 6.
Dessa forma, somente no segundo més a meta proposta néo foi alcancada devido a
falta desse medicamento em quantidade suficiente neste més, mas logo no més
seguinte ja ouve reposicdo e pudemos alcancar a totalidade novamente sem

intercorréncia.
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Figura 6: Gréfico indicativo da Proporcdo de criancas de 6 a 24 meses com

suplementacédo de ferro da UBS Manoel de Sousa Pereira, Porto Grande-AP, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

Indicador 2.8: Proporgéo de criangas com triagem auditiva.

Apesar de importante, toda a equipe ja estava ciente das dificuldades em
alcancar o indicador de 100% relacionado a triagem auditiva, pois em nossa UBS
ndo consta com 0S recursos necessarios para realizar esta triagem conforme
preconiza o Ministério da Saude, e mesmo assim, sO foi possivel obter essas
informacdes mediante relatos das méaes e responsaveis. No primeiro més de
intervencdo apenas 32 das criangas (71,1%) acompanhadas haviam realizado a
triagem auditiva; no segundo més essa quantidade correspondeu a 62 criancas
(56,4%); e no terceiro més obteve-se no geral 105 criangas (68,6%) inscritas no
programa com triagem auditiva realizada. Essa representacdo esta ilustrada na

Figura 7.
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Figura 7: Gréfico indicativo da Proporcéo de criancas com triagem auditiva da UBS
Manoel de Sousa Pereira, Porto Grande-AP, 2015.
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Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

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

Quanto a meta de realizar o teste do pezinho em 100% das crian¢as até o
sétimo dia de vida, pudemos constatar atraveés dos indicadores obtidos que néo foi
possivel alcancar 100% em todos os meses. No primeiro més 40 criancas (88,9%)
acompanhadas puderam realizar o teste do pezinho adequadamente antes dos 7
dias de vida, conforme preconiza o Ministério da Saude; no segundo més essa
quantidade 81 criancas (73,6%); e ao término do terceiro més, 124 criancas (81%)
acompanhadas tinham realizado o texto do pezinho antes dos 7 dias de vida,
conforme representado na Figura 8. Ndo alcancamos a meta prevista porque nos
deparamos com dificuldade em realizar o teste do pezinho nos recém-nascido até os
sete dias vida, j& que esse exame é realizado apenas no municipio de Porto Grande
e muitas vezes além dos problemas de transporte até o municipio, ndo existe um
sistema de informacdo na UBS capaz de informar a equipe sobre a alta das
puérperas do hospital ou maternidade, e muitas ocasiones quando a equipe chega a

micro area dessas usuarias, ja se passaram mais de 7 dias.
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Figura 8: Gréfico indicativo da Propor¢éo de criangas com teste do pezinho realizado
até 7 dias de vida na UBS Manoel de Sousa Pereira, Porto Grande-AP, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

Com relacdo a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico de
criancas entre 6 e 72 meses, também nao foi possivel realizar essa avaliacdo em
todas as criangas durante as consultas. No primeiro més foi possivel alcancar o
indicador de 100%, pois todas as 41 criancas acompanhadas foram avaliadas
conforme necessidade de atendimento odontologico; no segundo més 103 criancas
(96,3%); e no terceiro més essa quantidade foi de 146 criancas (95,4%). Vale
ressaltar que o indicador de 100% relacionado ao atendimento odontoldgico néo foi
alcancado em todos os meses porque ndo contamos com assisténcia odontologica
fixa na UBS, e muitas vezes ndo havia a presenca do odontdlogo na UBS,
acarretando ainda mais o médico e a enfermeira na realizacdo dessa avaliacdo, a

Figura 9 traz a representacao desses resultados.
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Figura 9: Grafico indicativo da Proporcdo de criancas entre 6 e 72 meses com
avaliagdo de necessidade de atendimento odontolégico na UBS Manoel de Sousa
Pereira, Porto Grande-AP, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

Indicador 2.11: Proporcdo de criangcas de 6 a 72 meses com primeira

consulta odontolégica.
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A realizacdo da primeira consulta odontologica na faixa etaria
correspondente também n&o obteve o indicador esperado de 100% em todos o0s
meses. No primeiro més de intervencéo 40 (97,6%) das criancas atendidas entre 6 e
72 meses foram consultadas pela primeira vez pelo odontdlogo; no segundo més
essa quantidade foi de 101 criancas (94,4%); e no ultimo més a quantidade geral foi
de 144 criancas (94,1%) com idade entre 6 e 72 meses acompanhadas e que
passaram por consulta odontoldgica, conforme representado na Figura 10.

Dentre as causas que dificultaram o alcance da meta esperada, destacam-
se as ja citada anteriormente devido a auséncia de odontdlogo fixo na UBS, e
também por conta da dificuldade de acesso a unidade que acarretou um elevado
namero de criancas faltosas, mas gracas as buscas ativas realizadas, felizmente

pudemos obter bons resultados.
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Figura 10: Grafico indicativo da Proporgéo de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica na UBS Manoel de Sousa Pereira, Porto Grande-AP, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

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

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

Com o objetivo de melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca, foi
estabelecida como meta fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as
consultas, e gracas a dedicacdo de toda a equipe, sobretudo dos ACS, foi possivel
alcancar essa meta em todos 0os meses da intervengcdo. No primeiro més foi

realizado busca ativa das 28 criancas (100%) acompanhadas; o segundo més foi o
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que apresentou maior numero busca ativa de criangas faltosas, ou seja, 44 criancas
(100%); e no terceiro més a quantidade de criancas faltosas foi 12, e foi realizado
busca ativa para todas (100%).

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador 4.1: Proporcao de criangcas com registro atualizado.

Objetivando melhorar o registro das informacdes, foi estabelecido manter
100% dos registros na ficha espelho (Anexo C), bem como demais formularios
existentes na UBS, como cartdo de vacinacdo, prontuarios, dentre outros. Dessa
forma, foi possivel alcancar o indicador previsto de 100% em todos os meses da
intervencao, pois nao houve dificuldades para manter o registro atualizado, visto que
toda a equipe foi capacitada previamente quanto essa acao e demais preconizadas

pelo Ministério da Saude.

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

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

Indicador 5.1: Proporgéo de criangcas com avaliacao de risco.

A avaliacao do risco das criancas cadastradas no programa alcangou a meta
estabelecida, figurando em 100% nos 03 meses de intervencédo, e felizmente, ndo
constatamos criancas com risco. Vale ressaltar que devido a dedicacéo da equipe e
da comunidade, essa meta foi alcancada sem dificuldade, pois a avaliacdo era
realizada durante as consultas médicas e de enfermagem e embasadas no protocolo

estabelecido.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de criangas cujas mées receberam orientacoes

sobre prevencédo de acidentes na infancia.
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No que diz respeito as orientacdes de saude das criancas, foi possivel
alcancar a meta proposta de 100% em todos os meses da intervencéo, ja que todos
os familiares receberam informacGes sobre prevencdo de acidentes na infancia.
Essas orientacdes eram passadas pela equipe durante os atendimentos individuais
ou acdes coletivas em palestras nas escolas, visitas domiciliarias e durante a espera
na UBS.

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

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

O indicador referente a criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta quase foi alcancado em 100% nos trés meses de intervencdo, pois 0S
resultados foram elevados e teve pouca variagdo entre os meses. No primeiro més
observa-se foi o Unico més que foi possivel alcancar 100%, pois todas as 45
criancas atendidas tem relatos de terem sido colocadas para mamar na primeira
consulta; no més seguinte esta quantidade correspondeu a 99 criancas (90%); e no
altimo més a quantidade geral resultou em 142 criancas (92,8%) colocadas para

mamar na primeira consulta, como esta representado na Figura 11.
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Figura 11: Gréfico indicativo do niumero de crian¢as colocadas para mamar durante
a primeira consulta na UBS Manoel de Sousa Pereira, Porto Grande-AP, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Meta 6.3: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéria

para 100% das criancas.
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Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas méaes receberam orientacoes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Meta 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas
de acordo com a faixa etaria.

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

Por fim, foi constado as demais metas referente ao objetivo 6, relacionadas a
promoc¢do da saude das criangas, através de orientacBes nutricionais, de como
realizar higiene bucal corretamente, e demais orientacdes importantes também
foram alcancado o indicador de 100% em todos os meses da intervencao, pois como
se tratavam de orientacdes simples, toda a equipe assumiu 0 COmMpPromisso em
passar essas orientacdes para 0s pais e responsaveis pelas criancas desde durante
todos os momentos da intervencdo, como acolhimento, sala de espera, consultas

clinicas individuais e a¢des educativas em grupo e nas visitas domiciliares.

4.2 Discussao

A intervencdo realizada em minha UBS, proporcionou diversos beneficios,
entre eles, a ampliacdo da cobertura da atencéo as criancas na faixa etaria de 0 ate
72 meses, com uma assisténcia integral, além de melhorar o0s registros e
sistematizacdo de dados, e uma qualificacdo da atencdo com destaque para a
ampliacdo do exame teste do pezinho, triagem auditiva, busca ativa de criancas
faltosas e uma a avaliagcdo adequada do crescimento e desenvolvimento de todas as
criangas acompanhadas.

Sabe-se que a intervencéo foi de grande importancia também para a equipe,
pois foram realizadas capacitacées com todos os profissionais integrantes da equipe
para seguir as recomendacOes do Ministério da Saude relativas ao atendimento
clinico, seguimento, diagnoéstico, tratamento e monitoramento das criangcas nessa
faixa etaria. As acoes realizadas promoveram o trabalho integrado do médico, da
enfermeira, da auxiliar de enfermagem, dos ACS, da recepcionista e dos demais
funcionarios da unidade. No inicio da intervencéo toda a equipe se reunido para
esclarecimento das atribuicbes de cada um dos integrantes para desenvolver as
acOes de busca ativa das criancas faltosas, e das com vacinas atrasadas; para o
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controle do crescimento; para as acbes de promocdo, prevencao,
rastreamento/deteccéo precoce, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados das
criancas.

O nosso servico também apresentou mudancas positivas com a
implementagédo das agbes planejadas, pois antes da intervengao as atividades de
buscas ativas de criancas ndo eram realizadas, e ap0s a distribuicdo das atribuicdes
da equipe enfatizou-se as visitas domiciliares pelo ACS durantes as buscas ativas e
guando necessario com a presenta do médico e do enfermeiro para garantir uma
melhor atencdo e aumento da cobertura, os usudrios em geral, agora sdo acolhidos
de forma humanizada, pois tem suas queixas ouvidas e valorizadas pela equipe,
bem como os diversos saberes e praticas também valorizados na perspectiva de
uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos com ética,
COmMpPromisso e respeito.

Durante o periodo da intervencao foram desenvolvidas atividades educativas
individuais e coletivas com as maes, pais e demais responsaveis pelas criancas,
essas atividades contribuiram para aumentar o nivel de conhecimento da populagéo
frente a saude da crianca, e para o controle do crescimento e desenvolvimento das
mesmas na UBS, além de organizar regularmente as consultas de puericultura para
o rastreamento de doencas na infancia, e melhorar também a cobertura para a
consulta do dentista. A avalicdo de risco das criancas tem sido crucial para
identificar as criancas de maior risco e apoiar o acompanhamento diferenciado, com
a priorizacdo do atendimento.

A importancia da intervengédo foi percebida pela comunidade durante as
divulgacdes realizadas previamente, através das atividades coletivas em saude e
também gracas ao apoio dos lideres comunitarios da area de abrangéncia,
principalmente do padre da igreja local, das professoras da escola proxima a UBS,
entre outros. A populacdo demonstrou satisfacdo com a prioridade no atendimento e
0 agendamento das consultas para diagnostico e avaliagdo dos resultados.

Apbs o fim da intervencédo, acdes desenvolvidas encontram-se incorporadas
a rotina do servico, e esperamos ter condicdes de superar algumas das dificuldades
encontradas, ja que toda a equipe permanece integrada e disposta a dar
continuidade as acbes para garantir ainda mais melhorias na assisténcia a
populacdo alvo e toda a comunidade. No entanto, serdo necessarias algumas

adaptacdes na rotina dos atendimentos e enfatizar as mais nas acfes de
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conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de priorizagdo dos
atendimentos as criancas de alto risco e as que ainda ndo tém em dia as consultas
clinicas, seguimento do calendario vacinal e as de maior vulnerabilidade. Dessa
forma, pretendemos investir mais nas buscas ativa das criancas faltosas e solicitar a
Secretaria de Saude continuidade do apoio para prosseguir com as a¢des realizadas
e melhorar assim, a assisténcia e qualidade de vida da nossa comunidade.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados Gestores,

Como ja de conhecimento dos senhores, foi realizado uma intervengéo na
UBS Manoel de Souza Pereira, no periodo de 12 semanas com o objetivo de
melhorar a atencdo a saude das criancas compreendidas entre 0 e 72 meses de
idade nossa area de abrangéncia. Como ja esclarecido em reunifes passadas, a
escolha do foco de intervencdo foi devido a constatacdo durante a andlise
situacional de irregularidades sobre essa a¢cdo em nosso Servico, ja que antes da
intervencdo essas criancas nao tinham um acompanhamento regular em nossa
UBS, com atraso nas consultas e no calendario vacinal, além de néo realizarem o
teste do pezinho conforme determina o Ministério da Saude.

Gracas ao esforco da equipe e colaboracdo da secretaria de saude,
felizmente foi possivel alcancarmos a meta de cobertura com o indicador de 100%
estabelecida no Projeto de Intervengdo, bem como a maioria das demais metas de
qualidade no decorrer da intervencao, que no final totalizou 153 criangas com idade
de zero a 72 meses acompanhadas e cadastradas, conforme ilustrado no grafico a

sequir.
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Figura 1: Grafico indicativo da propor¢do de criangas entre zero e 72 meses
inscritas no programa saude da crianca da UBS Manoel de Sousa Pereira, porto
grande-AP, 2015.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

No inicio da intervencao foram realizadas capacitagbes com toda equipe
para poder garantir uma assisténcia integral e qualidade a populacdo alvo com base
nos protocolos e manuais técnicos do Ministério da Saude, além de ser garantido os
materiais necessarios para um bom atendimento destes usuérios, sendo de grande
relevancia para cumprir os objetivos propostos inicialmente, por esse motivo,
gostaria de agradecer aos senhores apoio recebido nesse periodo e ao mesmo
tempo, solicitar continuidade para prosseguir com as a¢des visando dar continuidade
a melhoria da assisténcia prestada a comunidade.

Dentre as principais ag0es realizadas durante a intervencdo, destacam-se a
suplementacao de ferro das criangas entre 06 e 24 meses assistidas pelo programa,
que no final do terceiro més alcancamos as 56 criancas (100%) na faixa etaria
correspondente receberam a suplementacdo de ferro adequada; a realizacdo do
teste do pezinho em 124 criangas (81%) acompanhadas antes dos 7 dias de vida; e
a realizacdo da primeira consulta odontolégica em 144 criancas (94,1%) com idade
entre 6 e 72 meses acompanhadas.

Torna-se perceptivel o quanto a intervencdo trouxe mudancas positivas
para nosso servico, para a equipe e para toda a comunidade. Por esse motivo toda a
equipe se mantém comprometida em dar continuidade com as acdes planejadas em
NOSSO Servigo, as quais ja se tornaram rotina, e esperamos alcancar ainda melhores

resultados no decorrer das semanas.
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6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A comunidade da UBS Manoel de Souza Pereira,

Venho com muita satisfacdo, em nome de toda a equipe de saude da UBS
Manoel de Souza Pereira, relatar para vocés sobre a intervencdo realizada em
nossa UBS no periodo de 12 semanas que visou melhorar a atencdo a saude das
criangas com idade de zero a 72 meses.

Gracas as acdes realizadas durante a intervengdo, conseguimos ampliar a
cobertura para 153 criancas (100%) nessa faixa etaria, todas acompanhadas e
cadastradas no programa de Saude da Crianga, alcancando assim, nossas
expectativas iniciais e vamos a continuar desenvolvendo essas ac¢des para melhorar
ainda mais a assisténcia realizada a toda a populacgéo.

E importante informar que foi necessario fazer uma série de adequacdes no
servico realizado na UBS Manoel de Souza Pereira para atender as recomendacdes
do Ministério da Saude. Entre as principais atividades realizadas durante a
intervencdo, melhoras o0s registros e sistematizacdo dos dados com o
preenchimento das fichas-espelho para todas as criangas atendidas, realizamos
capacitacdes de toda a equipe de saude, enfatizamos a realizagdo de buscas ativas
das criancas faltosas as consultas e com atraso na vacinagdo. Também foi possivel
garantir prioridade no atendimento as criangas que assistem a consultas, aumentar o
namero de atendimento odontolégico dessas criangas, e realizar a primeira consulta
na primeira semana de vida, bem como a realizagdo do exame o teste de pesinho, e
demais acOes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Gostaria de agradecer todo o envolvimento da comunidade nesse periodo,

principalmente dos lideres comunitarios que nos ajudaram na divulgacdo e cederam
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espacos como escola, igreja para a realizacdo das palestras em grupos que
possibilitaram garantir mais informacfes sobre a saude da crianga, como
orientacdes nutricionais, aleitamento materno, prevencao de acidentes, etc. a toda a
populacao.

Por fim, mesmo com o término das 12 semanas de intervencéo,
pretendemos dar continuidade com as agbes desenvolvidas em nossa rotina de
trabalho para continuar garantindo uma assisténcia integral e qualificada a toda a

comunidade.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da UBS Manoel de Souza Pereira.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A principio, posso falar que uma das principais dificuldades que tive na
minha fase de adaptacdo ao trabalhar no Brasil foi em compreender o idioma
portugués, mas aos poucos consegui melhorar com a ajuda e contato diario com os
colegas de trabalho, bem como me adaptei a rotina de sérvio na unidade e o
trabalho em equipe.

No inicio fiquei um pouco apreensivo em relacdo ao ensino a distancia, ja
gue foi uma experiéncia nova para mim, sem falar que na localidade onde eu moro a
internet e muito ruim e por esse motivo, tive muita dificuldade em acompanhar o
andamento do Curso, pois na UBS em que trabalho também néo possui rede de
telefone e nem acesso a internet, mas aos pouco fui me acostumando, e hoje néo
resta davida do quanto minha jornada no Brasil e a realizacdo dessa Especializacédo
em Saude da Familia foi uma experiéncia gratificante para minha vida pessoal e
profissional.

Depois de ter realizado o analises situacional de nossa comunidade e
perceber quais eram 0s principais problemas da comunidade e poder tracar metas
de trabalho que melhoraram o atendimento das criancas de nossa area, pude me
sentir realizado, na certeza que pude dar o meu melhor para garantir mais qualidade
de vida e uma assisténcia qualificada a populacao.

Com certeza esse Curso de Especializacdo foi de muita importancia ndo soé
para mim quanto profissional, mas também para toda a minha equipe e comunidade
onde eu trabalho, pois além de permitir minha capacitacdo com as politicas publicas
de saude brasileira relacionadas a atencdo basica, gragas a intervencéo realizada,
toda a equipe pode ser capacitada, e todas a populacao, principalmente as criancas
de zero a 72 anos puderam receber uma assisténcia integral e condizente com as

recomendacfes do Ministério da Saude, pois as acbes realizadas permitiram
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melhorar atendimento aos usudrios, incorporar novas ac¢des educativas, organizar os
registros de dados e processo de trabalho. Enfim, foi muito gratificante poder realizar
esse Curso, pois pude também melhorar meus conhecimentos de informatica, em
dominar a lingua portuguesa, e interagir com colegas, orientadores e demais

profissionais.
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
ProP Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagio das ages programaticas na atencdo bisica a saddd
Prezada Pesquisadora;

m.wmm,mmomwmumemmo
wmm.wmammm;mm.mmmmmm1m
do Conselho Nacional de Saide.

Patricia Abr Duval
Coo-dzhadora do CEPIFAMED/FPEL



Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Indicadores de Saude da Crianga - Més 1

- - . ) A crianga esta
R Acrianga esta A crianca com A crianga com
Acrianga fez a : . o : . com o
. o com o Acrianca esta deficit de peso A crianca esta excesso de peso B
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em dia? em dia? em dia? .
em dia?
2
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Indicadores de Sadde da Crianga - Més 1

& crianca gue tem Acrianca entre 6 e|A crianca entre 6 e _ B
. _ Acrianca faltou a _ _
R . entre 6 e 24 R R Acriancafez o |72 meses recebeu |72 meses realizou Foi realizada
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Dados para MNumerc da : meses esta | - teste do pezinho avaliacao da a primeira busca ativa para a
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Anexo C - Ficha espelho

Departamento de

FICHAESPELHO
Medicina Social

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

AW

LT

UFPEL

Peso ao nascer:,

Data daingressonoprograma__/__/___ _ _ MNimero do Prontusrio: Cartio S5US

Meame completo: Datade nascimente: __/_ /_ _ _ _ Sexa( )Feminino{ )Masculine

Endereco: Telefones de contato: I3 /

Mome da mie: Mame do pai:,

Comprimento ao nascer cm  Perimetro cefdlico cm Apgar: 1%min: ____ 5" minc ldade gestacional: ____ semanas_____ dias Tipo de parto Tipagem sanguinea

Data da primeira consulta odontoldgica: __/__/ Profissional que realizou:

70

Manobrade Ortolani( ) negativa( ) positivo  Teste do reflexo vermelho [ Jnormal | ) alterade  Teste do pezinho [ Jndo( )sim Realizadoem: _/_/____ _
Fenllcetundria( )Jnormal{ ) alterado Hipotireoidismo [ ) normal [ ) alterade  Anemia falciforme () normal [ Jalterado  Observacbes:
Triagem auditival )ndo( )sim Realizadoem: __/ __/___ __ _ Testesrealizados:( JPEATE ( JEOA Resultados: OD( Jnormal ([ Jalterado OE( Jnormal( )alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente VPRI Rotavirus Pneumoe. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Hepatite B VPO Outras
1°dose |Data:_/_/  |Data_/ /  |Data_/ /  |Data_/ /  |Data_/_ S  |Data_/ [  |Data_/S /[ Data:_J/ J Data:_/ [/ Data:_J_ [ Data:_J/ [/ Data:_/_[
oudose | Lote: Late: Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote: Late: Late: Lote:
Unica | Ass: Ass: Ass: Ass; Ass; Ass; Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass
Data:_/_f_ |Data:_f_/_  |Data:_/f_ f  |Data_/_f_ _ |Data_/_f__ |Data_/ /  |Data_/_f Data:_f J_ Data:_/_ [ Data:_/_[___ Data:_J/_[___ Data:_J_[___
2?dose | Lote: Lote:, Lote: Lote: Late: Lote: Lote: Lote: Lote: Late: Lote: Lote:
Ass: Asg: Ass: Ass; Ass: Ass; Ass: Ass: Ass: Ass: Asg Ass:
Data:_/_/  |Data_/_/__ |Data_/_ /  |Data_/_/__ |Data_/_/___ |Data_/ /  |Data_/_/ Data._/J J Data:_/_ /[ Data;_J/ [ Data:_/_ /| Data_/_/___
Fdose | Lote: Late: Lote: Lebe: Late: Late: Lote: Lote: Late: Late: Late: Late:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass Ass:
Data:_/ f  |Data:_/ / |Data_/ /  |Data_/_/f  |Data_/ /  |Data_/ /  |Data_/ / Dats:_ S J Data:_/ [ Data:_J/ [ Data:_/ [/ | Data_J/_ [/
Reforco | Lote: Late: Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote: Late: Late: Late: Late:
Ass: Ass: Mg A Ass: Ase: Hes: Hes: Ass: Ase Ass: Ase:




I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Departamento de 3
Medicina Social £
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1idre,
4

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional gue atendeu

ldade em dias (d), meses (m) ou anos (a)

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

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

Perimetro cefalico (acima do esperada,
adequado, abaixo do esperadao)

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

Desenvalvimenta (provavel atraso, alerta,
adequado com fatores de risco, adequado)

Uso de sulfato ferroso (sim ou nao)

E necessério atendimento odontoldgico?

Crianga com risco?

Orientacio sobre prevencdo de acidentes
na inféncia

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

A crianca foi colocada para mamar na
consulta? (sim ou n3o)

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

Orientacio sobre higiene bucal

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

Eu, Alexander Alvarez Mendez, médico, e/ou membros da Equipe sob minha
responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de
responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para registar nosso trabalho e
poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos, atividades educativas e
divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos
USUArios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()
Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




