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Resumo

Silvera Labaut Lisandra. Melhorar a Atencdo a Saude das Criancas de zero a 72
meses na UBS Centro de Saude Avelino Lopes, Avelino Lopes- Piaui. 2016. 83f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas. 2016.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até os 6 anos
de idade, é de fundamental importancia para a promo¢do a saude da crianca e
prevengao de agravos, identificando situagcdes de risco com atuag&do precoce nas
intercorréncias. Com o0 objetivo de qualificar a atencdo a saude da crianga, realizou-
se uma intervencao envolvendo criancas de zero até 72 meses de idade na UBS
Centro de Avelino Lopes, municipio de Avelino Lopes, Piaui. O servigo agiu para
consolidar os principios de universalidade e integralidade da atencdo ao usuario
acompanhado, trabalhando no estabelecimento de acdes e atividades sistematizadas
de acordo com o protocolo nacional nos quatro eixos programaticos: organizacao e
gestao do servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e qualificacao da
pratica clinica. Utilizamos a ficha espelho e a planilha de coleta de dados
disponibilizados pelo curso. Anteriormente a intervencdo, 0S registros eram
praticamente inexistentes e/ou inadequados, por isso, dados de cobertura e qualidade
do servico néo sao fidedignos. Ao longo de trés meses, o servico acompanhou 60,1%
(n=179) das 247 criancas de zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia da
UBS. Os resultados apontam para uma melhor organizacdo do servi¢o, com todas as
179 criangas acompanhadas com monitoramento do crescimento e desenvolvimento,
avaliacdo de risco, registro atualizado da ficha-espelho de saude da
crianca/vacinacao, busca ativa das criangas faltosas a consultas, suplementacdo de
ferro das criancas de 6 a 24 meses, avaliacdo de atendimento odontolégico das
criancas entre 6 e 72 meses, e orientacdes sobre higiene bucal, nutricdo, para a
prevencdo de acidentes na infancia. A capacitacao teve um dos principais papéis na
qualificacdo do atendimento, e a intervencao facilitou o envolvimento da comunidade
com a equipe de saude.

Palavras-chave: Atencédo Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Crianga;
Saude da Criancga; Saude Bucal.
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Apresentagéo

O trabalho de melhorar a atencao a saude da crianca de zero a setenta e dois
meses, desenvolvido na UBS Centro de Saude Avelino Lopes, no municipio de
Avelino Lopes - Piaui, € parte das atividades realizadas durante o Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, na modalidade a distancia, que compde o
volume final do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e esta dividido em sete
capitulos.

No Capitulo 1, Analise Situacional, a equipe avaliou o perfil do servico e
territério da UBS, desde sua estrutura fisica, composi¢ao da equipe, rede de atencéo
disponivel e desempenho nas diferentes acdes programéaticas.

No Capitulo 2, Andlise Estratégica, a equipe planejou as atividades de
intervencdo definindo objetivos, metas, indicadores e acbes no processo de
intervencdo de atencdo a saude da crianca. A equipe trabalhou na revisdo das
atividades feitas ao longo do trabalho, usando o cronograma que foi referéncia no
acompanhamento das atividades executadas.

No Capitulo 3, Relatério da Intervencéo, a equipe analisou todo o trabalho
realizado, as dificuldades e situagbes encontradas, monitorando as acgdes feitas e
criando iniciativas para melhor desenvolvimento do trabalho.

No Capitulo 4, Avaliacdo da Intervencdo, a equipe realizou a analise e
avaliacao dos resultados e discusséo da intervencao.

No Capitulo 5, Relatério da Intervencdo para os Gestores, confec¢do do
relatério para fornecer os principais resultados da intervencéo.

No Capitulo 6, Relatorio da Intervencdo para a Comunidade, confeccdo do
relatério também para fornecer informagdes a comunidade sobre a intervencgéo
realizada.

No Capitulo 7, Reflexao Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem,
temos o desenvolvimento da reflexdo sobre o impacto do curso sobre a trajetoria
profissional da estudante. Finalizando o volume, encontram-se os anexos utilizados

na realizac&o do trabalho.



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

Na unidade basica de saude (UBS), nossa equipe tem bem definido seu
trabalho e contamos com o0s seguintes profissionais: um profissional de
Estomatologia, técnica de enfermagem, cinco agentes comunitarios de Saude (ACS),
uma médica, odontdlogo, um auxiliar de saude bucal, uma enfermeira e todos 0s
meses, Nos reunimos para fazer o cronograma a ser realizado por todos nos.

Nossa UBS tem trés consultorios, um de estomatologia, outro do enfermeiro
com todo seu equipamento para consultar e fazer prevencéo e outro onde eu faco o
atendimento médico equipado também; além disso, tem uma sala de observacao e
um lugar de recepcéo e acolhimento dos usuarios. Temos uma peguena cozinha e 0s
banheiros, assim como um pequeno estoque de medicamentos, temos também uma
sala de vacina, todas as salas tém as condigcbes necessérias para realizar um
atendimento adequado a populacgéo, ali também noés fazemos palestras de educacéo
em saude nos diferentes grupos: Idosos, gestantes, puérperas e adolescentes,
planejamos as visitas domiciliares, assim como a aten¢do a comunidade de forma
geral.

Nas segundas-feiras, o atendimento é para a demanda espontanea, tercas-
feiras, realizamos as visitas domiciliares; quartas-feiras, atencdo destinada as
gestantes e puérperas; quintas-feiras, atendimento das criancas e sextas-feiras, séo
os idosos. Também realizamos atendimentos dos usuarios com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM). Todos os dias pela manhd, realizamos uma
conversa com 0s usuarios sobre qualquer tema de educacdo em saude; nés temos
um espaco para que os ACS participem também. Todos da equipe sao trabalhadores
e sao bem humanizados; fazemos atividades coletivas e de maneira individual
também.

Nosso territorio de abrangéncia é grande e a populacéo é de 2969 habitantes.
Podemos mencionar que nossa equipe faz um bom trabalho, os usuérios se

identificam com todos nés e confiam em nosso trabalho.
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1.2 Relatério da Andlise Situacional

O Municipio Avelino Lopes localiza-se no estado do Piaui, regido Nordeste do
pais. E considerado um dos municipios mais pobres do Estado. A populacéo, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica € de 11,067 habitantes (IBGE, 2014).

Contamos com cinco UBS, cada uma delas tem equipe de saude da familia,
portanto, ndo temos UBS tradicional. Infelizmente, ndo temos Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e o usuarios tém que viajar para ter atendimento
com Varios especialistas. Temos um neurologista e um psiquiatra em nosso municipio,
o0 psiquiatra trabalha no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); temos um laboratorio
associado ao Sistema Unico de Salde (SUS) e ha a presenca do Nucleo de Atencéo
a Saude da Familia (NASF). A Secretaria da Saude fez parceria com a Prefeitura e
temos um convénio médico em outra cidade para a realizacdo de exames
(diagnésticos), assim, a populacdo tem acesso a este tipo de exame e iSso ocorre a
cada 15 dias.

A UBS Centro de Saude Avelino Lopes se localiza na zona urbana, no centro
do municipio e esta vinculada ao SUS. Nao temos vinculo com Instituices de Ensino,
portanto, ndo temos estagios para alunos de graduacao. Temos somente uma equipe
formada por um profissional de Estomatologia, uma técnica de enfermagem, uma
enfermeira, a médica, assistente em farmacia, cinco agentes comunitarios de saude,
odontdlogo e auxiliar de saude bucal. Em relacdo a estrutura, temos 3 consultérios
para consultas médicas, de odontologia e de enfermagem; temos sala de vacina,
farmacia, sala de espera (capacidade para 30 usuarios), entre outros locais. Em
relacdo a barreiras arquitetdnicas, temos escadas sem corrimfes e iSso € muito ruim

para usuarios idosos e/ou com dificuldades de locomocéao (Figura 1).
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Figura 1 — Unidade de Saude Centro de Saude Avelino Lopes, Avelino Lopes / PI
Fonte: Arquivo Préprio

Temos trés consultérios para atendimentos; sala de vacina, farmacia, saldo
de espera, entre outros locais, todos equipados para ofertar um bom servico, temos
algumas deficiéncias como os corredores sem corrimdes, de vital importancia para os
usuarios idosos para evitas as quedas; as ruas a maioria sédo de terra o que dificulta
um pouco o deslocamento em cadeiras de rodas dos doentes e usuarios limitacao.
Sao pequenas dificuldades que ja foram discutidas com os gestores e estdo em via
de solucdo. Outra coisa necessaria para nossa UBS é o glicosdmetro, ndo temos, mas
ja fizemos o pedido, porém quando precisamos de um exame de urgéncia falamos
com a responsavel pelo laboratério e ela com muito prazer nos ajuda. A vacinacao é
uma acdo bem estruturada, funciona de segunda a sexta e contamos com todas as
vacinas necessarias, os medicamentos para as doencas cronicas, para as gravidas e
alguns antibiéticos nao faltam.

Em relacdo as atribuicbes de nossa equipe, posso dizer que positivamente
pretendemos realizar o0 mapeamento e territorializacdo, assim, conseguiremos
trabalhar de forma mais objetiva e efetiva. Em relacéo a ocupar outros espacos, temos
o domicilio, a associagdo de moradores e a propria UBS. Temos que contatar os

responsaveis pela Igreja e escolas, assim, teremos outros espacos para as acoes.
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Em nossa UBS estamos formando todos os grupos fundamentais de usuérios
até agora temos: pré-natal, Saude da Crianca, idosos e prevencao de cancer de colo
de atero e de mama, o restante sera formado ao longo do tempo. Realizamos
palestras e estamos tentando avaliar futuras parcerias para chamar a comunidade ao
servigo, assim como nos irmos até a comunidade.

A populacdo da minha &area de abrangéncia e de 2969, sem diferenca
expressiva entre individuos do sexo masculino e feminino. Para acolher a demanda
espontanea, com equidade e qualidade, em nossa UBS, nds temos planejado o
sistema de acolhimento que nos permite atender a toda a populacdo que precisa de
nossa ajuda sempre cumprindo com avaliagdo dos riscos e a vulnerabilidade,
realizacdo de intervencdes programadas e agudas, atendimento imediato, prioritario
ou no dia. Os usuarios ao chegar na Unidade sdo recebidos pela recepcionista. Ela ja
procura pelos prontuarios e faz o redirecionamento para a técnica de enfermagem. Os
profissionais realizam o acolhimento, buscando ouvir e resolver as queixas dos
usuarios. Realizamos visitas domiciliares quase toda as semanas junto com
enfermeira e as agentes comunitarias de salde. Nas visitas, realizamos as acdes de
educacéo, prevencao e promoc¢ao de saude, a enfermeira mede a pressao arterial, a
ACS entre os medicamentos, principalmente, para os usuarios impossibilitados de
irem até a UBS.

Em relacéo as acdes programaticas — Pré-Natal (PN) e Puerpério. Segundo o
Caderno de Acdes Programaticas (CAP), temos 26 gestantes na area de abrangéncia
e todas sdo acompanhadas (100% de cobertura). Em relacdo as acfes, todas as
gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre; estdo com a consulta em dia de
acordo com o calendario do Ministério da Saude e temos todas as gestantes com os
exames solicitados desde a primeira consulta, vacina antitetanica conforme o
protocolo, vacinas contra hepatite B conforme o protocolo, prescricdo de sulfato
ferroso conforme o protocolo, avaliagdo da saude bucal e orientacao para aleitamento
exclusivo. Realizamos varias a¢gbes, como as visitas domiciliares - explicamos as
usuarias em idade fértil a importancia do planejamento familiar. Durante as consultas,
seguimos os protocolos oficiais, realizamos escuta inicial, exame fisico, entre outros.
Também fazemos avaliacdo e classificacdo de risco e usamos os protocolos para o
acesso da gestante a outros niveis do sistema de saude como o encaminhamento

para atendimento nas especialidades ou para internagcéo hospitalar caso necessitem.
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Importante mencionar que toda vez que as gestantes comparecem a consulta
médica ou com a enfermeira, elas jA saem com a proxima consulta agendada; na UBS
realizamos muitas acdes no cuidado a gestante, por exemplo, a promocdo do
aleitamento materno, de habitos alimentares saudaveis, promocédo de saude bucal
assim como do diagndstico e tratamento, as imunizac¢des tao importante para elas, 0s
cuidados com o recém-nascido, sobre os riscos do tabagismo, do alcool e das drogas
na gravidez entre outras. Nao temos ginecologista em nossa UBS, entdo,
encaminhamos para a cidade mais perto para a realizacdo do exame e a Secretaria
tem ambulancia para transportar as usuarias buscando facilitar o deslocamento delas.
Um fato que chama a atencdo é o comparecimento, quase sempre sozinho da
gestante a UBS. Estamos buscando informar a gestante e a familia da importancia do
acompanhamento por outro membro da familia (parceiro).

Em relacédo ao Puerpério, sdo 45 o nimero de partos estimados nos ultimos
12 meses, sendo que somente 28 (62% de cobertura) sdo acompanhadas pelo
Programa. Além disso, 20 (71%) realizaram exame ginecoldgico e todas tiveram a
consulta puerperal registrada. Ainda é preciso aumentar a cobertura e também
acompanhar as gestantes e puérperas, para que haja o adequado acompanhamento,
assim como a realizacdo de grupos de educacdo, prevenc¢do e promocao de saude.

A Saude da Crianca € o conjunto de cuidados que fazem parte da supervisédo
de rotina da saude infantil. Conforme o CAP, temos 28 criancas e todas sao
acompanhadas (100% de cobertura), isso inclui somente criancas de até um ano de
idade. Além disso, 20 (71%) estdo com a consulta em dia; 15 (54%) com avaliacao de
saude bucal e 23 (82%) realizaram teste do pezinho até sete dias. Na UBS as
consultas de Saude da Crianca séo feitas tanto pela médica quanto pela enfermeira,
sdo planejadas e agendadas de acordo com o calendario para consultas de Saude da
Crianca do Ministério da Saude. Nossa UBS tem um dia da semana para as consultas
de Saude da Crianga, mas temos atendimentos também em outros dias. As consultas
séo registradas na caderneta da crianga e também no prontuério clinico. Registramos
informacdes sobre evolugcdo fisica, desenvolvimento psicomotor, alimentacao,
atualizacdo das vacinas, exame fisico completo, entre outras agdes. O planejamento
e monitoramento das acoes é feito pela enfermeira, junto com a médica e as agentes

de saude.
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Quando analisamos a Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Cancer de
Mama. Para a prevencdo do Cancer de Colo de Utero, temos 907 mulheres de 25 até
64 anos de idade e todas sdo acompanhadas (100% de cobertura). Entretanto, isso
nao é sinbnimo de qualidade, pois 850 (94%) estdo com exame citopatologico em dia.
Até o momento, temos 7 usudrias com exame citopatoldgico alterado. Muitas
mulheres faltam as consultas, pois moram longe da UBS, além disso, nés realizamos
0 exame trés dias na semana. Temos auxilio dos ACS para a realizacdo de busca
ativa. Realizamos um rastreamento organizado e realizamos atividades de prevencao
e promocao de saude. Registramos os resultados nos de prontuarios individual e livro
de registro de exames citopatoldgico, as acbes sdo monitoradas e avaliadas
mensalmente pela enfermeiro e as agentes, além da participacdo de toda a equipe.

Para a prevencdo do Cancer de Mama, temos 292 mulheres de 50 até 69
anos de idade. Infelizmente, no municipio, ndo temos controle organizado do
Programa de Cancer de Mama e nem realizamos mamografias. SO realizamos
rastreamento oportuno e fazemos exame clinico. Das 292 usuarias de 50 a 69 anos,
nao temos nenhuma delas com mamografia em dia, ndo temos caso positivo por
enguanto, todas tém orientacdes para a prevencao e avaliagao de risco.

Em relacdo aos usuéarios com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes mellitus (DM), temos 336 usuarios com HAS e 44 com DM. Dos 336 usuérios
com HAS, 300 (89%) com estratificacdo de risco cardiovascular, 300 (89%) com
avaliacdo de saude bucal; 15 (4,4%) tém atraso da consulta agendada em mais de
sete dias e todos tém orientacdes (alimentacdo saudavel, atividade fisica regular). Em
relacao aos 44 usuarios com DM, 40 (91%) com estratificacdo de risco cardiovascular,
40 (91%) com exame dos pés realizados e todos com recebimento de orientagdes. Na
UBS, a consulta de avaliagcdo inicial € realizada pela médica e tem objetivo de
identificar fatores de risco e avaliar a presenca de lesbes em o6rgdos-alvo. Sao
indicados exames complementares para acompanhar a evolugcdo da doenca. O
objetivo do tratamento é a manutencdo de niveis de pressédo e glicemia controlados
conforme as caracteristicas do usuério. Todas as ac¢des sdo levadas de forma
programatica, com alta qualidade na atencéo e nos registros, levadas e avaliadas
mensalmente pela enfermeira, médica e as agentes, com a participacao do resto da
equipe tanto no planejamento como nas a¢des de promocéo e prevencao feitas seja
no ambito da UBS, como na comunidade integrando dessa maneira a toda familia e a

toda a comunidade, tendo elas uma grande aceitacéo pela populacdo em geral.
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Em relacdo a atengdo ao idoso, temos 337 idosos na &rea de abrangéncia,
sendo que 300 (89%) estdo com avaliagdo multidimensional realizada, 200 (59%) com
HAS e 30 (9%) com DM. Temos realizado um trabalho arduo para que os usuarios
comparecam a UBS, pois muitos tém dificuldades de locomoc¢éo ou sé procuram o
servigo quando realmente estdo doentes. Fazemos exame fisico completo e avaliagao
global da pessoa idosa, preenchemos todos os dados na caderneta de saude da
pessoa idosa e no prontuario clinico, quando eles saem da consulta ja tem a proxima
agendada e fazemos o atendimento de acordo com o protocolo. Trabalhamos com o
grupo de idosos fazendo acdes de promocao e prevencao e palestras, fazemos
reabilitacdo dos usuarios com necessidade, pratica de exercicios fisicos de acordo as
capacidades de cada usuario. Na visita domiciliar, incluimos visitas aos usuarios
acamados e procuramos, junto aos familiares, um suporte mais adequado as
necessidades especificas da pessoa idosa. As acdes sao monitoradas e avaliadas
pela enfermeira e as agentes mensalmente.

A Saude Bucal é de vital importancia em todas as faixas etarias da vida, pois
uma denticdo saudavel permite, além da mastigacdo, uma 6tima relacdo interpessoal.
Buscamos promover atividades incluindo a satde bucal e isso também inclui as visitas
domiciliares. Apds ter analisado e preenchido o CAP, junto com a equipe de saude
bucal, percebemos que o total de criancas de 0 a 4 anos, das 233, 180 (77,2%) tem a
primeira consulta programatica realizada; dos 450 individuos de cinco até 14 anos de
idade, 81% tém a consulta. Buscamos ofertar orientacées de higiene bucal tanto em

consultas individuais, quanto atividades coletivas e durante as visitas domiciliares.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Apoés a finalizacdo da Unidade 1, pude perceber o quanto desconhecia
profundamente a Unidade de Saude em termos de estrutura, processo e trabalho. O
preenchimento dos questionarios permitiu-me visualizar a UBS, ver suas fragilidades
e potencialidades.

Com a realizacao da Analise Situacional, eu pude conhecer alguns indicadores
de cobertura e de qualidade e assim, vimos que ha necessidade de melhoria da
atencdo a saude da crianca; além disso, pudemos ver quais pontos precisam ser
mudados e/ou melhorados.

Além disso, o diagnostico da UBS também envolve o planejamento de acdes,
pois ao conhecer as deficiéncias, podemos tracar estratégias para que a atencéo e a

assisténcia sejam bem realizadas e qualificadas.



2 Anélise Estratégica
2.1 Justificativa

A taxa de mortalidade infantil caiu muito nas ultimas décadas no Brasil. Gracas
as acoes de diminuicao da pobreza, ampliacao da cobertura da Estratégia Saude da
Familia e a outros fatores, os 0Obitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos
vivos, em 1990, para 15,6 em 2010 (BRASIL, 2012). Entretanto, a meta de garantir a
toda crianca brasileira o direito a vida e a saude ainda ndo foi alcancada, pois
persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis. Além disso, 68,6% das
mortes de crian¢cas com menos de um ano acontecem no periodo neonatal (até 27
dias de vida), sendo a maioria no primeiro dia de vida. Assim, um nidmero expressivo
de mortes por causas evitaveis por acées dos servicos de salde — tais como a atencao
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido — faz parte da realidade social e sanitaria de
nosso Pais. Por isso, € importante realizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, do hascimento até os cinco anos de idade para que haja a promocao
de saude, prevencdo de agravos, identificacdo de situacbes de risco e atuar
precocemente nas intercorréncias.

A Unidade de Saude Centro Avelino Lopes localiza-se na area urbana do
municipio de Avelino Lopes / Pl. Em relagdo a estrutura, temos trés consultérios
(realizacdo de atendimento médico, de enfermagem e de Odontologia), sala de
recepcao, cozinha, local para os medicamentos, sala de vacina, etc. Todas as salas
tém as condi¢cdes necessarias para a realizagdo de atendimentos a populagdo. A
equipe é formada por médica, odontdloga, um profissional de estomatologia, técnica
de enfermagem, enfermeira, agentes comunitarios de saude, um técnico responsavel

pela sala de vacinagcao e uma técnica em farmacia.
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A populacdo da érea de abrangéncia é de 2969 pessoas e a cobertura da
Salde da Crianca é de 62%. Os indicadores de qualidade também precisam ser
melhorados, uma vez que somente 71% das criancas estdo com consultas em dia e
23% realizaram o teste do pezinho até 7 dias. Em relacdo as atividades realizadas, a
enfermeira em parceria com ACS realizam a busca ativa das criancas faltosas;
revisamos os registros (ainda precisamos melhorar); realizamos as visitas domiciliares
e buscamos conversar com as futuras maes (gestantes) e puérperas para que desde
cedo, as criancas sejam assistidas na UBS.

A intervencdo para a qualificagdo da Saude da Crianca sera importante,
principalmente, para a reorganizacdo da atencdo e assisténcia, pois temos muitas
maes jovens, que por desconhecimento deixar de levar os filhos as consultas.
Precisamos continuar divulgando o Programa, para que haja aumento da cobertura,
bem como a realizacdo de forma mais efetiva de grupos de educacdo em saude, para
gue as futuras méaes se conscientizem da importancia do acompanhamento e
crescimentos das criancas. Além disso, registrar todos os atendimentos e acdes para
adequado planejamento de acBes. Assim como ofertar saude bucal para as criancas
em tenra idade, para que a denticdo de leite seja saudavel. Também acreditamos que
a intervencdo melhorard a saude da populacdo-alvo, pois atenderemos conforme o
Protocolo Oficial e assim teremos maior conhecimento e qualidade para o

atendimento.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das criancas de zero a setenta e dois meses da
UBS Centro Avelino Lopes / PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de Saulde da Crianca.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 100% das criancas

entre 0 e 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

Meta 2.3. Monitorar 100% das 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 criancas.

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

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

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

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

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

Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas

de 6 a 72 meses.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao programa de salde da crianca.

Meta 3.1. Realizar busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Obijetivo 4: Melhorar o reqistro das informacoes.

Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de 100% das

criancas cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Meta 5.1. Realizar avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa Saude da Crianca.

Obijetivo 6: Promover a saude da crianca.

Meta 6.1. Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas programaticas.

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

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

Meta 6.4. Fornecer orientacfes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12 semanas
na Unidade de Saude da Familia (USF) Centro de Avelino Lopes, no Municipio de
Avelino Lopes- Piaui. Participardo da intervencao 247 criangas de zero a 72 meses de

idade residentes em nossa area de abrangéncia.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Acoes relacionadas ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Satde

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 unida de saude.
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1.1. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes: Monitorar o nimero de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento: Apoiando-nos com a equipe nas reunides de cada semana e
com ajuda dos ACS, fazer uma atualizagdo do cadastramento das criangas que nos
permitam monitorar, a0 menos uma vez, por més a cobertura das criancas da area

com acompanhamento na unidade.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

AcdOes: Cadastrar 100% da populacdo de criangas entre zero e 72 meses da
area adstrita e priorizar o atendimento de criancas.

Detalhamento: E preciso realizar por toda nossa equipe um cadastro de 100%
de toda a populacao entre zero e 72 meses com ajuda dos agentes de saude da area
de abrangéncia, assim como um registro com todos os dados que precisemos de
todas as criancas de essa faixa etéria. Dar prioridade ao atendimento da crianca em

gualquer horario do atendimento. Garantir o acolhimento das criancas.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais
0s seus beneficios.

Detalhamento: Orientar a participacdo da comunidade através de palestras a
importancia do acompanhamento periddico das criancas na unidade de saude e assim
com o comprometimento de todos poderem trabalhar com as criancas de essa faixa
etaria. Criar um grupo para sensibiliza-las quanto a participagdo no programa.
Estabelecer por meio das palestras maior conhecimento sobre o programa para que

0s usudrios compreendam a Atencédo Priméria como a porta de entrada do SUS.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacdes devem
ser fornecidas a mae e a comunidade sobre este programa de saude. Realizar o
ficheiro da Saude da Crianca més a més, avaliando-se a qualidade da atencéo a
saude. Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacgéo
e para adocao dos protocolos referentes a saude da crianga propostos pelo Ministério

da Saude.
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Detalhamento: Planejar em reunido da equipe os diferentes temas a serem
abordados na forma de conversas e trocas de ideias e experiéncias. Oferecer aos
agentes de saude diferentes modos de atuacdo na busca ativa daquelas criancas que
nao fazem acompanhamento em nenhum servico, aproveitando as atividades da visita

domiciliar.

AcOes relacionadas ao objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a

crianca.
Metas 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%

das criancas cadastradas.

2.2. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

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

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

2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

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

2.7. Realizar suplementacgé&o de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.

2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

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

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

salde.

2.1. ACOES
* MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
Acdes: Monitorar 100% das criangas que ingressaram no programa de Saude
da Crianca na primeira semana de vida com o trabalho e a ajuda de toda nossa equipe.
Detalhamento: Realizar o monitoramento das criangcas que ingressaram no
programa de Saude da Crianga na primeira semana de vida, a0 menos uma vez, por
més com acompanhamento na unidade, apoiando-nos com a equipe nas reuniées de

cada semana.
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* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
AcOes: Realizar busca ativa de todas as criangas que nao tiverem comparecido
no servico na primeira semana apos a data provavel do parto.
Detalhamento: Garantir que toda nossa equipe trabalhe em funcao de procurar
todas as criangcas que nao tiveram comparecido no servico na primeira semana de

vida, principalmente, os ACS que visitam a casa das crian¢as e agendar consulta.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacao da atencao a salde da crianca.

Detalhamento: Buscar o envolvimento das maes/responsaveis nas consultas
do Pré-natal e nas palestras realizadas na comunidade com a ajuda de toda nossa

equipe de trabalho.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar a equipe sobre a Saude da Crianca e que informacg6es devem
ser fornecidas a mae e a comunidade sobre este programa de saude. Capacitar a
equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao e para adocao dos
protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude.

Detalhamento: Informar e debater em cada reunido da equipe os protocolos
gue serdo adotados pela UBS para o atendimento das criancas. Estabelecer a
participagdo da equipe nas consultas das criangas com o objetivo de criar habilidades
para a deteccao imediata de qualquer alteracdo da crianca.

2.2. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

Acdes: Monitorar 100% das criancas com avaliagdo da curva de crescimento.

Detalhamento: Efetivar-se o exame fisico adequado e avaliagdo da curva do
crescimento a todas as criancas para poder identificar os riscos de desnutricdo que

apresentam e monitorar 0 mesmo nos prontuarios clinicos.
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* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

AcOes: Ter verséo atualizada do protocolo impressa no servigo para que toda
a equipe possa consultar quando precisar. Garantir material adequado para realizacao
das medidas antropométricas (fita métrica, balanca, antropémetro).

Detalhamento: Realizar impressao da versao atualizada do protocolo e ter
disponibilidade no servi¢co para que toda a equipe possa consultar quando precisar,
assim como realizar conversa em reunido da equipe sobre o protocolo do Ministério
da Saude. Realizar avaliacdo em reunido da equipe do equipamento para maior
qualidade das medidas antropométricas e, se ndo houver na unidade de saude, fazer

solicitacdo a Secretaria de Saude do municipio.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Compartilhar com os pais pela crianca as condutas esperadas em cada
consulta de Saude da Crianca para que possam exercer o controle social e informar
aos pais sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento: Em cada consulta de Saude da Crianca explicar aos
pais/responsaveis a avaliacdo antropométrica considerada fisiol6gica e informar aos
pais sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade e

informar a médica.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

AcdOes: Realizar treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Padronizar a equipe. Realizar treinamento para o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento: Estabelecer a participacdo dos membros da equipe em cada
consulta para criar habilidades na realizacdo das técnicas adequadas para realizacdo
das medidas. Em cada reunido da equipe explicar como deve ser as técnicas

adequadas para a realizacédo das medidas.

2.3. ACOES
* MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acdes: Monitorar as criangas com déficit de peso entre 0 e 72 meses de vida.

Detalhamento: Realizar monitoramento de todas as criancas com déficit de peso.
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* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

AcOes: Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropdmetro, fita métrica). Melhorar a qualidade da
consulta de Saude da Crianca. Ter versao atualizada do protocolo impressa no servico
para que toda a equipe possa consultar quando precisar.

Detalhamento: Realizar impressado da versédo atualizada do protocolo e ter
disponibilidade no servi¢co para que toda a equipe possa consultar quando precisar,
assim como conversar em reunido da equipe sobre o protocolo de Ministério da
Saude. Realizar avaliagdo em reunido da equipe do equipamento para maior
gualidade das medidas antropométricas e, se ndo houver na unidade de saude, fazer

solicitacdo a Secretaria de Saude do municipio.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Informar aos pais sobre como ler a curva de crescimento. Compartilhar
com os pais pela crianca as condutas esperadas em cada consulta de Saude da
Crianca para que possam exercer o controle social.

Detalhamento: Em cada consulta de Saude da Crianca explicar aos
pais/responsaveis a avaliacdo antropométrica considerada fisiologica e informar aos
pais sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade e

informar a médica.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
AcdOes: Padronizar a equipe. Realizar treinamento para o preenchimento e
interpretagcéo das curvas de crescimento do cartdo da crianga. Realizar treinamento
das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.
Detalhamento: Estabelecer a participacdo dos membros da equipe em cada
consulta para criar capacidades na realizacdo das técnicas adequadas para
realizacdo das medidas. Em cada reunido da equipe explicar como devem ser as

técnicas adequadas para a realizacdo das medidas.
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2.4. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes: Monitorar as criancas com excesso de peso entre 0 e 72 meses de vida.
Detalhamento: Realizar monitoramento de todas as criangas com excesso de

peso e fazer avaliagao.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Ter versao atualizada do protocolo impressa no servigco para que toda
a equipe possa consultar quando precisar. Garantir material adequado para a
realizacdo das medidas antropométricas (fita métrica, balanca, antropdmetro).
Garantir uma consulta de qualidade as criancas, assim como avaliacdo do
desenvolvimento da crianca.

Detalhamento: Realizar impressao da versao atualizada do protocolo e ter
disponibilidade no servi¢co para que toda a equipe possa consultar quando precisar,
além de fazer conversa em reunido da equipe sobre o protocolo. Fazer avaliacdo em
reunido da equipe do equipamento para maior qualificacdo das medidas

antropométricas e assim melhorar a qualidade da consulta de Saude da Crianca.

* ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes: Informar aos pais sobre como ler a curva de crescimento identificando
sinais de anormalidade. Compartilhar com os pais as condutas esperadas em cada
consulta de Saude da Crianga para que possam exercer o controle social.
Detalhamento: Em cada consulta de Saude da Crianca explicar aos
pais/responsaveis a avaliacdo antropométrica que esperamos encontrar na crianga
e informar sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade

e que toda a equipe conheca todas as medidas que deve ter a crianca a cada idade.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Padronizar a equipe. Realizar treinamento para o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento da crianca. Realizar treinamento das
técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

Detalhamento: Em cada reunido da equipe explicar como deve ser as técnicas

adequadas para a realizacdo das medidas. Estabelecer a participacdo dos membros



27

da equipe em cada consulta para criar capacidades na realizacdo das técnicas
adequadas para realizacéo das medidas.

2.5. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

Acdbes: Monitorar 100% das criangas com avaliagcdo do desenvolvimento
neuro-cognitivo

Detalhamento: Monitoramento de todas as criangcas com avaliacdo do

desenvolvimento neuro-cognitivo.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: Com a realizacdo de uma consulta de Saude da Criangca com
gualidade onde se faz avaliacdo do desenvolvimento neuro-cognitivo poderiamos
garantir o encaminhamento das criancas com atraso no desenvolvimento para

diagnostico e tratamento.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Informar aos pais as habilidades que a crianca deve desenvolver em
cada faixa etaria informar para o integrante da equipe ou médico. Compartilhar com
0s pais pela crianca as condutas esperadas em cada consulta de Saude da Crianca
para que possam exercer o controle social.

Detalhamento: Em cada consulta de Saude da Criangca explicar aos
pais/responsaveis a avaliacdo do desenvolvimento neuro-cognitivo que esperamos
encontrar na crianga e informar aos pais sobre o correto desenvolvimento neuro-
cognitivo identificando sinais de anormalidade. Que toda a equipe conheca todo

o desenvolvimento neuro-cognitivo deve ter a crianga a cada idade.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento. Capacitar
a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade da crianca que vai

acontecendo més a més.
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Detalhamento: Em reunido da equipe explicar a fisiologia do desenvolvimento da
crianca més a més, também explicar como deve ser o preenchimento da ficha de
desenvolvimento. Estabelecer a participagdo dos membros da equipe em cada
consulta para criar capacidades o desenvolvimento de acordo com a idade da crianca

gue vai acontecendo més a més.

2.6. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes: Monitorar o percentual de criangcas com vacinacdo incompleta ao final
da Saude da Crianca. Monitorar 100% das criancas de acordo com a idade com
vacinas atrasadas.

Detalhamento: Realizar monitoramento de crian¢cas com vacinacdo incompleta
ao final da Saude da Criangca com ajuda dos ACS e procurar a aplicacao das mesmas.
Fazer avaliacédo do registro da crianca més a més para identificacdo de criangas com

vacinas atrasadas.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdes: Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas
(porta aberta). Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacao. Realizar adequado controle de estoque para evitar falta
de vacina. Realizar controle da cadeia de frio. Realizar controle da data de vencimento
do estoque.
Detalhamento: A enfermeira deve garantir junto com a gestora a disponibilizacao
das vacinas e materiais necessarios para aplicacio da mesma. Garantir 0
atendimento imediato a crian¢as que precisam ser vacinadas com ajuda da técnica de
enfermagem que aplica as vacinas, realizar controle da cadeia de frio, fazer adequado
controle de estoque para evitar falta de vacina, assim como controle da data de

vencimento do estoque, fazendo revisdo em reunido da equipe.

* ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes: Orientar os pais sobre o calendario vacinal da crianca.
Detalhamento: Garantir em cada consulta aos pais a explicagdo sobre a

importancia de vacinar as crian¢cas na data que leva cada vacina, também sobre a
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importancia da prevencao das doencas que poderiamos prevenir com a administracdo

de cada vacina em tempo.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, na ficha espelho e
registro adequado, da vacina administrada e seu prazo.

Detalhamento: Realizar visitas com toda nossa equipe a criangas com atraso
de vacina, orientar e explicar sobre a importancia da aplicacdo da vacina para
prevencao de doencgas transmissiveis. Em reunido da equipe capacitar na leitura do
cartdo da crianca, registro adequado, na ficha espelho, da vacina administrada e seu

prazo.

* MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Acdes: Monitorar 100% das criangcas de acordo com a idade com vacinas
atrasadas. Monitorar o percentual de criangas com vacinacao incompleta ao final da
Saude da Crianca.

Detalhamento: Fazer avaliacdo do registro da crianca més a més para
identificagdo de criangas com vacinas atrasadas. Fazer monitoramento de criangas
com vacinacao incompleta ao final da Saude da Crianca com ajuda dos ACS e

procurar a aplicacdo das mesmas.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

AcOes: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo. Garantir atendimento imediato a criangas que precisam
ser vacinadas (porta aberta). Realizar controle da cadeia de frio. Fazer adequado
controle de estoque para evitar falta de vacina. Realizar controle da data de
vencimento do estoque.

Detalhamento: A enfermeira deve garantir com a gestora a disponibilizagéo das
vacinas e materiais necessarios para aplicacdo. Com ajuda da técnica de enfermagem
que aplica as vacinas garantir o atendimento imediato a criangas que precisam ser
vacinadas, realizar controle da cadeia de frio, fazer adequado controle de estoque
para evitar falta de vacina, assim como controle da data de vencimento do estoque,

fazendo revisdo em reunido da equipe.
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* ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes: Orientar os pais sobre o calendario vacinal da crianca.
Detalhamento: Garantir em cada consulta aos pais a explicacdo sobre a
importancia de vacinar as criancas na data que leva cada vacina, também sobre a
importancia da prevencao das doencas que poderiamos prevenir com a administracdo

de cada vacina em tempo.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

AcOes: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, na ficha espelho e
registro adequado, da vacina administrada e seu prazo.

Detalhamento: Realizar visitas com toda nossa equipe a criangas com atraso
de vacina, orientar e explicar sobre a importancia da aplicacdo da vacina para
prevencao de doencgas transmissiveis. Em reunido da equipe capacitar na leitura do
cartdo da crianca, registro adequado, na ficha espelho, da vacina administrada e seu

prazo.

2.7. ACOES
* MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acdes: Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacdo de
ferro com mais de 6 meses de vida.
Detalhamento: Realizar monitoramento com toda nossa equipe de todas as
criancas que receberam suplementacao de ferro com mais de 6 meses de vida. Fazer
o registro de todas as criancas que estdo tomado o suplemento de ferro.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acbes: Garantir a dispensacdo do medicamento (suplemento) e que esse
suplemento este disponivel na farmacia municipal.

Detalhamento: Garantir pelo Ministério e a Secretaria de Saude do Municipio
gue esse suplemento esteja disponivel na farmécia. Verificar se esta no quadro basico

de medicamentos.

* ENGAJAMENTO PUBLICO
Ac0es: Orientar aos pais sobre a importancia da suplementacéao de ferro e de

sua administracédo de forma adequada.
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Detalhamento: Garantir em cada consulta aos pais a explicacdo sobre a
importancia de que a crianca use suplementacéo de ferro e de administrar de forma
adequada, também orientar sobre a importancia da prevencdo de doenca por

exemplo; anemia, que poderiamos prevenir com a administracdo adequada do ferro.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sobre a importancia da administracéo
do suplemento do ferro a crianca, assim como garantir por parte do Ministério da
Saude capacitacdo ao médico sobre as recomendacfes de suplementacao de sulfato

ferroso.

2.8. ACOES.

* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva
Detalhamento: N&o ha realizacao de triagem auditiva em nossa UBS. Iremos

ver a situacéo das criangas com relacao a este exame.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Garantir junto ao gestor a realizacdo da triagem auditiva.

Detalhamento: Garantir a realizacdo da triagem auditiva pela importancia para
a saude da crianca. Realizar uma conversa com a gestora para que conheca sobre a

importancia que tem para avaliagdo da crianca.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Orientar 0s pais sobre a importancia da realizagdo da triagem auditiva
e 0S passos para o agendamento da mesma.

Detalhamento: Garantir em cada consulta aos pais a explicacdo sobre a
importancia da realizacdo da triagem auditiva na crianca para assim poder detectar

doencas em idades muito cedo da vida.
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* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Orientar o médico sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo
de saude da crianca.

Detalhamento: Realizar capacitacdo de toda a equipe sobre a importancia da

incorporacao da triagem auditiva conforme o protocolo de saude da crianca.

2.9. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes: Monitorar 100% das criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7
dias de vida e colocar a data no registro da crianga.

Detalhamento: Realizar o monitoramento de todas as criancas que realizaram
teste do pezinho antes dos 7 dias de vida com ajuda dos ACS e garantir que seja

colocada a data no registro da crianga.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdes: Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste do pezinho.
Detalhamento: Trabalhar em conjunto com a equipe, para garantir que seja
realizado o teste do pezinho antes da alta da crianca do Hospital.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Orientar as gravidas e a toda a comunidade sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.

Detalhamento: Orientar a toda a comunidade em especial a gestantes sobre a
importancia da realizacdo do teste de pezinho antes dos 7 dias de vida para a

deteccdo de doengas como Fenilcetonuria e Hipotireoidismo.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: Planejar capacitacdo de todos os profissionais de enfermagem

da unidade de saude sobre a técnica de realizacdo do teste do pezinho.
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2.10. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Acdes: Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontologico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, da area de abrangéncia.

Detalhamento: Revisar sistematicamente 0s prontudrios clinicos para monitorar
e avaliar a necessidade de tratamento odontolégico das criancas de 6 a 72 meses de

idade, da area de abrangéncia.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal para atendimento das
criancas de 6 a 72 meses de idade. Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6
a 72 meses de idade na unidade de saude. Cadastrar na unidade de saude criancas
da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: Garantir um adequado acolhimento das criancas de 6 a 72 meses
de idade e seu familiar na unidade de saude para realizar uma avaliacdo da saude
bucal, realizar um cadastro com toda nossa equipe de todas as criancas da area de
abrangéncia de 6 a 72 meses de idade, assim como uma organizacao da agenda para
atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade, oferecer pelo dentista o

atendimento prioritario as criancas para avaliacdo da saude bucal.

* ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes: Informar a comunidade e em especial 0s pais sobre a importancia de
avaliar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade.
Detalhamento: Aproveitar as palestras para informar a comunidade sobre
importancia de avaliar a saude bucal nas criangas de 6 a 72 meses de idade. Enfatizar
a importancia da denticdo de leite para a mastigacdo, desenvolvimento muscular e

orofacial da crianga.
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* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: Oferecer nas reunides da equipe orientacdes de capacitacao
para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em criangas de 6
a 72 meses de idade.

2.11. ACOES
* MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
Acdes: Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontologica.
Detalhamento: Revisar sistematicamente os prontudrios clinicos para monitorar
e avaliar a necessidade de tratamento odontolégico das criancas de 6 a 72 meses de
idade, moradoras da area de abrangéncia.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Cadastrar as criancas da area de abrangéncia de 6 a
72 meses de idade na unidade de saude. Oferecer atendimento prioritario as criangas
de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal
para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento: Garantir um adequado acolhimento das criancas de 6 a 72 meses
de idade e seu familiar na unidade de saude para realizar avaliacdo da saude bucal,
fazer um cadastro por toda nossa equipe de todas as criangas da area de abrangéncia
de 6 a 72 meses de idade, fazer uma organizagcédo da agenda para atendimento das
criancas de 6 a 72 meses de idade, oferecer pelo dentista o atendimento prioritario as
criangas para avaliagdo da saude bucal.

* ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes: Informar a comunidade sobre atendimento odontologico prioritario de
criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral.
Detalhamento: Aproveitar as palestras para informar & comunidade sobre
importancia de avaliar a saude bucal nas criancas de 6 a 72 meses de idade.
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* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: Oferecer nas reunides da equipe orientacdes de capacitacédo
para realizar avaliagdo da necessidade de atendimento e tratamento odontolégico em
criancas de 6 a 72 meses de idade, também o acolhimento das criancas, assim como
0 encaminhamento das criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico

odontoldgico.

Acles relacionadas ao objetivo 3. Melhorar a ades@o ao programa de Saude
da Crianca.

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

3.1. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo. Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criancas. Monitorar
as buscas a criancas faltosas.

Detalhamento: Realizar monitoramento por toda nossa equipe do
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo e monitorar o
numero de criancas faltosas a consulta em cada reunido da equipe feita todas as

seémanas.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas,
agendar consultas para essas maes com criangas faltantes que acudam depois das
buscas. Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

Detalhamento: Planejar as visitas domiciliares para buscar criancgas faltosas,
em conjunto toda nossa equipe, realizar uma avaliacdo do ficheiro de Saude da

Crianca, registro da criangca e fazer uma analise minuciosa da situacdo com o0s
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Agentes Comunitarios de Saude. As ACS devem agendar consultas para essas maes

com criancas faltosas.

* ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes: Informar as mées sobre a importancia do acompanhamento regular da
crianga.
Detalhamento: Fazer palestras na comunidade e explicar a importancia do
acompanhamento regular da crianca, orientar as gravidas em consulta de Pré-natal
sobre a importancia da Saude da Crianca para avaliacdo do desenvolvimento da

crianga, avaliagdo do desenvolvimento neuro-cognitivo, o peso e avaliagao do risco.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso.

Detalhamento: Fazer o treinamento de ACS na identificacdo das criangcas em
atraso, realizar avaliagcdo da caderneta da crianca, ficheiro de Saude da Crianca e

registro da crianca em reunido da equipe.

Acoes relacionadas ao objetivo 4. Melhorar o reqistro das informacoes.

Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao de

100% das criangas que consultam no servico.

4.1. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes: Monitorar os registros de 100% de todos os acompanhamentos da
crianga na unidade de saude.

Detalhamento: Realizar monitoramento por toda a equipe de todos o0s

acompanhamentos da crianga na unidade de saude, preencher no registro da crianca.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Definir responsavel pelo monitoramento registros. Pactuar com a equipe
o registro das informacdes. Preencher SIAB/folha de acompanhamento. Implantar
ficha espelho (da caderneta da crianca).

Detalhamento: Atualizar as informacdes do SIAB através dos dados oferecidos

e manter essa atualizacdo. Definir uma vez ao més a entrega das informagdes por



37

parte da equipe para manter atualizado o registro. Nomear ao enfermeiro como
responsavel do monitoramento dos registros. Garantir com ajuda dos gestores

implantar a planilha sobre satude bucal e avaliacdo do risco na caderneta da crianca.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencgéo
de seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: Oferecer aos usuarios e a comunidade sobre seus direitos em
relagdo ao preenchimento dos registros de saude, assim como palestras sobre esse

tema tao importante.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros precisos ao
acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Detalhamento: Treinar a equipe no preenchimento de todos o0s registros

necessarios ao acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Acoes relacionadas ao objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a

area de abrangéncia.

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

5.1. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdes: Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade.
Monitorar o numero de criangas de alto risco com acompanhamento de Saude da
Crianca em atraso.

Detalhamento: Realizar rastreamento na area de abrangéncia do niumero de
criancas de alto risco identificado para estabelecer a¢Ges de prevencdo e promocao
por meio dos ACS.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdes: Dar prioridade no atendimento das criangcas de alto risco e realizar

atendimento de qualidade. Identificar na ficha espelho as criancas de alto risco.
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Detalhamento: Planejar as consultas do atendimento e dar prioridade no
atendimento das criancgas de alto risco e promover um atendimento de qualidade, bem

como identificar na ficha espelho as criancas de alto risco.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Fornecer orientacfes aos pais/responsaveis sobre os fatores de risco
para morbidades na infancia.

Detalhamento: Organizar palestras sobre os fatores de risco para morbidades
na infancia, assim como nas consultas e visitas domiciliares para explicar o nivel de
risco e a importancia do acompanhamento mais frequente, quando apresentar alto

risco.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.
Detalhamento: Oferecer nas reunifes da equipe capacitacfes para 0s
profissionais poderem identificar e registrar os fatores de risco para morbi/mortalidade
das criangas.

Acoes relacionadas ao objetivo 6. Promover a salide das criancas

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

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

6.3. Fornecer orientagOes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas.

6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etéaria
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6.1. ACOES
* MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
Acdes: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencéo de acidentes em
prontuario ou ficha espelho.
Detalhamento: Em cada consulta de Saude da Criangca monitorar o registro das
orientacdes sobre prevencao de acidentes em prontuario ou ficha espelho feitas tanto

pela médica, quanto pela enfermeira e outros integrantes da equipe.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: Orientar todos os integrantes da equipe em consulta de Saude
da Crianca, visitas a escolas e domiciliares sobre a prevencdo dos acidentes na

infancia.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia.

Detalhamento: Realizar palestras na comunidade sobre formas de prevencao

de acidentes na infancia com participacao da equipe.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes: Informar os profissionais sobre 0s principais acidentes que ocorrem na
infancia.
Detalhamento: Capacitar a todos os profissionais sobre os principais acidentes

gue ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencgao.

6.2. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acdes: Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o aleitamento
materno. Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na primeira
consulta. Monitorar a duragao do aleitamento materno entre as criangas menores de

2 anos.
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Detalhamento: Realizar monitoramento pela equipe das atividades de
educacdo em saude sobre o aleitamento, assim como as criangcas observadas
mamando na primeira consulta e a duracao do aleitamento materno entre as criancas

menores de 2 anos por parte de toda a equipe.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: Todos os integrantes da equipe devem conhecer a importancia
gue tem o aleitamento materno para a mae e a crianca e assim fazer acdes de
promocdo sobre esse tema tdo importante e essencial no crescimento e

desenvolvimento da crianga.

* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acbes: Orientar a méde e a sua rede de apoio sobre a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento: Orientar a mée e a sua rede de apoio na consulta de Pré-natal
sobre as vantagens do aleitamento materno para a mée e filho, para a saude geral e

também bucal. Realizar palestras sobre esse tema tdo importante.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdbes: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de "pega”.
Detalhamento: Em reunido de a equipe capacitar a todos os profissionais sobre
a importancia do aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada para

correcéo de "pega".

6.3. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Acdes: Monitorar o registro das orientagdes em prontuario ou ficha espelho.

Detalhamento: Realizar monitoramento pela equipe do registro das orientacoes
em prontuario ou ficha espelho, revisar em cada consulta esse registro més a més.
Definir a quantidade de criancas com obesidade / desnutricdo para acdes de

promocgao e prevencao.
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* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacao
nutricional.

Detalhamento: Em reunido da equipe promover a educacdo da equipe
(profissionais da saude e ACS) sobre a alimentacdo saudavel e orientactes
nutricionais. Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para

criancas.

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes: Realizar a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca.
Detalhamento: Oferecer informacdes a equipe para a promocéo de habitos
alimentares saudaveis de acordo com a idade da crianca. Planejar capacitacdes na
reunido da equipe em temas como orienta¢do nutricional especifica para as criancas

de 0 a 72 meses.

6.4. ACOES

* MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Acdes: Monitorar as orientacdes sobre higiene bucal.

Detalhamento: Em reunido da equipe vamos realizar revisado da ficha espelho

e da planilha de coleta de dados para monitorar as orientagdes sobre higiene bucal.

* ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagdao sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao de carie.

Detalhamento: Em reunido da equipe definir o papel de todos os membros da
equipe na orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo de céarie nas

atividades educativas, visitas domiciliares, comunidade.
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* ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Orientar a mée sobre a higiene bucal, assim como a importancia da
prevencao da carie nas criangas.

Detalhamento: Realizar palestras na comunidade por todos os membros da
equipe sobre temas relacionados com a importancia da higiene bucal e prevencao de
carie, assim como esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos

dentes das criangas (mastigacéo, desenvolvimento muscular).

* QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes: Fazer a capacitacao dos profissionais para orientacdo sobre higiene
bucal, etiologia e prevencéo de carie adequada conforme a idade da crianca.
Detalhamento: Realizaremos capacitagées da equipe na reunido semanal para
a realizacdo de acbBes de promocdo em saude sobre higiene bucal, etiologia e
prevencdao de céarie adequada conforme a idade da crianca. Fazer por parte da equipe

capacitacdes aos responsaveis pelo cuidado da higiene bucal da crianca.

2.3.2 Indicadores

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

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

Indicador: Proporcéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa
de saude.

Numerador: Numero de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de
Saude da Crianca da UBS.

Denominador: Numero total de criancas entre 0 e 72 meses residentes na

area de abrangéncia da UBS.

Obijetivo 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: Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana

de vida.
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Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca
da UBS com a primeira consulta na primeira semana de vida.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

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

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Criancga.

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

Indicador: Proporc¢éo de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero total de criancas com déficit de peso cadastradas no
Programa Saude da Crianca.

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

Indicador: Proporcéo de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero total de criangas com excesso de peso cadastradas no
Programa Saude da Crianca.

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

Indicador: Proporgao de criangas com monitoramento do desenvolvimento.

Numerador: Namero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador: Proporgao de criangas com vacinacao em dia de acordo a idade.

Numerador: nimero de criangcas com vacinas em dia de acordo com a idade.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianga.

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

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

Numerador: nimero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estao
recebendo suplementacao de ferro.

Denominador: Numero total de criangcas entre 6 e 24 meses de idade
residentes na area de abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa Saude da
Crianca.

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

Indicador: Propor¢cao de criangcas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador: Proporgéo de criangas com teste de 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 residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Criancga.

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

Indicador: Proporgédo de criangas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador: Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolodgica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade com primeira

consulta odontolégica programatica realizada.
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Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses residentes na area
de abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Objetivo: 3. Melhorar a adesao ao Programa de Salde da Crianca.

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

Indicador: Proporcdo de buscas realizadas a criancas faltosas ao programa
de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero total de criancas faltosas ao Programa Saude da
Crianga.

Objetivo: 4. Melhorar o registro das informacoes.

Meta: 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de 100% das
criancas cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Indicador: Propor¢éo de criancas com registro atualizado.

Numerador: numero de criangcas com fichas de acompanhamento/espelho
com registro atualizado.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Criancga.

Objetivo 5: Mapear as criancas de riscos pertencentes a area da UBS.

Meta 5.1. Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no
Programa Saude da Crianca.

Indicador: Proporgao de criangas com avaliacdo de riscos.

Numerador: NUmero de criangas cadastradas no Programa Saude da Crianca
com avaliacao de risco.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Objetivo: 6. Promover a saude da crianca.

Meta 6.1. Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas programaticas.
Indicador: proporcao de criangas cujas mées receberam orientagdes sobre

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

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca

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

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

Numerador: Numero de crian¢as que foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

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

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo
nutricional de acordo com a faixa etéria.

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

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

Indicador: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da carie de acordo com a faixa etaria.

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

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencédo no programa de atencao a saude da crianga vamos
adotar e trabalhar com o Caderno de Atencéo Basica — Saude da Crianca: crescimento
e desenvolvimento (n.33), do Ministério da Saude (Brasil, 2012). Utilizaremos a ficha
espelho de saude da crianca disponiveis no municipio e a fornecida pelo curso para a
intervencdo (Anexo A). Para coletar todos os indicadores necessarios para o
monitoramento da intervenc¢ao, eu em conjunto com a enfermeira vamos elaborar uma
ficha complementar (Apéndice A) para anexa-la a ficha-espelho. Estimamos alcancar
com a intervencao as 247 criangas de zero até 72 anos de idade.

Ja fizemos contato com o gestor municipal e ja estdo providenciando a
impressado das fichas espelho necessérias e das fichas complementares que serao
anexadas as fichas-espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencéo sera
utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados (Anexo B) e para organizar o registro
especifico do programa, a medida que as criangas venham a consulta clinica de
Saude da Crianca com a médico ou com a enfermeira sera preenchida a ficha- espelho
em uso na intervencédo. A ficha-espelho sera completada pela enfermeira com base
Nnos registros existentes no prontuario da crianca, na caderneta da crianca e no
sistema de registro de vacinas da Unidade Béasica de Saude. Todo o trabalho da
Universidade Federal de Pelotas esta registrado no Comité de Etica da Instituicéo
(Anexo C).

Iremos realizar durante as visitas domiciliares contato com as gestantes e
comentar com elas sobe a importancia de realizar a primeira consulta na primeira
semana dos filhos, assim, buscaremos fazer com que elas junto das familias se
sensibilizem com a intervencéo e com o Programa. Assim, queremos cadastrar todas
as criancgas logo na primeira semana de vida, favorecendo assim, a cobertura.

A analise situacional e a definicho de um foco para a intervencao ja
foram discutidos com a equipe da UBS. A partir da definicho do foco vamos
comecar a realizar reunides semanais para conversar sobre o Protocolo que sera
utilizado durante a intervencao; as reunides terdo diferentes pautas: a importancia do
aleitamento materno até os 6 meses de idade, a importancia do teste de pezinho,
avaliacao do desenvolvimento das criancas no primeiro ano de vida e como detectar
alguma irregularidade nelas. Além disso, tema sobre saude bucal e avaliagéo de risco.
A capacitacdo ocorrera semanalmente na propria UBS, com duragédo aproximada de



48

duas horas ao final do dia, de preferéncia, no horario ocupado normalmente para
reunido da equipe. Cada membro estudara um topico e o apresentara, isso favorecera
a compreensao e o envolvimento de cada um. A médica sera a responsavel pela
programacao e cumprimento das atividades.

Objetivamos ter ja na primeira semana, a reunido com a equipe e buscaremos
incluir a odontéloga. Também vamos ver se podemos incluir a técnica de
estomatologia nas visitas domiciliares para avaliar as criancas. A responsavel sera a
odontéloga — agendamento, programacdo das consultas e pelo fornecimento de
informacdes a enfermeira.

Em relacdo ao acolhimento, pretendemos que ao chegar a UBS, a crianca
junto do responsavel encontrara a Secretéria (busca pelo prontuério), depois a técnica
de enfermagem fara avaliacdo (criancas com problemas agudos deverdo ser
assistidas no mesmo turno). Criangas com consulta de rotina terdo prioridade no
agendamento e se houver atraso, que este seja, inferior a dois dias. Pretendemos que
a crianca ao sair da UBS ja saia com a consulta agendada. Para acolher a demanda
de intercorréncias agudas na Saude da Crianca, ndo ha necessidade de se alterar a
organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para pronto
atendimento. Para agendar as criangas provenientes da busca ativa ou as que
ingressam ao programa serao reservadas cinco consultas por semana. Responsavel:
técnica de enfermagem.

Em relacdo a atividades de educacdo, prevencao e promocdo de saude,
pretendemos realizar acdes com a comunidade para enfatizar (reforcar) sobre a
importancia da realizagdo d4 Saude da Crianca e sobre as facilidades de realiza-la na
UBS. A conversa horizontal devera ocorrer nas consultas individuais, nas acdes
coletivas e durante as visitas domiciliares. Tentaremos realizar contato com
associacao de moradores e com representantes da Igreja. Vamos solicitar apoio deles
no sentido de ampliar tanto a captacdo quanto a participacdo das familias e suas
criancas nas atividades de ‘empoderamento’. Responsaveis: ACS, médica e
enfermeira. Pretendemos também que as acdes se iniciem assim que comeg¢armos a
intervencado e veremos a possibilidade de usar um ‘power point’.

Para organizar o registro especifico, iremos contar com a colaboragéo das
agentes, assim, cada uma delas ira registrar as criancas e esta informacao sera
encaminhada a enfermeira e médica. Assim, realizaremos o monitoramento sobre

vacinas, consultas em atraso e peso, por exemplo.
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Todas as semanas vamos programar consultas para avaliar o
desenvolvimento neuro-cognitivo das criangas, avaliando também peso, altura, satde
bucal, desse jeito detectaremos criancas com baixo peso ou aquelas que se
encontram acima do peso, monitoraremos as que precisam suplementacao de, as que
fizeram o teste de pezinho em dia, criangcas com o esquema vacinal em dia e aquelas
com atraso. Em cada consulta, vamos avaliar quanto ao risco, daremos orientacdes
as maes sobre alimentacao saudavel, na prevencao de acidentes no lar, sobre higiene
pessoal e bucal. Nessa atividade estardo como responsaveis a médica e o enfermeira,
acontecendo isso na prépria UBS e todos os dias na semana durante o periodo de
nossa intervencao, para isso ja temos balanca, fita métrica, antropdmetro e ja falamos
com os gestores para a disponibilizacdo das vacinas e 0s materiais necessarios.

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das criancas
identificando aquelas que estdo incompletas, com consultas, exames clinicos ou
vacinas em atraso. O agente comunitario de saude fara busca ativa de todas as
criangas em atraso.

Na reunido que teremos com 0S gestores vamos garantir também uma
viabilizagdo para o encaminhamento das criangas com atraso no desenvolvimento e
desenvolvimento para uma melhor avaliagcdo com o pediatra ou qualquer especialista
em caso de precisar. Até agora no meu municipio ndo se realiza o teste auditivo, essa
€ uma questdo que queremos implantar e comecar a fazer, esse sera outro tema a
discutir com os gestores. Outro tema importante para discutir € o fornecimento dos
materiais necessarios para o consultério odontologico, temos previsto essa reunido
com os gestores antes da primeira semana da interven¢cdo e como responsaveis que
participaremos estdo a médica, a enfermeira e a odontéloga.

Eu sei que serdo trés meses de muito trabalho e reorganizacdo, mesmo
assim, acreditamos que a intervencao qualificara mais ainda o servico e a populagao

sera mais valorizada e bem cuidada.



2.3.4 Cronograma

AcgOes/Atividades

Semanas de Intervengéo

10

11

12

Apresentacao do cronograma de intervencéo e
ficha especifica de atendimento, capacitacédo

para adequado preenchimento de dados.

Estabelecimento do papel de cada profissional

na acao programatica.

Capacitagdo dos profissionais de saude da UBS
sobre padronizacdo das medidas e avaliagcfes
do crescimento e desenvolvimento, grupos de
riscos, orientacdo nutricional, bucal e prevencao
de acidentes, adequado preenchimento da

caderneta da criancga.

Cadastro das criangas na faixa etaria zero a 72

meses.

Esclarecer a comunidade sobre aimportancia do

acompanhamento das criancas na UBS

Rever cadastros e certificar da cobertura
alcancada

Busca ativa das criancas faltosas as consultas

médicas, enfermagem e odontoldgica.

Realizar visita domiciliar com a equipe para 0s

RN, criancas faltosas e em risco.

Monitorar o percentual de criancas que
ingressaram no programa de Saude da Crianca

na primeira semana de vida.

Atualizar, avaliar e organizar 0s registros

(conforme a necessidade)

Monitorar indicadores.

Explanagcdo de assuntos diversos na sala de

espera/reunido para a comunidade.

Atendimento médico, odontolégico e de

enfermagem das criancas de zero a 72 meses.

Reunido com a equipe para monitoramento do
projeto de intervencao
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Em relacdo as acbes previstas para serem desenvolvidas durante a
intervencdo, podemos dizer que elas foram cumpridas quase em sua totalidade,
destacando que desde o comeco da intervencdo se fizeram as capacitacfes dos
profissionais sobre o protocolo com leitura todas as semanas. Além disso, todos os
profissionais cumpriram seu papel com responsabilidade e envolvimento. Realizaram-
se os atendimentos clinicos programados e os grupos de Saude da Criancga tiveram
uma boa participacdo das maes, embora ndo viessem no numero desejado e
esperado.

Realizamos capacitacdes com os ACS para fazer a busca ativa das criancas
faltosas, no inicio, tivemos dificuldades, pois isso ndo erarotina, pois inicialmente, elas
s6 trabalhavam na busca de criancas de até dois anos de idade. Ao comentarmos da
importancia de seguir o protocolo e buscar as criancas de maior idade, elas realizaram
bem o seu trabalho.

Em relacdo a saude bucal, no inicio, os profissionais de saude bucal
(odontologo e técnico) ndo tiveram uma participacdo tao ativa, pois eles ndo tinham
programacao para atendimento de criangas em grande numero, entéo, tivemos que
conversar e mostrar a eles a importancia da avaliacdo. Depois, eles se juntaram a
equipe de forma completa e participaram da intervencdo com muita satisfacao.

Em relagcéo a atendimentos clinicos, realizamos avaliacéo de risco para todas
as criancas. Tivemos éxito também nas ac¢fes relacionadas ao uso da ficha espelho,
na orientacdo sobre a prevencao de acidentes na infancia, na orientagéo nutricional
de acordo com a faixa etaria e na orientacdo sobre higiene bucal, sua etiologia e

prevencao da carie (Figura 2).
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Figura 2 — Atendimento Clinico
Fonte: Arquivo Préprio

Figura 3 — Atendimento Clinico e participacao da equipe
Fonte: Arquivo Préprio

Outra pequena dificuldade foi em relacdo ao registro. A UBS néo tem internet
e 0s prontuarios ndo sao eletrdnicos; mesmo com estas limitagdes, buscar mesmo
assim sistematizar as informacdes, por entendermos a importancia disso para o
planejamento de a¢bes. Espero que nos préximos meses, tenhamos mais condicdes

para realizar o registro de usuarios.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

A acgdo prevista na intervencdo que ndo foi desenvolvida foi a realizagao da
triagem auditiva, pois o teste ndo é realizado em nosso municipio, somente se realiza
na capital do estado e ela fica a 900 km do meu municipio. Esse foi um tema que se
discutiu com os gestores em varias ocasides, mais ainda ndo tivemos a resolutividade

pretendida.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o tivemos dificuldades na coleta de dados e nem na compreensao dos
indicadores de cobertura e de qualidade. A planilha de coleta de dados foi preenchida
semanalmente desde o inicio, nos permitindo avaliar longitudinalmente todas as
acles, e principalmente, a qualidade do servico, favorecendo o entendimento da

importancia da intervengao no servigo.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Em relacao a incorporacdo das acfes previstas no projeto na rotina do servico,
posso dizer que foram incorporadas a maioria delas, com grande participacdo da
equipe de saude e dos usudrios também, principalmente na promocéo e prevencao
de saude que realizamos desde o inicio de semana com 0s USU&rios presentes na
sala de espera nesse momento. Iremos manter conato com os lideres comunitarios,
indispensaveis para estimular as maes que até agora ndo se conscientizaram da
importancia da intervencéo e principalmente, do Programa de Saude da Crianca.

Outro tema avaliado como positivo foi a implantacdo das a¢des conforme o
protocolo que até o momento ndo eram seguidas e que a partir de agora foram
colocadas em prética, como o atendimento odontolégico das criancas até 72 meses
de idade, a busca ativa dessas criancas faltosas, seu cadastramento no programa e
seu acompanhamento por parte da meédica e da enfermeira. Outro aspecto importante
gue vai continuar e as reunides semanais da equipe, para continuar com a capacitacao
deles, tirando duvidas, trocando conhecimento e experiéncias e dessa maneira

monitorando todo o trabalho da equipe.
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Como meta ndo quantitativa, esperamos que 0s registros no futuro sejam
computorizados, para melhorar a organizagdo e planejamento dos servigos e das
acOes a serem desenvolvidas na UBS, objetivando ter uma melhor avaliacdo das
informacdes coletadas e saber o que temos que melhorar e em que temos que
trabalhar mais. Esperamos que a intervencéao realizada seja um exemplo e que outras

acOes possam ser reorganizadas para melhor atencao e assisténcia aos usuarios.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Meta e indicador referente ao objetivo de ampliar a cobertura do Programa de

Saude da Crianca.

- Meta 1 - Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das criancas
entre 0 e 72 meses residentes na area de abrangéncia da UBS.

- Indicador 1- Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da UBS.

Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no Programa de
Saude da Crianca da UBS.

Denominador: Numero total de criangas entre 0 e 72 meses residentes na
area de abrangéncia da UBS.

O total de criancas de zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia, e
de 247 criancas. Durante os meses da intervencdao, tivemos 83 criancas cadastradas
no primeiro més (33,6%), 128 no segundo més (51,8%), e finalmente no terceiro més,
alcancamos 179 criancas cadastrados (72,5%) (Figura 4). Nado conseguimos superar
a meta estipulada (100%), porque tivemos maes que apesar do esforco de toda a
equipe, das visitas domiciliais feitas pelas agentes de saude, apesar das palestras
educativas na propria UBS, nos grupos de Saude da Crianca, ndo foram cientes da
importancia e ndo se apresentaram para fazer o cadastro e 0 acompanhamento do
seus filhos. Além disso, sao assistidos, em média, de 15 a 20 criancas na UBS (por

semana).
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60,3%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4 - Proporgao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa na
UBS Centro de Avelino Lopes, Avelino Lopes - PI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.

Resultados referentes ao objetivo de 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. Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Numerador: NUumero de criancas inscritas no Programa Saude da Crianca da
UBS com a primeira consulta na primeira semana de vida.

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca

O numero de criangas que tiveram a primeira consulta na primeira semana de
vida no primeiro més fora 83 (100%), no segundo més foram 128 para um 100% e no
terceiro més foram 179 com um 100% também. Os motivos pelos quais o indicador
tem 100% ¢é pelo trabalho feito por todos os agentes ndo s6 da minha area, neste
municipio embora ndo existisse tanto desenvolvimento, sempre existiram 0s agentes
e enfermeiros e eles fazem um trabalho na comunidade tanto assim que cadastram
as gravidas e as incentivam a realizarem a primeira consulta na primeira semana de

vida dos seus filhos.
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Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador 2.2. Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram o0 crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Durante os meses da intervencéo, tivemos 83 no primeiro més (100%), 128

no segundo més (100%) e no terceiro més 179 (100%).

Todas as criangas que foram cadastradas durante os meses da intervencao
tinham o monitoramento do crescimento em dia, sempre reconhecendo o trabalhos

dos agentes pois sem eles ndo poderiamos ter conseguido o resultados.

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

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

Numerador: Nimero de criancas com déficit de peso monitoradas pela equipe
de saude.

Denominador: Numero total de criancas com déficit de peso cadastradas no
Programa Saude da Crianca.

Neste indicador no primeiro més tivemos 27 criancas com déficit de peso,
todas elas acompanhadas para um 100%, no segundo més foram 44, com
acompanhamento igual (100%) e no terceiro més 38 monitoradas igual 100%.

Os indicadores relativos ao monitoramento das criancas com déficit de peso
podem ser considerados muitos bons e ja conversamos com as maes sobre a
importdncia do acompanhamento. Incentivamos a importancia da alimentagéo

saudavel para que as criancas alcancem o peso desejado.
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Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Indicador: 2.4. Proporcéo de criangcas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero total de criangas com excesso de peso cadastradas no
Programa Saude da Crianca.

O numero de criancas com excesso de peso no primeiro més foram 13, todas
com acompanhamento para um 100%, no segundo foram 22 acompanhadas igual
para um 100% e no terceiro més foram 31 monitoradas todas para 100% também.

E importante comentar que & medida que as semanas passavam, houve
aumento do numero de criancas com excesso de peso, pois antes da intervencéo, a
UBS s assistia criancas de até 24 meses e com a intervencdo, houve inclusdo
também de criangas de maior idade. Todas foram encaminhadas para a nutricionista
e ja realizamos a avaliacdo da casa, estilo de vida e também se conversou com a

familia sobre alimentacédo saudavel.

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

Indicador: 2.5. Proporcdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliagcdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

No primeiro més foram cadastradas 83, todas com monitoramento de
desenvolvimento em dia 100%, no segundo més 128 monitoradas igual (100%) e no
terceiro més 179 (100%). Todas essas criancas tiveram um acompanhamento

completo por parte de toda a equipe, conforme o protocolo.
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Meta 2.6: Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

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

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

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Neste indicador todas as criancas cadastradas durante o periodo da
intervencado, nesses trés meses tém o calendario de vacinagcdo em dia, no primeiro
83, no segundo 128 e no terceiro 179 (100%).

No meu municipio o estoque de vacinas sempre esta em dia, 0s gestores sédo
bem cuidadosos nesse aspecto, no s para as criangas, assim como para 0os demais
grupos populacionais. Fazemos campanhas e os ACS vao até as casas para lembrar
as maes o dia em que elas devem comparecer na UBS para a vacinagcédo dos seus
filhos.

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

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

Numerador: nimero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estao
recebendo suplementacao de ferro.

Denominador: Numero total de criancas entre 6 e 24 meses de idade
residentes na area de abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa Saude da
Crianca.

Em todos os meses, 100% das criancas de 6 até 24 meses de idade
receberam suplementacéo de ferro. No més 1 65 (100%), més 2 65 (100%) e no més
3 63 (100%).

Esse resultado foi possivel, porque desde a primeira semana de intervencao
conversamos com 0S gestores sobre a importancia de ter na farméacia todos os
iNsSUMOos necessarios para poder cumprir com este indicador; além disso, as méaes
conscientizaram-se da importancia da suplementacéo de ferro para seus filhos nessa

etapa do seu desenvolvimento.
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Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Indicador: 2.8. Proporcao de criancas com triagem auditiva.

Numerador: NUmero de criangas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Durante o periodo da intervencdo nos trés meses nao se realizou triagem
auditiva. No municipio, ndo hé realizacao do teste de triagem auditiva e ele € somente
realizado na capital (Teresina). Como as maes tém baixa renda, infelizmente, ndo ha
esta possibilidade ainda. Esperamos que haja, resolutividade e as criancas possam

receber esta importante avaliacao.

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Todas as criancas foram avaliadas. Més 1 83 (100%), més 2 128 (100%) e no
més 3 179 (100%).

Para explicar a meta alcancada, podemos comentar que temos e tivemos o
apoio da Secretaria, pois estamos trabalhando conforme o Protocolo oficial, buscando
ofertar as criancas e suas familias uma atencéo e assisténcia bem adequadas; damos
palestras nos grupos de gestantes para conscientizar as maes sobre a importancia do
teste nos primeiros dias de seu filho ter nascido; temos bem controlado as datas
provaveis de parto e no caso elas ndo comparecam a UBS, ACS fazem a visita
domiciliar. Além disso temos uma sala com todas as condi¢cdes necessarias para a
realizagdo, uma enfermeira capacitada para fazer com todo o insumo necessario.
Demostrando assim que quando se trabalha em equipe com 0s instrumentos

necessario o trabalho sempre sera satisfatorio.
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Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

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

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses residentes na area
de abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

No primeiro més de 70 criangas entre 6 e 72 meses de idade, 68 receberam
avaliacdo de atendimento odontol6gico para um 97,1%, no segundo més foram 111
criancas de 113 compreendidas nessa faixa etaria, para um 98,2% e no terceiro més
166 criancas de 167 nessa idade para um 99,4% (Figura 5).

Avaliando este indicador notamos que o resultado € bom, pois quase todas as
criangas compreendidas nessa idade foram avaliadas. Trabalhamos arduamente com
0os ACS e a técnica de Odontologia por meio das visitas domiciliares; também
reforcamos nas consultas de saude da crianca a necessidade de se ter saude bucal.

Assim, buscamos também ofertar uma data marcada com o dentista.

97,1% 98,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5 - Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo de
necessidade de atendimento Odontolégico, na UBS Centro de Avelino Lopes. Avelino
Lopes / PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.
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Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses.

Indicador: 2.11 Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontologica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade com primeira
consulta odontologica programada realizada.

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses residentes na area
de abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

No indicador de criangcas com a primeira consulta odontoldgica programada
realizada, podemos dizer que no primeiro més de 70 criangcas compreendidas entre 6
e 72 meses, 29 fizeram a consulta (41,4%), no segundo més de 113 criancas, 62
assistiram a consulta programada (54,9%) e no terceiro més de 167, 135 tinham a
consulta feita (80,8%) (Figura 6).

Refletindo sobre isso podemos dizer que o resultado no inicio foi baixo, pois
o profissional de Odontologia também trabalha com outros grupos populacionais
agendados mais o0s casos de urgéncia, o que desfavoreceu um pouco o cuidado bucal.
Além disso, houve um certo periodo da intervengcédo que ndo houve atendimento por
falta de insumos. As mées também nédo estavam tdo conscientes da importancia da
consulta para os filhos. No decorrer da intervencgéo, tivemos a incorporacéo de outra
dentista que ajudou muito na intervencdo e no cuidado das criancas. Importante

reforcar o trabalho importante realizado pelos ACS e da técnica de Odontologia.

80,8%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 6 - Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
Odontoldgica, na UBS Centro de Avelino Lopes. Avelino Lopes / PI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados Final.
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Resultados referentes ao objetivo de melhorar a adesdo ao programa de

saude da crianca.

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

Indicador: Proporcao de buscas realizadas as criancgas faltosas ao programa
de salde da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa e buscadas.

Denominador: Numero total de criancas faltosas ao Programa Saude da
Crianca.

Em relagdo ao indicador, no més 1 11 criancas faltaram a consulta, no més 2
foram 25 e no més 3 foram 17. Todas foram buscadas, atingindo assim 100% em
todos os meses.

Durante a intervencao, a busca ativa foi realizada com éxito, pois tivemos o
esforco redobrado das agentes de saude que faziam as visitas nas casas até depois
do horario de trabalho, enviavam-se lembretes as mées, lembrando das consultas
programadas que estavam pendentes e que elas ndo tinham comparecido a nossa
UBS para fazé-las, temos integrantes da equipe que conhecem bem o endereco das

criancas e apoiaram também nas visitas porque residiam pertos delas.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar o reqgistro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de 100% das
criancas cadastradas no Programa de Saude da Crianca.

Indicador: 4.1. Proporgao de criangas com registro atualizado.

Numerador: Namero de criancas com fichas de acompanhamento/espelho
com registro atualizado.

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da crianca.

Todos as criangas participantes da intervencéo tiveram seus registros
adequadamente preenchidos, totalizando em todos os meses 100%. Embora no meu
municipio ndo tenha ainda instalado nas UBS internet, nem os prontuarios eletronicos,
desde o inicio da intervencdo contavamos com todas as fichas espelhos necessarias
para o total de criancas da minha area de abrangéncia, para dessa maneira fazer o
registro de todos os dados da cada uma delas e para preencher também nossa
planilha de coleta de dados. Ressaltando o apoio ofertado, pois tivemos material
desde o inicio. (Més 1 83, Més 2 128 e Més 3 179)
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Resultados referentes ao objetivo de mapear as criancas de risco

pertencentes a area da UBS.

Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
Programa de Saude da Crianca.

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

Numerador: Numero de criancas cadastradas no Programa Saude da Crianca
com avaliacdo de risco.

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Todas as criancas receberam avaliacdo de risco nas consultas de Saude da
Crianca durante o periodo da intervencéo, de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para obter um 100% em todos os meses. (Més 1 83, Més 2 128 e Més 3 179)

Resultados referentes ao objetivo de Promover a salde da Crianca.

Meta 6.1: Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas programaticas.

Indicador: 6.1. Propor¢cdo de criangas cujas maes receberam orientacoes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

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

Denominador: NUumero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Neste indicador o resultado foi muito bom, pois durante os trés meses todas
as criancas receberam orientagfes para prevenir acidentes na infancia, para obter
100% de resultado. Isso demostra o trabalho feito pela equipe inteira, ndo s6 nas
consultas de Saude da Criancas feitas pelo enfermeiro e a médico, mas também
durante as visitas domiciliais. (Més 1 83, Més 2 128 e Més 3 179)



65

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

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

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

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Neste indicador todas as criancas foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta nos trés meses da intervencgao para obter como resultado final 100%
em todo o periodo (Més 1 83, Més 2 128 e Més 3 179). Avaliando este indicador
podemos dizer que o resultado foi 6timo e muito importante, pois a interacdo da mae
com o seu filho desde o primeiro dia de vida dele é vital para o desenvolvimento dessa
crianca durante toda sua infancia, e nossa equipe tem enfatizado muito sobre esse
tema e temos falado muito nas reunifes semanais para reforcar o trabalho sobre esse

tema.

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

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

Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orientacdo nutricional
de acordo com a faixa etaria

Denominador: Numero total de criangas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Este indicador é fundamental, pois a alimentacédo do bebé desde o nascimento
é vital para seu desenvolvimento. Todas as méaes receberam orientagcdo nutricional
em todos os meses da intervengdo. No primeiro més da intervencdo na reunido
semanal, fez-se uma capacitacdo para toda a equipe sobre a alimentacédo das
criangas, promovendo o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade,
explicando a importancia dele, para que todos os membros da equipe conhecessem
sua importancia e pudessem transmitir as maes no so nas consultas como nas visitas
domiciliares, na sala de espera da UBS, até na farmacia e em qualquer local que
houvesse possibilidade. (Més 1 83, Més 2 128 e Més 3 179)
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Meta 6.4: Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de
carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

Indicador: 6.4 Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de céarie de acordo com a faixa etéria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientagdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria

Denominador: Numero total de criancas residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa Saude da Crianca.

Este é outro indicador onde o resultado foi muito bom em geral, pois durante
0s trés meses da intervencdo todas as maes receberam orientacdes sobre higiene
bucal, etiologia e como prevenir as doencas bucais, principalmente, carie, o que trouxe
como resultado um 100% em todo os meses. Para alcancgar esse resultado, o pequeno
grupo de odontologia teve o apoio do resto da equipe, embora tenha-se aumentado o
namero de consultas para este grupo populacional, nas demais consultas também
falavamos sobre o tema com as mées e as agentes de saude faziam seu papel nas
visitas domiciliares. (Més 1 83, Més 2 128 e Més 3 179)

4.2 Discusséao

A intervencdo na UBS Centro de Avelino Lopes, no Municipio Avelino Lopes-
PI, propiciou 0 aumento da cobertura da atencdo das criangas de zero a 72 meses
cadastradas na unidade, incluindo a ampliacdo da atencdo para as criangas maiores
de 2 anos, com adesédo ao programa, melhoria dos registros, qualificacdo do
atendimento da Saude da Crianga com enfoque integral, identificacdo de criancas em
situacdo de risco e desenvolvimento de agbes de promogdo e prevengdo. A
reorganizacao do processo de trabalho da equipe permitiu a ordenagcéo do servico
com base no direcionamento de acdes e atividades nos quatro eixos programaticos:
organizacdo e gestao do servigo, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da pratica
clinica e engajamento publico.

A Intervencao foi de muita importancia para a equipe, ao exigir capacitacao
dos profissionais, ajudou no rico e variado acumulo de conhecimentos necessarios na

implementacdo de boas praticas em atencdo primaria a saude, conseguindo um
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acompanhamento clinico e de promocdo a saude com qualidade, em acordo com
normas e recomendacdes do Ministério de Saude. Os atendimentos das criancas
seguiram os principios do SUS, como destaque para a atencdo integral e continua,
com avaliacao individual em equipe, conforme as atribuicdes de cada profissional. As
atividades foram realizadas com base no trabalho integrado da médica, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, odontélogo, técnica em assisténcia odontologica e
trabalhadores da recepcdo da unidade. As acdes realizadas pelos ASC foram
fundamentais para 0 acompanhamento exitoso das criangas, pois as conversas com
pais e visitas domiciliares permitiram a atengéo das criangas, inclusive com a busca
ativa de criancas faltosas as consultas. A técnica de enfermagem junto com a técnica
em odontologia colaboraram em muitas ocasides com a realizacdo de atividades
educativas sobre esquema de vacinas, como escovar 0s dentes, bem como auxiliou
no preenchimentos das fichas de registro sob a orientacdo da médica e enfermeiro.
Esses sao exemplos de como a unido e comunica¢cdo dos membros da equipe tornou
possivel a realizacdo da intervencdo, ao desenvolver as habilidades e aptiddes de
cada trabalhador e a organizacdo do trabalho.

A implantacdo da consulta de Saude da Crianca na UBS e o trabalho do
conjunto da equipe tiveram impacto positivo na melhora da organizagéo do servico,
fortalecendo a interacao familia e equipe de saude, além da qualificacdo do trabalho
oferecido com capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais da unidade. A
equipe aperfeicoou suas praticas na identificacao fatores de riscos e vulnerabilidades,
possiveis alterac6es ou doencas, oferecendo cuidados e tratamento precoce com
seguimento. Todas as atribuicbes dos profissionais da equipe foram definidas com
melhora no fluxograma de atendimentos e dos registros e preenchimentos das fichas-
espelho, incluindo a caderneta da crianca, com a atualizacdo dos prontuérios clinicos.
A reorganizacdo do servi¢co viabilizou o agendamento para a atencdo a demanda
espontanea e programada, com 0 seguimento continuo, cujas acfes desenvolvidas
pela equipe modificam riscos e previne doencgas e diminui agravos.

A intervencéo trouxe um conjunto de ganhos para a comunidade na medida
em que 0s responsaveis e equipe descobriram juntos na pratica a necessidade de
estabelecer um atendimento continuo, com acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integrado das criangas no processo de qualificacdo do cuidado. As
maes que participaram das atividades se sensibilizaram e entenderam a importancia

do correto acompanhamento da saude do seu filho.
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Ao longo da intervenc¢ao muito foi feito, mas reconhecemos que ha ainda muito
por fazer. E caso tivesse a oportunidade de reiniciar a agdo programatica, seria
diferente a movimentacdo por uma maior aproximacao da equipe de saude com a vida
das familias, por oferecer elementos consistentes sobre a troca de informacfes
vinculadas as necessidades das criancas, faria um laco mais forte com as escolas,
para me apoiar em elas e me ajudarem a melhorar a saude dessas criangas,
principalmente na saude bucal. Tal atitude pode favorecer a educacdo em saude e o
trabalho dos ACS, com a identificacao de situacfes e fatores de risco determinantes
no desenvolvimento e crescimento das criancas. E também preciso fortalecer os
cuidados de saude bucal na primeira infancia nas comunidades, além de aprofundar
a revisao do papel de cada membro da equipe, aumentar ainda mais a comunicacao,
como forma de aumentar a troca de informacfes e a participacdo ativa durante a
realizacdo de atividades. E necessario aumentar cada vez mais o vinculo
gestores/gerentes de salude, comunidade e equipe de saude, na busca de decisdes
participativas e eficientes.

A equipe esta em processo de fortalecimento da incorporacao das atividades
e acles da intervencdo a rotina do servi¢co, com a busca da elevacao da cobertura
com o horizonte de uma atencéo integral, o aprofundamento das garantias dos
atendimentos seguindo o Protocolo da Atencdo as criancas. Planeja-se que a acao
programatica melhore em organizacdo, capacitacdo dos profissionais, informacao
mantida a comunidade, registros dos atendimentos diarios nas consultas, aumento da
comunicagdo com as familias, na UBS e visitas domiciliares, visando a melhoria da
atencdo das criancas, de forma continua e com qualidade, diagndstico precoce e
conduta imediata e seguimento, antes de qualquer eventualidade com olhar
preventivo, e inclusive com articulagdes intersetoriais no territorio.

Como proximos passos, acredito que a equipe para melhorar a atencao da
saude segue com o atendimento de todas as criancas da nossa area de abrangéncia,
além de outros grupos prioritarios com atividades no servigco aplicando metodologias
de atendimentos similares na atencdo pré-natal, atencdo a saude da mulher, atencao
a saude do homem e idosos. E para a populacdo geral assistida, aumentar as
orientacdes e atividades de educacéo popular em saude (prevencdo e promogao),
com a meta de garantir & populacdo a ampliacdo do acesso aos servi¢os de saude,
estimular os profissionais elevando sua capacitacédo e fortalecer o vinculo equipe-

familia. Além disso, devemos monitorar mais fortemente as criancas que estdo com
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déficit e excesso de peso, em virtude, de elas apresentarem consequéncias negativas,

caso ndo haja uma intervengao pautada na prevencéo e orientacgoes.

5 Relatério da intervencao para gestores

Ao Gestor:

A equipe de trabalho da nossa Unidade de Saude Centro de Saude Avelino
Lopes realizou uma estratégia de intervencdo de melhoria da atencao a saude das
criangas de zero a 72 meses de idade. A escolha desse foco de trabalho se deu em
comum acordo da equipe a partir da analise de sua situacdo de saude, como
estratégia de aperfeicoar o processo de trabalho da equipe e a organizac¢éo, visando
0 adequado atendimento do usuario da area de abrangéncia da UBS, em consonancia
com os principios da universalidade, integralidade e participacdo popular. Assim, a
equipe implementou no servigo atividades com o objetivo de qualificar ainda mais as
acOes destinadas as criancas e suas familias.

Com aintervencao, as atribuicdes dos profissionais da equipe foram revisadas
e definidas, assim como foi reorganizado o fluxograma de atendimentos na UBS, a
melhoria dos registros e atualizacdo dos prontuarios clinicos. A capacitacdo dos
profissionais da equipe foi a estratégia principal para o desenvolvimento de todas as
atividades, resultando em eficiéncia e impacto positivo na atencdo a saude das
criangas.

O trabalho que fizeram todos os integrantes da equipe, foi de muita
importancia para os resultados da intervencdo, e € justo reconhecer o quanto foi
essencial o conjunto de atividades que realizaram as Agentes de Saude como parte
qgue contribui na identificacdo e o cadastro das criancas entre zero e setenta e dois

meses que moram na area adstrita da UBS. Das 247 crian¢as na area de abrangéncia,
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179 (72,5%) foram acompanhadas na unidade de saude, alcangcando a meta de 100%
de determinados indicadores: criangas com a primeira consulta na primeira semana
de vida realizada, monitoramento do crescimento e desenvolvimento, inclusive das
criancas com déficit e excesso de peso, vacinacdo em dia para idade, oferecimento
de suplementacao de ferro as criancas de 6 a 24 meses, busca ativa de criancas
faltosas, registros atualizados adequados e avaliagdo de riscos, além de fazer
orientacdes as maes de prevencdes de acidentes na infancia, orientagdes nutricionais
e de higiene bucal.

Todas as ac¢Oes foram desenvolvidas, apesar das dificuldades, sabendo que
outras acdes requerem que a equipe conte com apoio intensivo do gestor e gerentes
da saude para a sua realizagdo por meio da intervencao dos gestores de saude, como
ferramenta auxiliadora do cuidado continuo. Podemos citar, em outras atividades que
ndo foi cumprido as metas propostas, a ndo realizacdo da triagem auditiva, pois o
municipio ndo presta este atendimento, e também a avaliacdo de necessidade de
atendimento (99,4%) e consultas odontoldgicas (80,8%). Essas atividades podem e
devem ser mais eficientes, melhorando a atencdo das criancas acompanhadas, por
meio do investimento da gestédo local de satude na garantia do transporte as criancas
para realizar os exames nos servicos de referéncia, importantes para o diagnéstico
precoce de doencgas cronicas.

A intervencéo também trouxe ganhos para outras atividades do servico, pois
a mesma metodologia de atendimento orientou o aperfeicoamento das demais acées
programéticas da UBS, como atencdo a saude da mulher, atencéo pré-natal, atencao
a saude do idoso, entre outros, com a incorporacao permanente e ativa da equipe da
salude em cada uma das atividades desenvolvidas, garantindo um atendimento de
maior qualidade para a populacdo geral. A intervencdo também promoveu uma
melhoria nos indicadores de saude e maior resolutividade e eficiéncia dos servicos de

saude.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A comunidade:

A equipe de saude da nossa UBS, realizou melhorias na organizacdo do
trabalho com o objetivo de qualificar o cuidado das criancas até os 6 anos de idade
atendidas e acompanhadas pelos trabalhadores da unidade de saude. Assim, o
servico busca garantir a melhoria do atendimento clinico de acompanhamento, do
crescimento e desenvolvimento das criancas, e das atividades educativas dos pais ou
responsaveis pelos cuidados dos usuarios durante a infancia, fortalecendo o conjunto
de acdes que garantam a saude da populacdo e a relagcdo mais préxima entre o
servico e os moradores. Por isso, contamos com a colaboracéo de vocés.

O trabalho executado de assegurar o crescimento e o desenvolvimento
adequados das criancas sO foi possivel com a unido de todos os profissionais da
equipe, realizando esforgcos organizados individuais e em conjunto para oferecer as
melhorias praticas em saude para a populacéo atendida, além disso a parceria com a
comunidade foi necessaria para criar apoios que facilitassem a aceitacdo dos
responsaveis em desenvolver habitos de cuidados regulares de acompanhamento da
saude das criangcas, mesmo sendo saudaveis. Tudo isso permitiu ter uma melhor
comunicacao entre equipe e pais em conjunto com o resto da familia, com a ampliacéo
dos conhecimentos e a importancia de melhor atender a comunidade na UBS.

O conjunto de atividades realizadas trouxe muitos ganhos para a comunidade,
e em particular para as criancas atendidas pelo servico. Assim, em trés meses de
trabalho, a equipe conseguiu acompanhar 179 das 247 criangas de zero até 72 meses
de idade moradoras na area da UBS, garantindo o atendimento de todas, logo na
primeira semana de vida. Todas as criancas foram avaliadas quanto ao crescimento
e desenvolvimento, acompanhando bem de perto as que estavam com peso baixo ou

acima do esperado. O esquema de vacinagdo € um item que tradicionalmente recebe
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muita atencdo da equipe, e todas estavam com vacinas em dia. Todas as criancas
receberam suplementacao de ferro para evitar a anemia, entre 6 meses e 2 anos, ou
quando indicado. Em relacdo a primeira consulta odontolégica da crianca, que
esperamos muito em breve fazer um cuidado das maes e uma pratica da equipe, como
forma de prevenir doencas e promover a salude da boca desde cedo. Em particular,
ao difundir conhecimentos e habitos que ajudem a proteger a saude da infancia com
orientacdes sobre a prevencéo de acidentes, higiene bucal e prevencéo de caries.

A equipe fortaleceu a comunicacdo com a comunidade desde o primeiro
momento da definicdo do projeto, considerando as vantagens de aumentar 0 acesso
de informacdes para o usuario do servico por meio das atividades programadas,
aumentando a oferta de atividades educativas. Além de ampliar o contato com outros
setores sociais, como conselho tutelar, promocéo e assisténcia social, para melhorar
as acfes comunitarias, ganhando em assisténcia interdisciplinar e intersetorial. Essas
acOes trouxeram como ganho para a intervencéo a possibilidade de escutar opiniées
para o aperfeicoamento da acdo programatica, bem como, o trabalho dos conselhos
locais para unificar critérios que ajudem a desenvolver com qualidade os atendimentos
e acOes incorporadas a rotina do servigo.

A cooperacédo entre os membros da equipe e a comunidade é um avanco e
um apoio para 0 servico por estar vinculada a todas as a¢des de saude, com o
aumento ao acolhimento e cuidado das pessoas, facilitando o reconhecimento das
necessidades de saude que se manifestam na relacdo com o coletivo, ajudando a
melhorar a atencdo a saude na UBS.

Assim, ter o apoio de vocés é fundamental para que as praticas de saude

realmente tragam aspectos positivos e mais saude, Obrigada.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de especializagcdo em Saude da Familia € uma oportunidade para
incorporar novas experiéncias a formacdo e preparacdo do profissional, no
acompanhamento e cuidados de atencdo primaria de Saude das pessoas, familias e
comunidade em seu territério, como porta de entrada e concep¢do organizadora da
rede de atencéo integral. Além de ganhar habilidades no acolhimento, métodos clinico
e epidemiolégico, contribuindo para o fortalecimento e organizacdo do servico e
processo de trabalho da equipe na execucao de atividades baseadas nas melhores
evidéncias em saude disponiveis.

Cursar a especializacéo foi muito enriquecedor na minha pratica profissional,
pois estreitou a relacdo e a comunicacdo entre os trabalhadores da UBS e eu,
incorporando iniciativas e avaliando opinides, compartilhando a¢cdes com atribuicoes
melhor definidas. Essa nova atmosfera de trabalho possibilitou o envolvimento das
comunidades, aumentando seus conhecimentos e ganhar em responsabilidades para
contribuir a continuidade do cuidado. A execucédo da intervencao propiciou a melhora
da comunicacao dos profissionais da unidade com gestores da saude, facilitando a
troca de informacdes e apoio na melhoria das acdes realizadas, que ainda ocorreram
sob determinadas limitagdes.

O curso propiciou aprendizados muitos relevantes como o aperfeicoamento
das préaticas médicas com o estudo dos casos interativos, realizacdo de atividades
coletivas (exemplo nos foruns) e de praticas clinicas na intervencao, além disso as
exigéncias e colaboragfes dos orientadores na qualificacdo das producdes realizadas,
sendo isso de muita importancia e de grande ajuda para fazer o curso e obter
resultados satisfatorios no meu projeto. O inicio do curso foi muito dificil, mas ele
evoluiu naturalmente no transcurso de cada semana, além de melhorar o

desenvolvimento do idioma portugués.
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Na unidade béasica o curso aumentou a superagdo profissional, permitiu
conhecer os protocolos da Atencdo Basica de Saude, melhorando as acdes e
funcionamento dos programas, com a incorporacao das atividades a rotina do servico.
Assim o trabalho ganhou em organizacdo, ao criar um ambiente de integracdo da
equipe que deu condi¢cdes para a pratica de cuidados e de atencado integral das
criancas na UBS.

O desenvolvimento do meu trabalho no curso em relacdo as minhas
expectativas iniciais foram superadas, pois no inicio ndo achava que fosse conseguir
tudo o que foi feito durante toda a intervengéo, meus agentes e enfermeira (depois foi
substituida por enfermeiro) me surpreenderam com o desempenho realizado e o
esforco por parte deles. Posso dizer que aprendi muito com eles e com a comunidade
e no final posso afirmar que sou melhor médica, melhor profissional, mais humana e

mais satisfeita com minha profisséo.
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Nome completo:

Cartao do SUS:

Data de Nascimento:

Idade:

Endereco:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

CONSULTA

DATA

A crianga recebeu
avaliacao da
necessidade  de
Atendimento

Odontoldgico.

A crianga realizou
a primeira consulta
odontoldgica

programatica.

A mae recebeu
orientacao na
unidade de saude
sobre higiene
bucal, etiologia e
prevengao da

carie.

Data da Préxima
Consulta.
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Anexo A - Ficha Espelho

Saiide da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

e
’jm Especializagio em PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Datadoingressonoprograma__ /_ /_ __  _ Ndmerodo Prontudrio: Cartao SUS

Data de nascimento: ___ /_ /

MNome completo:
Enderego: Telefones de contato: r r

N®515Pre-natal: Anos completos de escolaridade __ Ocupagao
Cordapele { )Amarela({ ) Branca { ) Indigena ( ) Negra { )parda { )MNaocinformada Estado civil/unido: () casada () estavel () solteira () outra
Gesta:__ Peso anterior a gestagao kg Altura__ _ _ cmTabagista? sim{ ) ndo({ ) Alguma comorbidade? sim{ }nao{ ) Qual?

Informagdes de gestagbes prévias
N® de nascidos vivos __ M®de abortos__ N° de filhos com peso< 2500g _ N defilhos prematurcs___ N® partos vaginais sem férceps _ N® de partos vaginais com forceps

N® de cpisictomias ___ N®de cesareanas ___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagnes? { ) Sim ( ) Nac Data dotérmino da ditima gestagao: _ /_
Alguma comorbidade? sim { jndo( ) Qual?
Informacgdes da gestacio atual

oM _ /s 4 DPP__Js S Tomestredeinicic dopré-natal:__ VacinadT:1*dose__ /_ /=~ 2*dose__ /S J = 3*dose__J S
Reforge_ /4 VacinadTpa:__/_/  VWacinaHepatiteB:1*dose__ + + = 2*dose__/ / = 3*dose_ /_ ¢/

Vacina contra influerza: /4 Datadal®consultaodontolégica _ 7/ /

Consulta de Pré-natal

Data
Id.gest{DUM)
ld.gest {ECD)
Pres. Arterial
Alt Utesing

Peso (kg)

IMC (kgima2)
BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecologico®

Exame das mamas"

Toque™

Sulfato fernoso?

Acido folico?

Risco gestacional™"

COrientagdo nutricional

‘Orientagac sobre cuidados
com o RN

Orientagdo sobre AME

Orientagac sobre tabagsmo

Slerurlldrnnac o sdrmadicacdn




Anexo B - Planilha de coleta de dados

de da Crianca - Més 3

A crianga com
excesso de peso

A crianga estd com o

A crianga estd com o

A crianga que tem
entre 6 e 24 meses

Foi realizada

A crianca fez o teste

Dados para Namero da © monitoramento de 3 . 3 - do pezinho nos
) Nome da Crianga esti com esquema vacinal em| esté recebendo | triagem auditivana [ © .
coleta crianga - desenvolvimento . " ) primeiros 7 dias de
monitoramento em ~ dia? suplementagdo de crianga? N
g em dia? vida?
dia? ferro?

5 . de 1até o total - u . M = =
Orientagbes de - 0-Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao

! de criancas Nome § § ¢ §
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5sim 1-Sim 1-Sim

de da Crianca - Més 3

Acrianga entre 6 e
72 meses recebeu

Acrianga entre 6 e
72 meses realizou a

Acrianga faltou &

Foi realizada busca

Acrianga estd com

Foi realizada

Dados para Namero da 3 avaliagho da consulta agendada | ; - 3
" Nome da Crianga o primeira consulta h ativa para a crianga | registro adequado |avaliag3o de risco na
coleta crianga [ de L com médico ou . ) N
N dontologica faltosa & consulta? | naficha espelho? crianga?
atendimento Stica? enfermeiro?
rogramética?
odontoldgico? prog
. - delaté o total . - ~ - - =
Orientagoes de 4 ~ o 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao
e criangas ome
reenchimento ¢ 1-sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim
p
A B C W X ¥ z

de da Crianga - Més 3

A mie
(responsdvel)

A crianca foi
colocada para

A mée
(responsdvel)
recebeu orientacio

A mée
(responsdvel)
recebeu orientagio

Dados para NOmero da . recebeu orientagio . . B
R Nome da Crianga w mamar na primeira nutricional na na unidade de
coleta crianga sobre prevencio de - . . .
ident consulta de unidade de saide |salde sobre higiene
acidentes na
infancia? puericultura? de acordo com a bucal, etiologia e
infancia? N .
faixa etdria? prevencdo da carie?
R ~ de 1 até o total - - = =
Orientagdes de i 0- Ndo 0- Nio 0- Ndo 0- Nio
. de criangas MNome . B . N
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
A B c W X Y z

A mie
(responsdvel)

A crianca foi
colocada para

A mée

(responsdvel)
recebeu orientacio

A mée
(responsdvel)
recebeu orientagio

Dados para NOmero da . recebeu orientagio . . B
R Nome da Crianga w mamar na primeira nutricional na na unidade de
coleta crianga sobre prevencio de - . . .
ident consulta de unidade de saude |satde sobre higiene
acidentes na
infancia? puericultura? de acordo com a bucal, etiologia e
infancia? " .
faixa etdria? prevencdo da carie?
. ,, de 1até ototal " " " "
Orientagdes de i 0- Ndo 0- Nio 0- Ndo 0- Nio
. de criangas MNome ) B ) B
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

cadastradas
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Anexo C — Aprovacdo do Comité de Etica

% »

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 dem 2012
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa
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Prezada Pesquisadora;

m.wmm.mqmommmujnemovm
pammlé.qumwasqueséﬁcasemhdobgm.?'m a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Polaie a @A@wﬁa
Sgiricia Abranfes Duval
Coordzhadora do OEPIFAMED/AFPEL



