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Resumo

CASTILLO, Taymey Forcelledo. Melhoria da Atencéo a Saude da Crianga de Zero
a Setenta e Dois Meses na UBS Vista Alegre, Palmeira das Missfes/RS. 2015.
81f. Trabalho de Conclusdo de Curso da Especializacdo em Saude da Familia -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Estudos realizados em 2010 sobre a mortalidade infantil (antes do primeiro ano de
vida) encontrou que 68,8% delas acontecem no periodo neonatal (BRASIL, 2013).
Porém, com a ampliagdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia, os ébitos
infantis diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010
(IBGE, 2010). Diante disso, a Atencao Priméria a Saude (APS) prioriza suas acdes
neste grupo e, principalmente, com a primeira semana de vida. O objetivo desta
intervencdo era de ampliar a cobertura e melhorar a atencdo a saude da crianga de
zero a setenta e dois meses na UBS Vista Alegre, Palmeira das Missdes/RS. A
unidade assiste a 4108 habitantes, e destas 231 s&o criancas entre 0 e 72 meses,
porém a unidade atendia somente a 32 criancas que representava 13.8% da
cobertura. ApOs a intervencdo a cobertura passou a ser de 61,9% que representa
143 criancas. Conseguimos realizar também ac¢des de avaliacdo integral e de salude
bucal, a atualizacdo vacinal, além de orientacbes acerca de cuidados com as
criancas, fatores de risco para o desenvolvimento de doencas nesta faixa etaria,
assim como sobre a importancia de realizar 0 acompanhamento mesmo sem
estarem doentes. A comunidade foi beneficiada com a intervencdo, mas o maior
ganho foi da equipe que além dos 6timos resultados, conseguiu se fortalecer

enquanto equipe e ficar unida.

Palavras-chave: Saude da familia, Atencdo Primaria a Saude; Saude da crianca;
Saude Bucal.
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Apresentacéo

O presente volume apresenta o Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade educacéo a distancia, promovido
pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) em parceria com a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satde (UNASUS) que trata sobre a intervencéo voltada
a melhoria da atencédo a Saude da Crianca de Zero a Setenta e Dois Meses na UBS
Vista Alegre, Palmeira das Missdes/RS. Nesse sentido, o trabalho esta dividido em
cinco capitulos, complementares entre si, na seguinte ordem:

Capitulo 1 — Analise Situacional — Na qual se realizou um diagnéstico integral
da unidade basica de saude, do servigo oferecido e de seu contexto local. Descreve
0 municipio ao qual pertence a unidade em questdo, a descrigdo das condigdes
estruturais, a logistica da unidade e aspectos relacionados com fatores que
determinantes para o desenvolvimento das agdes.

Capitulo 2 — Anadlise estratégica — Que o planejamento e a organizagdo do
projeto de intervencdo para a qualificacdo dos servicos da UBS Vista alegre.
Apresenta a justificativa, os objetivos, detalhando as metas e os indicadores, a
logistica para obtencéo de resultados e o cronograma das atividades.

Capitulo 3 — Relatério de intervencao — Que apresenta o relatério da
intervencao, relatando as atividades desenvolvidas e os resultados encontrados ao
longo das16semanas da intervencdo, demonstrando também as dificuldades
encontradas na coleta e sistematizacao de dados, e analisando a viabilidade da
incorporacgao das agdes previstas no projeto a rotina dos servigos.

Capitulo 4 — Avaliagdo da intervencdo — Apresenta a analise e a discusséo
dos resultados alcancados, subsidiando assim, os relatérios da intervencao para os
gestores e para a comunidade.

Capitulo 5 — Reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem — que
apresenta a viséo pessoal durante todo o processo de intervengao, analisando todo
0 processo de aprendizagem, tendo como base as expectativas iniciais, o significado

do curso para a pratica profissional e as atividades desenvolvidas.



1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS

Sou a doutora Taymey Forcelle do Castillo, estou ha quatro meses no Brasil,
sou cubana, e estou trabalhando pelo Programa Mais Médicos (PMM). Estou
atuando em uma Estratégia de Saude da Familia(ESF) na comunidade de Vista
Alegre, em Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul, a uma distancia da capital de
371 km, ha trés meses. A Unidade Basica de Saude (UBS) onde trabalho € uma
unidade proviséria, um pouco precdria quanto a estrutura fisica. Estamos
aguardando a ampliacdo da unidade nova. Possuimos todas as salas que o
programa preconiza, como: sala de vacinas, ambulatério, consultério médico e de
enfermagem, consultério odontolégico, triagem etc., mas sdo salas pequenas, nao
temos um espaco apropriado para realizar as reunides de equipe e nem para 0s
grupos, e para isso ocupamos a sala de espera.

A equipe esta composta de uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem,
uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, um dentista e sete
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Estes fizeram o cadastramento de todos as
familias das micro areas adstritas. Os usudrios possuem prontuarios e, em média,
séo realizadas 12 a 16 consultas médicas por dia. A realizagdo de preventivos e
coletas citopatoldgicas sdo agendadas.

Quanto ao servigo seguimos um cronograma e procuramos desenvolver as
atividades seguindo os protocolos do Ministério da salude. As consultas médicas e
de enfermagem sao realizadas nas manhds de segunda a quinta. No periodo da
tarde a organizacdo estd da seguinte forma: nas segundas-feiras sdo agendadas

consultas de pré-natal e puericultura; nas tercas-feiras fazemos visitas domiciliares,
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em média de 5 a 8; nas quartas-feiras séo realizadas as reunifes de equipe; nas
guintas-feiras sado os grupos e os ACS realizam as buscas ativas.

Uma vez por més realizamos os grupos de Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), pela grande incidéncia que temos e de
gestantes pela necessidade do controle de peso, e realizamos neste més o 9° grupo
de tabagismo, no qual a nossa unidade tem sido uma referéncia deste programa.

Desenvolvemos trabalhos preventivos como: coleta de citopatolégico (CP),
acOes de saude bucal pela equipe de saude bucal com dentista e uma auxiliar de
saude bucal, sala de vacinas e ambulatorio. Temos uma populagdo de 4103
usuarios e todos (100%) estédo cobertos pelos ACS. Nossa Sutem internet o que nos
ajuda muito quando surge duvidas a respeito de medicamentos novos, ou alguma
doenca pouco frequente, e etc. Tem uma farmacia que tem quase todos os
medicamentos e 0s usuarios podem levar para casa para dar inicio ao seu
tratamento.

Em nossa UBS também temos um ambulatério onde se atendem as principais
urgéncias médicas, com medicamentos especiais para isso, s6 esta faltando o
oxigénio e ele € muito importante, e 0 mesmo ja foi solicitado em muitas ocasides ao
gestor do municipio. Temos materiais para fazer curativo, aplicar injecoes,
nebulizacdes, etc.

As visitas domiciliares tém o objetivo de levar a medicina a todas as pessoas
gue ndo podem se deslocar até as unidades como: os acamados; os deficientes; os
usuarios que sofreram Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) e apresentam
sequelas; os idosos; os lactentes que suas méaes néo levam a consultas; as
gestantes novas que ainda nao foram incorporados ao pré-natal; as puérperas que
ao sair do hospital ndo sabem como fazer para que sua crianca tenha um
acompanhamento adequado; os usuarios operados e assim vamos planejando
pouco a pouco as visitas necessarias. Em cada casa que visitamos realizamos
orientacdes sobre as suas patologias, sobre como evitar os acidentes no lar, as

diarreias, entre outros assuntos.
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1.2 Relatério da Andlise Situacional

No municipio da Palmeira das Missdes a saude esta estruturada de maneira
gue todo o povo se beneficie dela. O municipio conta com um total de 35.000
habitantes das areas rural e urbana, fica a uma distancia conta com 15 Unidades
Basicas de saude, destas sete sdo ESF e oito unidades s&o tradicionais. No
momento no municipio ndo tem NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e nem
CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas),0 que € uma desvantagem, porém
sdo garantidos os atendimentos de diferentes especialidades como: Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Fonoaudiologia, Psicologia, Saude da mulher, além de ter
outros especialistas na area que dao atencdo aos usuarios quando sao
encaminhados para seu Sservigo.

O SUS deve garantir assisténcia a todos os que precisam de consultas
especializadas segundo a demanda do municipio se ndo temos aqui entdo s&o
encaminhados para outros centros de atendimento como o Centro de Testagem e
Aconselhamento para usuarios com HIV, hepatites B e C e Soropositivos. Também
temos na area uma instituicdo de vital importancia que é a APAE (Associacdes dos
Pais e Amigos dos Excepcionais) que oferece atendimento as criangas com
deficiéncia de qualquer tipo seja ela fisica-motora, mental, etc; além de dar aulas de
musica, artes plasticas, além de fazer a vida das criancas especiais mais emotiva.

Contamos com um Hospital de Caridade no municipio que atende 100% da
populacdo palmeirense e de outros municipios vizinhos carentes. Ele tem uma
capacidade de 110 leitos para internar os usuarios que precisem de atendimento
mais complexo, séo realizados partos, cirurgias, consultas com especialistas das
diferentes areas e atendimentos de urgéncias. Contamos com duas clinicas para a
realizacdo de exames complementares todos os dias da semana, além de seis
laboratoérios de analises clinicas.

O municipio hoje tem o projeto aprovado do Hospital Regional que tera as
condicOes suficiente para que a Saude de toda a regido seja de qualidade e de
eficiéncia, onde se darédo aula de medicina e assim garantiremos o incremento de
profissionais na area.

A ESF | Vista Alegre fica localizada no bairro Vista Alegre, € urbana tem

vinculo com o SUS, possui vinculo com a Universidade Federal de Santa Maria
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“Campus de Palmeira das Missdes” com estudantes de enfermagem. Tem somente
uma Equipe de Saude da Familia, que conta com uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, dois auxiliares de enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, um
dentista e setas, mas para garantir um bom funcionamento falta um auxiliar
administrativo e uma recepcionista.

No momento estamos em um local provisério até que termine a construcao
da unidade e, por enquanto, ndo temos todas as salas que o programa preconiza.
Atualmente temos uma sala de vacinas; um ambulatério; um consultério medico e de
enfermagem; um consultério odontolégico; uma sala de triagem, mas sao todas
salas pequenas, ndo temos um espaco apropriado para realizar as reunides de
equipe e 0s grupos, e para isso ocupamos a sala de espera, 0 que as vezes
atrapalha muito o atendimento e a eficdcia das consultas. No momento nao
contamos com almoxarifado, sala para desinfeccdo do instrumental, escovado,
depdsitos de materiais contaminados, banheiros para deficientes, idosos e usuarios
em geral; temos pouca privacidade na hora da consulta, pouca iluminacdo, sala de
vacina muito pequena, recep¢ao pequena para o0 acolhimento, cozinha pequena,
equipamento e mobiliario sucateado; presenca de degraus na entrada da UBS.

Para melhorar todas estas deficiéncias e para que o atendimento seja de
gualidade e eficiéncia, optamos pelo agendamento dos usudrios, assim sé ficam na
unidade aqueles usuarios que estdo agendados e as coisas vao fluindo de forma
mais tranquila para que as pessoas saiam dos atendimentos ais satisfeitos.

Sao realizadas consultas médicas e de enfermagem de segunda a quinta
pela manha. No periodo da tarde sdo priorizadas atividades que sdo de grande
importancia para a promocéo da saude e a prevencao de doencas, que sdo divididas
assim: nas segundas-feiras s8o realizadas as consultas de pré-natal e a
puericultura; nas tercas-feiras sdo realizadas as visitas domiciliares, porém as vezes
encontramos dificuldade por falta de transporte; nas quintas-feiras realizamos os
encontros dos grupos de risco priorizados (Hiperdia, gestantes, criancas, saude da
mulher idosos).

Uma das grandes dificuldades que encontramos esta relacionada a falta de
consciéncia dos profissionais que querem realizar muitas consultas e poucas acdes
de prevengdo. Com um bom trabalho em equipe e boas acfes de saude teremos
menos consultas, o que significaria que o trabalho preventivo esta funcionando e

gue a saude da populacéo esta preservada.



13

No ultimo censo realizado a populagdo adstrita da comunidade Vista Alegre
era de 4103, e destes hd um predominio no numero de mulheres, 2320 em
comparacdo ao numero de homens, 1788, o que representa 56,4% e 43,5%
respectivamente. O grupo etario que predomina € de pessoas entre 20 e 59 anos,
um total de 2633 que equivale a 64,09%, sendo o sexo feminino maior que o
masculino. Atualmente a unidade esta cobrindo um namero grande de usuarios, pois
deveria ser entre 3000 a 4000, mas buscamos planejar bem as atividades para
conseguir atender pelo menos as prioridades. Quando a nova unidade da ESF no
Bairro 6 de maio for aprovada e finalizada a comunidade sera dividida o que
organizard e otimizara o trabalho da nossa unidade.

Anteriormente tinhamos problemas com os usuarios de demanda
espontanea, pois muitas vezes eles ndo estavam doentes, mas viam a unidade para
pedir exames e solicitacbes de medicamentos, ndo seguiam cronogramas,
agendamentos e nem protocolos. Cada profissional fazia a sua parte, ou seja, o
trabalho era individualizado n&o existia funcdo de equipe, mas agora as coisas foram
mudando aos poucos. Comecamos a agendar as pessoas que sao atendidas em
média 3 a 4 por hora, damos também espaco para os atendimentos de urgéncia.

Com isso, conseguimos reduzir o excesso de pessoas na sala de espera
para que nao atrapalhassem o trabalho dos profissionais. Algumas emergéncias e
urgéncias sédo atendidas na unidade, mas quando ndo é possivel resolver, sao
encaminhados para os centros especializados.

No que diz respeito a acdo programatica com foco na crianga, a estimativa
do Caderno de Ac¢des Programaticas (CAP) é de 49 criancas menores de um ano
residentes na area de abrangéncia, apenas 32 sdo acompanhadas, sendo a
cobertura 65%. Desejamos incorporar 100% das criancas as consultas de
puericultura, assim que comec¢amos o trabalho. Antes as pessoas achavam que as
consultas eram para as criangas que estivessem doentes, mas agora organizamos
um dia especifico para atendermos as criancas de 0 a 72 meses de idade, onde a
cobertura destas esta muito baixa, no momento se atendem umas 56 criancas de
zero a 72 meses de idade que corresponde a 24,2%. Atendemos 0s recém-nascidos
antes dos sete dias, fazemos as vacinas de acordo com a idade, o teste do pezinho,
a saude bucal e o tratamento odontoldgico.

Além disso, elas sdo avaliadas quanto a nutricdo para saber se estdo

aumentando de peso e estatura e sdo avaliadas quanto ao desenvolvimento da



14

linguagem e o psicomotor. Em geral tudo é feito como esta estabelecido no
protocolo. Também sé&o realizadas orientacfes para as maes sobre alimentacao
adequada e a importancia do uso da caderneta das criancas. Temos também um
grupo que se reune uma vez por més para discutir assuntos como alimentacao
correta para a idade, aleitamento materno exclusivo até o sexto més, crescimento e
desenvolvimento, entre outros.

Antes ndo tinhamos um registro das criancas, o que dificultava na hora de
saber quantas criangas estava em controle e quantas nao frequentavam UBS, agora
€ realizado um registro das criangas por microarea e nas reunides uma das pautas €
conhecer as criancas com consulta atrasada para agendar para a semana seguinte.
Acho que o trabalho em conjunto é o0 que mais ajuda para que as tarefas tenham
gualidade. Dos grandes problemas que temos € o abandono do aleitamento materno
exclusivo e a incorporagao da alimentacgéo artificial antes dos seis meses de idade.

Quanto ao pré-natal, a estimativa de gestantes residentes na area de
abrangéncia era de 61, mas, apenas 18 sdo acompanhadas, sendo a cobertura
29%. A equipe esta se organizando para melhorar a atencdo ao pré-natal e estamos
digitando o SISPRE-NATAL. No momento destas gestantes acompanhadas, quatro
sdo adolescentes. Uma vez por més é realizado o grupo de gestantes com consultas
mensais, onde sdo priorizadas as vacinas, 0 exame ginecoldgico, o0 exame das
mamas, a saude bucal, o tratamento odontoldgico e a ultrassonografia obstétrica.

Todos os exames sao realizados no primeiro trimestre e sdo repetidos no
segundo e terceiro trimestre. As ACS ajudam na captacdo das gestantes ainda no
primeiro trimestre. Sempre tivemos as gestantes bem identificadas e com consultas
no dia. Devemos trabalhar mais forte em fazer que as gestantes cumpram as
orientacdes médicas, e evitem os fatores de risco de doencas que prejudique o
curso da gravidez, e o fortalecimento do parto normal em detrimento da cesariana.

Na prevencdo de céncer de colo de Utero e cancer de mama ndo temos
todas as mulheres com a citologia preventiva em dia, pois do total de 868
acompanhadas, 426 estdo com o exame em dia (49,0%). Ja o total de mulheres com
Mamografia feita em dia é 321(75,8%), enquanto 423 sdo acompanhadas.
Trabalhamos de forma adequada segundo os protocolos e faixas etaria, mas temos
dificuldade ainda no controle de 100% das mulheres da éarea.

O trabalho de prevencdo é bem realizado. No Outubro Rosa buscamos

aumentar o rastreamento de muitas mulheres que estavam atrasados e as acdes de
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saude foram de grande importancia, que nos ajudou a garantir um processo de
trabalho satisfatorio. Devemos investir um pouco mais na incorporacdo de todas as
mulheres para ter a maior quantidade delas acompanhadas. A estimativa do CAP
para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos € 1128, mas868 sdo acompanhadas,
ou seja, a cobertura é 77%. Quanto as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, a
estimativa do CAP é 423, e todas sdo acompanhadas na unidade, ou seja, 100%.

Quanto a atencdo a saude do hipertenso e diabético, ainda temos muita
dificuldade para o acompanhamento das pessoas com hipertensdo e diabetes
porque nao temos 0s registros especificos para eles, mas estamos trabalhando para
poder conhecer com exatiddo quantos usudrios sofrem dessas doencas, quantos
estdo atrasados nas consultas, quantos apresentam complicagbes. Buscamos
realizar as consultas com a melhor qualidade possivel, o usuario € examinado de
forma geral, descrevendo os sintomas e sinais, qual o tratamento que ele esta
fazendo, se ha vacinas atrasadas, se h& necessidade de consultas odontoldgica.
Uma vez por més é realizado o grupo de Disperdia, onde sao realizadas orientacdes
sobre alimentacao saudavel e exercicios fisicos.

Em geral o trabalho realizado, mas ainda temos que melhorar os registros
para ter um melhor conhecimento da situagédo da comunidade. A estimativa do CAP
€ de 917 pessoas com hipertensdo na area de abrangéncia, mas sao
acompanhadas 568, sendo, portanto, a cobertura de 62%. Quanto a estimativa de
pessoas com diabetes é de 262, enquanto que sao acompanhadas 242, ou seja,
92%.

Quanto a saude do idoso, apresentamos as mesmas dificuldades, falta de
registros que permitam fazer um bom trabalho com este grupo etario, mas, com a
ajuda de todos aos poucos conseguiremos todas as informagcdes necessarias para
um atendimento de qualidade a comunidade. Fazemos consultas programadas com
a maior eficiéncia possivel segundo os recursos que temos. Também séo realizadas
visitas domiciliares, palestras e grupos de idosos, além de vacinacdo e atendimento
odontoldgico. Para um melhor acompanhamento e controle deste grupo precisamos
de protocolos. A estimativa do CAP é coerente com a quantidade de acompanhados,
poiso as 561 pessoas maiores de 60 anos sdo acompanhadas, sendo nesse caso a
cobertura de 100%.

Na atualidade os melhores recursos que temos € uma equipe que no

transcurso destes meses aprendeu a trabalhar de forma unidade e integrada, como
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uma familia que se apoia em todas as decisdes e condutas para prestar os melhores
atendimentos aos usuarios. Contamos com uma equipe quase completa que auxilia
na hora da triagem e nas informacgdes aos usuarios. Contamos com a maioria dos
medicamentos que se precisam, temos disponiveis computadores com internet para
gualquer informacéao.

Temos também sete ACS que trabalham de forma eficiente para que as
acOes de saude sejam de grande qualidade. Os questionarios nos possibilitam fazer
uma boa avaliacdo do que esta faltando para fazermos um trabalho de qualidade e
resolutivo, sendo muitas vezes impossivel intervir por falta governabilidade. Os
textos nos fizeram refletir e melhorar a qualidade da assisténcia aos nossos
usuarios, realizando um trabalho com maior comprometimento, participativo,
melhorando a qualidade da atencéo a saude da populagao.

Todos as UBS enfrentam desafios, na ESF | Vista Alegre temos um
caminho longe para ser percorrido, mas precisamos de muito apoio da equipe, e
trabalhar juntos para darmos uma boa assisténcia a populacdo. Hoje os maiores
desafios séo:

- Ter melhor estrutura fisica que cumpra com todas as condices
necessarias para oferecer ao povo saude com eficiéncia. Uma estrutura adequada
para cada situacdo especifica que, embora o usuario esteja doente sinta confianca
com os profissionais;

- Incorporar todas as mulheres de faixa etéria e com riscos diagnosticados
ao rastreamento de Cancer de Mama e Colo Uterino.

- Incorporar 100% do aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros
meses de vida e se possivel manter a amamentacdo associada a outros alimentos
até os 2 anos;

- Diminuir os fatores de riscos nas gestantes, como tabagismo, excesso e
peso, infecgdes urinarias de repeticdo, injecdes vulvovaginais diabetes gestacional;

- Aumentar o numero de partos normais e diminuir as cesarianas;

- Ter todos os protocolos de saude para melhor acompanhamento dos
USUArios;

- Diminuir a incidéncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis destes;

- Organizar todos os registros para que permita um melhor conhecimento de
todos os problemas da populacgéo;

- Incorporar a maior quantidade de pessoas aos diferentes grupos;
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- Aumentar as acfes de promocédo a saude e prevencdo de doencas;

- Melhorar ainda mais a qualidade das consultas médicas;

- Diminuir os exames complementares e 0os encaminhamentos aos servi¢os
especializados;

- Aumentar o namero de profissionais na area da saude da atencao primaria;

- Contar com NASF para que os problemas de salude que ndo podem ser

resolvidos pela equipe, passe a ser avaliado pelo NASF;

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Comparando os dois textos, vejo que o0s principais problemas que
continuamos enfrentando é em relacdo a estrutura da Absuma vez que a nova ainda
nao esta pronta e vai demorar, o que dificulta um pouco as consultas, a avaliacdo e
o monitoramento. O fato de ndo contarmos com o NASF. Porém o sistema de
informacdo melhorou, o trabalho em equipe se fortaleceu, as consultas médicas
melhoraram e a demanda espontanea diminuiu. Este curso, mesmo sendo um
desafio, permitiu trocas de conhecimentos com o0s colegas e orientadores nos
féruns, o que nos faz avaliarmos de que maneira estamos trabalhando e no que

podemos melhorar, refletindo diretamente no trabalho da equipe.
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2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Em2010, a mortalidade infantil (antes do primeiro ano de vida) foi de 68,6% e
acontece no periodo neonatal, antes dos 27 dias de nascido, (BRASIL, 2013), por
isso é importante investir nas consultas antes dos 7 dias de nascido, continuar com
a puericultura e avaliar a crianca como um ser integral. O acompanhamento
sistematico do crescimento e do ganho de peso permite identificar criancas com
maior risco de morbimortalidade por meio do diagnéstico precoce de subnutricdo e
da obesidade.

As situacfes de excesso de peso em relacdo a altura foram encontradas em
7% das criangas brasileiras menores de 5 anos variando de 6% nas Regido Norte e
9% na Regido Sul, indicando moderada a obesidade infantil em todas as regides do
Pais (BRASIL, 2013). Precisamos melhorar esta situacao, trabalhar mais um pouco
para resgatar as consultas de puericultura ndo s6 em criangas menores de um ano
como também até 72 meses devido ao alto indice de obesidade infantil. Para isso é
necessario envolver todos os profissionais da atencao béasica para que este tema
seja tomado como de vital importancia para manter uma assisténcia de qualidade na
Atencao Bésica.

Depois deste tempo que se vem trabalhando e de avaliar os principais
problemas que a comunidade Vista Alegre apresenta, precisamos melhorar a
atencdo a saude das criancas de zero a 72 meses de idade, devido a baixa
cobertura deste programa, no momento temos uma estimativa de 56 criangas nesta

faixa etaria com atendimento de 24,2 %. Na analise situacional identificamos que
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havia 32 criangas menores de um ano acompanhadas na unidade, enquanto a
estimativa do caderno de acfes programaticas € 49ou que representa 65% da
cobertura.

Ressaltamos também a alta incidéncia de doencas associadas a alimentacao
inadequada e consultas com a falta de qualidade nesta faixa etaria, vacinagéo
atrasada, desmame precoce antes dos seis meses de idade, ndo importancia de
uma avaliagdo nutricional que permita fazer uma bom seguimento para evitar
complicag@es futuras. Este periodo de vida é um dos mais importantes pela maneira
gue temos de fazer consciéncia das coisas mais importantes para um bom
desenvolvimento de seus filhos e poder ensinar novos etilos e modos de vida que
permitam garantir futuras geracdes de jovens e adultos mais saudaveis.

No momento estamos trabalhando em uma UBS improvisada, pois
estaremos mudando daqui a dois meses, até entdo, ndo apresentamos condicdes
necessarias para uma atencao de qualidade, pois estamos em um local provisorio,
pequeno.

Na UBS trabalhamos com os programas de Puericultura e Pré-Natal
segundo os protocolos do Ministério de Saude. Das criancas menores de um ano
65%delas estdo em acompanhamento de puericultura, com pelo menos uma
consulta mensal com orientacdo sobre importancia do exame fisico do bebe,
vacinagao infantil e aleitamento materno exclusivo. Estas orientagbes também séo
trabalhadas durante a realizacdo das gestantes e maes com lactentes uma vez por
meés.

Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo observamos que, em nossa
comunidade 10% de criangas nem sequer recebem o aleitamento materno até os
seis meses, pois ja no hospital, antes da alta, a mae ja é orientada ao uso de outros
leites ou formulas infantis. Temos dificuldade no atendimento das outras criancas de
12 a 72 meses ja que o atendimento delas é de baixa qualidade e s&o poucas as
gue tém um bom acompanhamento. Os lactentes sempre foram priorizados pelo
risco de complicacbes nesta faixa etaria, mas as vezes as criancas maiores Sao
esquecidas e, assim como a importancia da integralidade nas consultas, por isso €
gue pretendemos ampliar a cobertura da assisténcia médica a 60 % das criangas
nesta faixa etaria.

As principais barreiras que podem dificultar um pouco estas acdes sao:

maes que ndo assistem as atividades de promocédo de saude, posto de saude



20

incompleto e provisério. Temos uma equipe completa que ajudar muito e trabalha
para que se tenham resultados positivos na hora da intervencdo e acredito que
melhorard muito a qualidade de vida da populacdo alvo e assim evitaremos
complicacgfes futuras nas criangas.

Pretendemos ampliar a cobertura das consultas sempre com a qualidade
gue elas precisam para avaliar uma crianga como um ser biopsicossocial, incorporar
a maior quantidade de criancas no programa, avaliarem sua saude bucal,
alimentacdo, vacinacdo, estado nutricional, possiveis acidente na infancia,
desenvolvimento da linguagem e fala estado emocional da familia, e assim garantir

uma saude de qualidade.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a setenta e dois meses, na

UBS Vista Alegre, Palmeira das Missdes/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

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

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

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

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

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
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Meta 2.7: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criangas de 6 a 24
meses.

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

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

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

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

unidade de saude.

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

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

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

Objetivo 5: Mapear as criangcas de risco pertencentes a area de
abrangéncia
Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco em100% das criancas cadastradas no

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

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

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

Meta 6.4: Fornecer orientacées sobre higiene bucal, etiologia e prevengao

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

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de
l6semanas na Unidade Basica de Salde Vista Alegre, em Palmeira das
MissBes/RS. Participardo da intervengdo as criancas na faixa etaria de zero a 72

meses residentes na area adstrita da UBS.

2.3.1 Detalhamento das ac¢des.

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

» Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60 % das criancas

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

saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acdo: Monitorar o nimero de criancas cadastradas no programa.

Detalhamento: O numero de criangcas serd monitorado semanalmente nas
reunides de equipe, na qual s&o planejadas as consulta de cada uma das criangas
cadastradas no programa, se verificara pela ficha espelho e pelo prontuario, e
mensalmente sera realizada uma discussdo com a equipe para avaliar o0s

indicadores. Essa acéo ficara sob responsabilidade da médica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Acdo: Cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area

adstrita.

Detalhamento: Os agentes comunitarios cadastrardo semanalmente todas as
criancas que nao estdo no censo da ESF e aquelas que vao nascer no periodo da
intervencdo buscando manter atualizacédo do total de criancas nesta faixa etaria no
territorio.

* Priorizar o atendimento de criancgas.
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No periodo de realizacdo da intervencdo serdo priorizadas todas as criancas
do programa sem fragilizar as acdes realizadas de controle dos demais programas
priorizados tais como; Pré-natal, Hiperdia, acamados, deficientes.Pretendemos
manter as acdes de puericulturas bem planejadas para que nédo se atrapalhe o
trabalho dos profissionais de todas as criangas na faixa etaria.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais

0s seus beneficios.

Detalhamento: Ser&o realizados encontros com os lideres da comunidade
para explicar a importancia do programa e a ajuda que precisamos deles na hora de
criancas faltosas ou com problemas familiares para que eles saibam o que fazer
para ndo afetar a salde da crianca. Da mesma forma, serd estimulado que assistam
a consultas planejadas, além explicar que com o programa da crianca mantemos
uma saude de qualidade e beneficios que traz tanto para mde como para o filho.

Essa acéo ficara sob responsabilidade da médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de

Humanizacao e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos

pelo Ministério da Saude.

Detalhamento: Para que aconteca a acdo nas duas primeiras semanas
faremos uma capacitacdo de toda a equipe para discutir os objetivos do programa,
informar como vai funcionar. Sera feita uma discussdo sobre os protocolos, as
mensuracdes e todas as agles a realizar uma vez chegada a crianga na UBS, o
preenchimento das fichas espelho e o seguimento da consulta por todas as areas
(dentista, vacinacdo e consulta medica) e garantir o objetivo do programa. A¢ao sob
responsabilidade da médica.

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

Seré realizada uma capacitacdo da equipe toda para fornecer todas as
informacfes necessarias para explicar as maes, a familia e a comunidade a

importancia das consultas e do programa em geral. A estratégia de como vai permitir
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uma avaliacao total de seus filhos e a importancia para prevenir doengas crénicas no
futuro, ter conhecimento de todas as coisas que podemos prevenir com as consultas
de puericultura, toda a equipe tera uma boa base das coisas mais importantes para

gue a atividade cumpra com seus objetivos.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
MONITORAMENTO E AVALIACAO.
> Realizar_a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

Acado: Monitorar o percentual de criancas que ingressaram no programa de

puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento: Nas reunides de equipe semanalmente serd discutida o programa
pré-Natal onde se levard em conta todas as gestantes com risco de parto antes das
37 semanas, as que estdo proximas a termino da gestacdo para poder ter
conhecimento de todas as criancas que vai nascendo e que tenham sua primeira
consulta na primeira semana de vida, aqui o papel fundamental sdo os agentes
comunitarios de saude com orientacdo do médico e enfermeira.

> Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Acdo: Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo da curva de crescimento.

Detalhamento: Em todas as consulta sera obrigatério avaliar a curva de
crescimento das criancas e monitorar diario todas aquelas que chegam no posto
para consultas fazer avaliacdo, de ndo ter no momento sera feito para lograr ter
todas as criancgas controladas e avaliadas.

> Monitorar as criancas com déficit de peso.

Acao: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Detalhamento: Sera de vital importancia conhecer quantas criangcas temos com
déficit de peso para idade dentro do programa e assim poder trabalhar com elas, por
iISSO no posto toda a equipe estara capacitada para fazer as mensuracoes de todas
as criancas e nas consultas avaliar e monitorar de forma exclusiva seu estado
nutricional.

> Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.

Acdo: Monitorar as criancas com excesso de peso.

Detalhamento: Em todas as consulta se priorizara a avaliacdo nutricional de

todas as criangas dentro do programa e ter conhecimento de quantas e quais S&o 0s
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principias fatores que estdo provocando o excesso de peso para poder trabalhar
com elas e de ser preciso consultar com especialista em nutricdo para melhorar sua
condicao de risco para outras doencas na infancia.

> Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Acdo: Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neutro-

cognitivo.
Detalhamento: Para que uma consulta seja de qualidade sera preciso avaliar

o desenvolvimento da linguagem, os reflexos e o psicomotor das criangas, para
evitar com tempo qualquer patologia que as vezes resolve com consultas
especializadas na idade certa, serd& monitorado semanalmente a medida que
fazemos as consultas.

> Vacinar 100% das criancas de acordo com aidade.

Acdo: Monitorar o percentual de criancas com vacinas atrasadas.

Detalnamento: Ter em conta cada vez que uma crianga estiver em uma
consulta planejada que esta seja avaliada pela técnica de enfermagem para
monitorar sua carteira de vacinagéo, os ACS tem dentro das tantas responsabilidade
perguntar as mées nas visitas domiciliares sob a vacinagdo da crianga, assim
teremos 0 100% delas vacinadas e explicar a importancia de vacinagdo em dia.
Acdo: Monitorar o percentual de criangcas com vacinagdo incompleta ao final da

puericultura.
Detalhamento: O profissional responsavel das puericulturas vai monitorar as

carteiras de vacinagao para evitar atrasos e aquelas que estdo incompletas fazer no
momento se ainda se pode.

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

Acdo: Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacdo de ferro.

Detalhamento: Mediante o preenchimento da ficha espelho e as consultas de
puericultura avaliar quantas criancas receberam suplemento de ferro e as que estéao
em idade entdo dar para elas e explicar para seu familiar a importancia até os dois
anos de idade.

> Monitorar o0 percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

Acdo: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Detalhamento: Semanalmente ser4d monitorado quantas criangas tiveram
triagem auditiva e encaminhar todas aquelas que nasceram e que ainda ndo tem

avaliacao pela especialista para ter o 100% delas com a avaliacéo feita.
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> Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até sete dias de vida.

Acdo: Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7

dias de vida.

Detalhamento: Nas reunifes de equipe se discutird todas as criangas que
nasceram e que ainda ndo tem o teste do pezinho para orientar ao familiar a
importancia de fazer até os sete dias de nascido.

> Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das criancas de 6 e 72 meses.

Acdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das

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

Detalhamento: Junto com os especialistas em saude bucal e dentista se fara
uma avaliagdo completa da crianca para ver se precisam de atendimento
odontoldgico, serdo dadas orientacdes nos grupos que serdo feitos no transcurso
destes meses sob como manter uma saude bucal adequada.

» Realizar primeira consulta odontoldégica para 100% das criancas de 6 a 72

meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade

de saude.

Acdo: Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras

da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Todas aquelas criancas serdo avaliadas para detectar
problemas de salde bucal e as que precisarem de atendimento médico se planejara

uma consulta com o especialista para tratar a doenca.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
> Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

Acdo :Fazer busca ativa de criancas que ndo tiverem comparecido no servico na

primeira semana apds a data provavel do parto.

Detalhamento: Nas reunides de equipe semanal se discutira todas as datas
provaveis de parto das gestantes e quais estdo atrasadas para consulta na primeira
semana. Agao sob responsabilidade da médica.

> Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Acdo :Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas

(balanca, antropbmetro, fita métrica).
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Detalhnamento Conversar com o0 gestor municipal para garantir todo o
material necessario para lograr fazer uma boa avaliacdo nutricional de cada crianca.
Acao sob responsabilidade da médica.

Acao :Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que

toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento Procurar o protocolo de saude da crianca atualizado e fazer
copias suficientes para cada consulta médica, de enfermagem, do dentista e para
cada profissional tenha consigo na hora de dar uma explicagdo aos familiares de
porque o programa e a importancia dele. A¢do sob responsabilidade da médica.

» Monitorar as criancas com déficit de peso.

Acdo :Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas

(balanca, antropdmetro, fita métrica).

Detalhamento Conversar com o gestor municipal para garantir todo o material
necessario para lograr fazer uma boa avaliacdo nutricional de cada crianca. Acéo
sob responsabilidade da especializada.

Acdo :Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as

criancas com déficit de peso.

Detalhamento No prontuario de cada crianca terd uma alerta para que cada
profissional saiba o déficit nutricional da crianca e que é uma crianca de risco e que
temos que ter monitorado até ter peso e estatura normal para idade. Ainda nao se
sabe como vai ser se um circulo de alguma cor que identifique. Acdo sob
responsabilidade da médica.

> Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.

Acdo :Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropomeétricas

(balanca, antropdmetro, fita métrica).

Detalhamento Conversar com o0 gestor municipal para garantir todo o
material necessario para lograr fazer uma boa avaliagdo nutricional de cada criancga.
Acao sob responsabilidade da especializada.

Acdo :Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que

toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento Procurar o protocolo de saude da crianga atualizado e fazer copias
suficientes para cada consulta medica, de enfermagem, dentista, e para cada
profissional tenha consigo na hora de dar uma explicacdo ao familiares de porque o

programa e a importancia dele. Acéo sob responsabilidade da especializanda.
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Acdo :Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as

criancas com excesso de peso.

Detalhamento No prontuario de cada crianca terd uma alerta para que cada
profissional saiba o excesso de peso da crianca e que € uma crianca de risco e que
temos que ter monitorado até ter peso e estatura normal para idade. Ainda nédo se
sabe como vai ser se um circulo de alguma cor que identifique. Acdo sob

responsabilidade da médica.

> Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento para

diagndstico e tratamento.

Detalhamento: Uma vez diagnosticada a crianca como atraso no
desenvolvimento serd encaminhada para garantir diagndéstico e tratamento. Acdo
sob responsabilidade da médica.

Acdo :Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as

criancas com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento No prontuério de cada crianca terd uma alerta para que cada
profissional saiba o atraso no desenvolvimento da crianca. Ainda n&o se sabe como
vai ser se um circulo de alguma cor que identifique. Acdo sob responsabilidade da
especializanda e da equipe.

» Vacinar 100% das criancas de acordo com aidade.

Acao :Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios

para aplicacao.

Garantir atendimento imediato a criancas gue 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 Ter um bom controle no estoque das vacinas para nao deixar
vencer nenhuma, avaliar a falta de vacinas que possam prejudicar o seguimento das
criangas, ter monitoradas semanalmente as vacinas em falta e em conjunto com o
gestor municipal facilitar o atendimento de todas as criangas que cheguem no posto
para fazer vacina, manter uma adequada higiene e temperatura das vacinar para

nao desperdicar material e assim manter um atendimento de qualidade para todas
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as criancas. Acao sob responsabilidade da especializanda e da enfermeira da
equipe.

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

Acdo :Garantir a dispensacdo do medicamento (suplemento).

Detalhnamento Ter sempre no estoque de medicamento o suplemento de
ferro para garantir para todas as criancas na faixa etaria. Acdo sob responsabilidade
da especializanda

> Monitorar o0 percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

Acdo :Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste auditivo.

Detalhamento Ter sempre no municipio o especialista para garantir a todas
as criancas o teste auditivo e todos os matérias que ele precisa para fazer um bom
trabalho. Acéo sob responsabilidade da médica.

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

Acdo :Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste do pezinho.

Detalhamento Ter sempre a disposicdo os materiais fundamentais e o0s
profissionais para que todas as criangcas tenham feito o teste do pezinho em dia.
Acao sob responsabilidade da especializanda e enfermeiro da equipe.

» Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6égico em 100%

das criancas de 6 e 72 meses.

Acdo :Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar

na unidade de saude.

Oferecer atendimento prioritario as criancas 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.
Organizar _acdo para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento

odontoldgico.
Detalhamento Na ESF neste periodo serdo priorizadas as criancas dentro da

faixa etaria para que forem avaliados pelo especialista, o especialista e a auxiliar de
saude bucal, fardo um planejamento m sua agenda para fazer o trabalho solicitado,
além disso o pessoal de odontologia junto com o médico e agentes comunitario tem
planejadas visitas as escolas, creches para fazer essa avaliagdo. Todas as criangas
gue cheguem no posto serdo bem acolhidas pelo pessoal e orientada em quanto as

consultas. Agao sob responsabilidade da médica e da equipe da UBS.
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» Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a 72

meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade

de saude.

Acdo :Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar

na unidade de saude.

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

de idade.

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

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

Detalhamento Ja uma vez as criangas avaliadas com possivel atendimento

odontologicas serdo planejadas as consulta para uma melhor organizagdo do
Servico e que exista sobrecarga nas outras atividades e que os usuarios fiqguem

contento com o atendimento oferecido. Acéo sob responsabilidade da médica.

ENGAJAMENTO PUBLICO

> Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

Acdo Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de salde para a

realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacdo da

primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento Os agentes comunitarios mediantes as visitas as familias
orientardo a todas as maes, familiares das criancas sob a importancia do programa
e das consultas programadas pela equipe, se vai comecar a incorporar cartéis no
posto com a importancia da primeira consulta da crianga na primeira semana de
vida, para que todos os usuarios tenham conhecimento sob o tema.

» Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Acdo Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer 0 _controle

social.
Detalhamento Em cada consulta se explicara aos responsaveis de cada

crianca os objetivos de cada puericultura, sua importancia e o apoio que esperamos
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de cada uns deles para lograr que a crianga alcance o peso adequado. Agao sob
responsabilidade da especializanda.

Acdo Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

para identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento Em todas as consultas se avaliara a curva de crescimento da
crianca e se informara ao familiar os resultados encontrados. Acdo sob
responsabilidade da médica.

» Monitorar as criancas com déficit de peso.

Acdo Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle

social.

Detalhamento Em cada consulta se explicara aos responsaveis de cada
crianca os objetivos de cada puericultura, sua importancia e o apoio que esperamos
de todos eles para lograr que a criangca alcance o peso adequado. Acao sob
responsabilidade da médica.

Acdo Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

identificando sinais de anormalidade.

Detalhnamento Em todas as consultas se avaliara a curva de crescimento da
crianca e se informara ao familiar os resultados encontrados. Acdo sob
responsabilidade da médica.

> Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.

Acdo Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas

esperadas em cada consulta de Salde da Crianca para gue possam exercer o

controle social.

Detalhamento: Se Orientara a cada familiar da crianca os objetivos de cada
consulta, e os resultados encontrados e como trabalhar com eles. Agdo sob
responsabilidade da especializanda e da equipe da UBS.

Acdo Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento Se Informara a os familiares como trabalhar com as curvas de
crescimento na casa para ajudar com a deteccdo de anormalidades no estado
nutricional da crianca. Acdo sob responsabilidade da médica.

> Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.




32

Acdo Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle

social.

Detalhamento Se Explicard em cada consulta aos pais e responsaveis das
criangas o0s resultados encontrados em cada consulta em quanto ao
desenvolvimento de seu filho segundo a faixa etaria. Acdo sob responsabilidade da
especializanda.

Acdo Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve

desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).

Detalhamento Em cada consulta se explicara aos familiares como vai
acontecendo o desenvolvimento da crianca segundo a idade, como trabalhar com a
carteira da crianca onde estdo todas as habilidades por faixa etaria e assim eles
podem fazer na casa o seguimento de seus filhos. Agcédo sob responsabilidade da
médica.

» Vacinar 100% das criancas de acordo com aidade.

Acao Orientar pais e responsaveis sobre o calendério vacinal da crianca.

Detalhamento Se Orientard a todos os familiares e pais sob a importancia da
vacinacdo em dia, e em cada consulta se fara saber a data da préxima vacina. Acéo
sob responsabilidade da especializanda e enfermeira da equipe.

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

Orientar pais e responséveis sobre a importancia da suplementacédo de ferro.

Detalhnamento Todos o0s pais em as consultas realizadas saberdo a
importancia do suplemento de ferro a partir dos seis meses de idade até os dois
anos, para prevenir anemia e futuras complicacdes. A¢ao sob responsabilidade da
especializanda e equipe da UBS.

> Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

Acdo Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacdo do teste

auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

Detalhamento Os pais de todas as criancas que vao nascendo com ajuda
dos agentes comunitarios serdo orientados de como realizar o teste auditivo, aonde
vai se dirigir e a importancia que este tem. Agédo sob responsabilidade da médica e
equipe.

> Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até sete dias de vida.
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Acdo :Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importdncia de

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

Detalhamento Todas as gestantes e familiares terdo conhecimento da
importancia do teste do pezinho até os sete dias de nascido, onde vai ser feito e as
complicagcbes que podem ocorrer se for realizado tardiamente. Acdo sob
responsabilidade da médica e da equipe.

> Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das criancas de 6 e 72 meses.

Acado :Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de

criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento Far-se-d4o encontros de grupos onde participardo o0s
familiares, membros da comunidade para orientar sob a importancia de avaliacao
bucal das criangas e assim evitar problemas bucais. A¢cédo sob responsabilidade da
médica e da equipe.

» Realizar primeira consulta odontoldégica para 100% das criancas de 6 a 72

meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade

de saude.

Acdo: Informar a comunidade sobre atendimento odontoléqgico prioritario de criancas

de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a salde geral, além de demais

facilidades oferecidas na unidade de saude.

Detalhamento Na unidade sera prioritario o atendimento odontologico de
todas as criancas dentro da faixa etaria a trabalhar, se explicara a importancia da
higiene bucal na casa e se oferecera consultas agendadas a todas aquelas que

precisem atendimento. Ac¢éo sob responsabilidade da médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

> Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

Acao Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao e

para adocao dos protocolos referentes a salde da crianca propostos pelo Ministério

da Saude.

Detalhamento Nas reunides de equipe se capacitara a equipe sob a

importancia do programa da crianca para prevenir doencgas infantis, se orientara a
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cada membro da equipe sua funcdo neste tempo e se discutira o protocolo de saude
da crianca e como deve ser feito o acolhimento na hora da consulta. Acdo sob

responsabilidade da especializanda.

> Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

» Monitorar as criancas com déficit de peso.

» Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.

Acdo Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e

comprimento/altura da crianca para a equipe de saude.

Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento

do cartdo da crianca.

Detalhamento Os profissionais de saude da equipe receberdo um
treinamento de como fazer as mensuracbes do peso em criangas, com a menos
guantidade de roupa possivel, etc. Como preencher a ficha espelho com as medidas
certas e como as interpreta para quando a crianca chegue a consulta ndo seja tao
demorada e cumpram com o estabelecido. Ac&o sob responsabilidade da médica.

> Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Acdo Capacitar & equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade

da criancga.
Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento A equipe terd& um treino de como identificar possiveis
anormalidades no desenvolvimento da crianca, e assim o trabalho ndo é tdo puxado
para o0 médico na consulta. Acédo sob responsabilidade da médica.

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

Acdo Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, reqistro adequado, inclusive

na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Detalhamento Toda a equipe sera treinada para ler a carteira de vacinacao
da crianca e saber se tem alguma vacina atrasada e orientar ao familiar como se
encontra a vacinacao de seu filho. Acao sob responsabilidade da médica.

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

Acdo Capacitar o0 médico para as recomendacdes de suplementacdo de sulfato

ferroso do Ministério da Saude.
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Detalhamento O médico terd como objetivo estudar bem os protocolos de
saude segundo o Ministério de Saude sob a implementacdo de ferro nas criancas
gue ndo estdo com ele para poder explicar bem aos familiares a importancia de ferro
nesta faixa etaria. A¢do sob responsabilidade da médica.

> Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

Acdo Orientar o médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de

saude da crianca.

Detalhamento O médico ter4 que avaliar bem a importancia da triagem
auditiva das criancas e incorporar na carteira, ficha espelho e prontuério a avaliagéo
gue da o especialista e priorizar este indicador nas consultas de puericulturas. Acao
sob responsabilidade da médica.

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

Acao Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude estdo

aptos para realizar o teste do pezinho. Se ndo, providenciar a capacitacao.

Detalhamento Os profissionais de saude de enfermagem estdo capacitados
para fazer o teste de pezinho, s6 temos que ter presente quando estdo para sair de
férias e onde encaminhar para fazer o exame e que nao se atrasem.

> Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6égico em 100%

das criancas de seis a 72 meses.

Acdo Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento

odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento O especialista em odontologia fara uma capacitacdo de como
avaliar a saude bucal das criancas e saber quais precisam de atendimento. Acao
sob responsabilidade da médica.

> Realizar primeira consulta odontoldégica para 100% das criancas de 6 a 72

meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade

de saude.

Acdo Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de

idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento

criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontolégico.

Detalhamento A equipe uma vez capacitada para avaliar a saude bucal das

criancas fard agendamento para consultas com especialista, cadastrardo todas as



36

criangas com possivel atendimento e serdo encaminhados no caso de nédo ter

especialista na area. A¢ao sob responsabilidade da médica da equipe da UBS.

Acdo Capacitar os cirurgidbes dentistas para realizacdo de primeira consulta

odontoldgica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia.
Detalhamento O especialista uma vez orientado em quantas criangas precisa

de atendimento odontoldgico se planejara para dar consultas a todos eles, assim se
orientara que todas as criangas devem ter uma primeira consulta na faixa etaria a
trabalhar para prevenir doencas bucais e uma saude adequada para idade. Acéo

sob responsabilidade da médica.
Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca.
» Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acdo Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo

(consultas em dia).

Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criancas. Monitorar as

buscas a criancas faltosas.

Detalhamento Mensal se planejara as consultas das criancas segundo o0s
protocolos e semanalmente nas reunides de equipe se falaram sob como foi a
semana que passou e as consultas da préxima semana de todas as criancas, se
discutira as que faltaram a consulta e se fara a busca ativa delas com ajuda dos
agentes comunitario. Acao sob responsabilidade da médica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas. * Organizar a

agenda para acolher as criancas provenientes das buscas.

Detalhamento Aquelas criancas faltosas eram priorizadas nas visitas
domiciliares sem prejudicar as outras atividades com o0s outros grupos priorizados.
Cada agente comunitario tem prioridade para fazer a visita saber a causa da
auséncia a consulta e planejar outra para fazer a avaliacdo da crianca. Acdo sob
responsabilidade da médica.

ENGAJAMENTO PUBLICO
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Acdo Informar & comunidade e &s maes sobre a importdncia do acompanhamento

reqular da crianca.

Detalhamento Dar a conhecer as maes nas consultas a importancia das
consultas de puericultura para a avaliacdo da crianca de forma integral, ela saberd a
data da préxima consulta e se explicara cada que tempo serdo as consultas

segundo os protocolos. Acéo sob responsabilidade da médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso, através da

caderneta da crianca.

Detalhamento Os agentes comunitarios terdo como uns dos objetivos nas
visitas domiciliares revisarem a caderneta da crianca e orientar a mde sob as
consulta e se estiveram atrasada orientar para acudir ao posto para atualizar a

consulta. Acéo sob responsabilidade da médica.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

» Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da crianca

de 100% das criancas gue consultam no servico.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo Monitorar os reqgistros de todos 0os acompanhamentos da crianca na unidade

de saude.
Detalhamento Os registros, prontuarios, fichas espelhos e planilha de
acompanhamento serdo monitorados e revisados uma vez por més. Acdo sob

responsabilidade da médica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdo Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Detalhamento O SIAB e folhas de acompanhamentos seréo atualizados uma
vez por més. Acao sob responsabilidade da médica.

Acdo Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca).
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Detalhamento Cada crianca tera sua ficha de acompanhamento ou ficha
espelho atualizada e preenchida em cada consulta. Acdo sob responsabilidade da
médica.

Acdo Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Detalhamento Antes de comecar a intervencdo serd pautada com a equipe a
importancia de a coleta de todas as informacfes. Acdo sob responsabilidade da
médica.

Acéo Definir responséavel pelo monitoramento reqistros.

Detalhamento Os registros serdo monitorados por um responsavel que sera
definido antes de comecar a intervencédo. Acdo sob responsabilidade da médica.
ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a

manutencdo de seus reqistros de saude e acesso a sequnda via, em particular

de vacinas.

Detalnamento Os agentes de saude orientardo a comunidade e aos
familiares sob seus direitos como usuarios em relacdo a manutencdo de saude e
acesso a segunda via, tanto em vacinas como consultas, e se priorizard em as
visitas domiciliares. A¢ao sob responsabilidade da médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo Treinar a equipe no preenchimento de todos 0S reqistros necessarios ao

acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Detalhamento Toda a equipe sera treinada para um adequado
preenchimento das fichas espelho e registros necessarios, com ajuda da enfermeira.
Acao sob responsabilidade da médica.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao Monitorar o nimero de criancas de alto risco existentes na comunidade.

Monitorar o nimero de criancas de alto risco com acompanhamento de puericultura

em atraso.
Detalhamento O monitoramento das criancas com risco de saude sera

mensal e se planejardo consultas segundo os protocolos das criancas. Em cada
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reunido de equipe avaliara 0 namero de criangas com risco e com atraso nas
consulta para fazer de novo o agendamento e priorizar o seguimento delas. Acao

sob responsabilidade da médica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco. ¢ Identificar na ficha

de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento As criangcas com alto risco serdo priorizada na hora de chegar
ao posto de saude e na agenda sempre existira um espaco para o atendimento
deles, nas fichas deles estara identificado o risco. Acdo sob responsabilidade da

médica.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo Fornecer orientacdes & comunidade sobre os fatores de risco para morbidades

na infancia.
Detalhamento Os agentes de saude orientardo a comunidade e familiares das
criancas com alto risco a importancia das consultas programada para evitar a

aparicdo de doencas na infancia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo Capacitar 0s profissionais na identificacdo dos fatores de risco para

morbi/mortalidade.

Detalhnamento Os profissionais serdo capacitados para que lograrem
identificar quais sé@o os fatores de risco que podem prejudicar a saude as crianca.
Acdao sob responsabilidade da médica.

Objetivo 6. Promover a saude das criancgas.

e MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

» Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas

de salde da crianca.

Acdo Monitorar o reqgistro das orientacées sobre prevencdo de acidentes

em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento Na ficha espelho, nos prontuarios se avaliara e se deixara
identificado a possibilidade de risco de acidentes na criangca. Acao sob

responsabilidade da especializanda.
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> Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.

Acdoe Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto. ¢

Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na 1a consulta. °

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

Detalhamento Nos prontuarios, na ficha espelho e planilhas de
acompanhamento se coletara todas as informacdes que ajudem a fazer uma
avaliacdo da crianca. Cada crianca tera identificado em sua ficha o tempo que
esteve mamando, se foi observada mamando na primeira consulta e as orientacbes
gue foram dada para os familiares da importancia do aleitamento materno. A¢ao sob
responsabilidade da médica.

» Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%

das criancas.

Acdo Monitorar 0 registro das orientacoes em prontuario ou ficha de

acompanhamento.

Detalhamento Em cada consulta se avaliara as orientac6es oferecidas para
a mae e familiares sob os alimentos adequados para faixa etaria da crianca e
sempre monitorados no prontudrio. Acdo sob responsabilidade da médica.

» Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da céarie

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

Acdo: Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento Se fardo visitas as escolhas, creches e se orientardo sob a
higiene bucal e as escova¢cbes com sua frequéncia. A¢cado sob responsabilidade da

médica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

> Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas

de salde da crianca.

Acdo: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos

acidentes na infancia.

Detalhamento Em reunibes de equipe se definira o papel de cada membro
na hora de evitar acidentes na infancia. Acao sob responsabilidade da médica.

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

Acdo: Definir o papel de todos 0s membros da equipe na promocao do aleitamento

materno.
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Detalhnamento Todos os membros da equipe terdo conhecimento sobre a
importancia do aleitamento materno e assim poder promover saude nas criancas
gue desmamaram precocemente. A¢ao sob responsabilidade da médica.

» Fornecer orientacdées nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%

das criancas.

Acdo: Definir o papel de todos 0s membros da equipe na orientacdo nutricional.

Detalnamento Todos os membros da equipe terdo conhecimento sobre a
importancia de uma alimentacdo saudavel segundo a faixa etaria. A¢do sob
responsabilidade da médica.

» Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie

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

Acdo: Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades

educativas em grupo na escola.

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

Organizar todo material necessario para essas atividades.

Organizar lista de presenca para monitoramento dos escolares que participarem

destas atividades.

Detalhnamento Mensalmente serdo realizadas atividades na escola e na
creche para fazer atividades de promocdo a saude, onde serdo priorizados 0s
matérias necessarios para fazer um trabalho de exceléncia e se monitorara as

criancas dentro do programa. Acéo sob responsabilidade da médica.

ENGAJAMENTO PUBLICO

> Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas

de saude da crianca.

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

Detalhamento Os agentes de saulde terdo a capacidade de orientar a
comunidade sob prevenir acidentes nas escolas, casa das criancas, creches, etc.

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

Acdo: Orientar a mde e a sua rede de apoio sobra a importincia do aleitamento

materno para a saude geral e também bucal.

Detalhamento Cada consulta se orientara as maes sob a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses e misto até os dois anos de vida,

seus beneficios. A¢céo sob responsabilidade da médica.
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» Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%

das criancas.

Acao: Orientar a mde e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para

criancas.
Detalhamento Em todas as consultas as maes e familiares serdo orientados

sob uma alimentacéo saudavel para a idade das criancas.

» Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie

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

Acéo: Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a

salde do escolar.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na organizacao,

planejamento e gestdo das acdes de salde para as criancas.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na avaliacdo e

monitoramento das acdes de salide para as criancas.

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

Detalhamento Os profissionais de saude bucal fardo capacitacdo na
comunidade para prevenir doengas bucais. Seréo realizadas visitas nas escolas e
nas creches uma vez por més para fazer escovacdes. A¢ao sob responsabilidade da

médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
> Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas

de salde da crianca.

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

infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

Detalhnamento Nas reunifes de equipe se dardo a conhecer os principais
acidentes na infancia segundo a idade e suas formas de prevengdo. A¢do sob
responsabilidade da médica.

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

Acao: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na

observacdo da mamada para correcdo de "pega'.

Detalhamento Cada membro da equipe vai ter preparacao suficiente para
orientar as maes sob uma adequada técnica de amamentacéo e da pega. Acao sob

responsabilidade da médica.
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» Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%

das criancas.

Acdo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional adequada

conforme a idade da crianca.

Detalhamento A equipe sera capacitada pela especialista em nutricdo que
orientara a todos os profissionais para uma adequada alimentacdo da crianca
conforme a idade. Acdo sob responsabilidade da médica.

> Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie

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

Acdo: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em saude de

criancas de 0 a 72 meses de idade.

: Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento O dentista e a assistente em saude bucal capacitardo os

responsaveis da creche para manter a saide bucal das criancas adequada.

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

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

Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de
Saude da Crianca da unidade de saude.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador 2.1: Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de

vida.
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Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de salde com a primeira consulta na primeira semana de vida.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: NOmero de criancas que tiveram o0 crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

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

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

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

Denominador: Nimero de criangcas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5: Proporc¢ao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Namero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 2.6: Proporc¢ao de criangas com vacinacdo em dia de acordo com a idade.

Numerador: nimero de criancas com vacinas em dia de acordo com a idade.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Indicador 2.8: Proporcao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Namero de crian¢as que realizaram triagem auditiva

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
Indicador 2.9: Propor¢éo de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Numerador: Numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.10: Proporcdo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagcdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

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

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

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

Indicador 2.11: Propor¢cédo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da é&rea de
abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de saude.

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

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

Indicador 3.1: Proporcao de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de
saude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Niumero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da salude da crianca
de 100% das crian¢as que consultam no servico.

Indicador 4.1: Proporgéo de criangas com registro atualizado.

Numerador: nimero de fichas de acompanhamento/espelho com registro atualizado.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia
Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em100% das criangcas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1: Proporcéo de criangcas com avaliacao de risco.

Numerador: Namero de crian¢as cadastradas no programa com avaliacdo de risco.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas
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Meta 6.1: Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador 6.1: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
prevencgao de acidentes na infancia.

Numerador: Niumero de criancas cujas mées receberam orientagcdo sobre prevencgao
de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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
consulta de puericultura.

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

abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3: Proporcéo de criancas cujas maes receberam orientagdes nutricionais
de acordo com a faixa etéria.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagdo nutricional de
acordo com a faixa etaria.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

Numerador: Namero de criangas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etaria

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

de abrangéncia da unidade de saude.
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2.3.3 Logistica

Para a realizagdo da intervencgéo e do projeto serdo usados os protocolos do
Caderno de Atencao Basica “Crescimento e Desenvolvimento” (Ministério de Saude
2013). Além destes materiais, e para uma melhor orientacdo na hora da intervencao,
sera utilizada também outra bibliografia atualizada que estaremos adquirindo no
transcurso destes meses, como 0 Black Book,2013. Pretende-se fazer um melhor
atendimento de forma geral a todas as criancas de zero a 72 meses de idade da
area de abrangéncia e para isso vamos precisar além dos livros de apoio, a ficha
especifica (prontuario clinico individual) e a planilha especifica fornecida pelo curso
(planilha espelho), para avaliar cada risco que cada grupo alvo possa ter.

Pretendemos fazer também fichas complementares para cada crianca, que
area anexada a sua ficha individual, que visara coletar a maior quantidade de dados
necessarios para diagnosticar fatores de risco em cada crianca, possiveis doencas
em cada uma delas que nao tiveram uma alimentacdo adequada de acordo com a
faixa etaria, fazer uma avaliacdo dos principais acidentes no lar e as principais
doencas odontoldgicas.

Além disso, serdo trabalhadas com as maes as principais causas de
desmame precoce e sobre a associacdo com fatores de risco e doencas adquiridas.
Estimamos alcancar 139 criancas, o que representa 60 % do total de criancas nesta
faixa etaria (231). Para isso o gestor municipal precisa garantir alguns materiais
necessarios para a realizacdo das acdes, como tinta de impressora, folhas
suficientes para o trabalho, material suficiente para avaliacdo da saude bucal, uma
balanca pequena de facil manejo, fita métrica e todas as coisas suficientes para
alcangar os objetivos.

Reqistro especifico: O registro especifico sera realizado da seguinte maneira:

na unidade nao temos ficha espelho e por isso se realizara fichas complementares
especificas para cada crianga proposta pelo curso, depois eu faria uma ficha geral
no computador onde eu vou incorporando todas as informacfes coletadas no
transcurso do més trabalhado e assim monitoramos as acdes de saude realizadas ja
seja individual ou coletiva. Preparara-se a toda a equipe para que saiba como fazer

o trabalho pedido e que tudo saia da melhor maneira, se avaliara todos os
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prontuarios individuais e assim consultas atrasadas ou incompletas que nao permita
transcrever os dados especificos e se planejara uma consulta a essas criancas, com
0 objetivo de avaliar de forma integral sua saude.

Monitoramento Requlara equipe serd capacitada em quanto a mensuracdes

(peso, comprimento ou estatura, perimetro cefalico, perimetro toracico, indice de
massa corporal) e teremos uma pessoa que fara esse trabalho nos diferentes
momentos trabalhados, se planejaram consultas a todas as crian¢as segundo a faixa
etaria, com ou sem atraso para atualizar sua fixa individual e fazer a encosta a sua
mae, durante a escovacao do dentista nas escolas e creches participaremos pelo
menos dois profissionais do posto capacitados para fazer a fixa odontolégica e
avaliar o risco bucal do grupo alvo, com ajuda das agentes comunitaria mediante as
visitas domiciliares se avaliara o risco de acidentes de cada crianca e possiveis
orientagdes especificas para cada uma delas e se fardo os grupo de educagdo em
saude uma vez por més.

Em nos quatro meses de intervencdo se planejara priorizar estas criancas
para a realizacdo de um total estimado de nove consultas na semana para todas as
criancas e priorizando os lactentes e recém nascidos, uma vez que as consultas sao

diferentes as outras de faixas etarias diferentes.
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ACOES

SEMANAS

1

2

3

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo da equipe segundo os protocolos de Saude na
Atencéo da Crianca.

X

X

Capacitar da equipe sobre acolhimento da crianca, Politicas
de Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a
saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude.

Capacitar sobre o preenchimento da ficha de
desenvolvimento, da necessidade de tratamento odontolégico
em criancas de 6 a 72 meses de idade de acordo com a idade
da crianca, e do preenchimento de todos os registros
necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de
saude.

Capacitar sobre a importancia da realizagdo da primeira
consulta na primeira semana de vida, avaliacdo do
desenvolvimento.

Capacitar dos ACS para a busca ativa de todas as criancas na
faixa etaria a trabalhar.

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

Grupo de Criancas (orientacbes sobre evitar acidente no lar,
creche e escola; sobre nutricdo, aleitamento materno
exclusivo).

Colocar aos 100% das crian¢cas a mamar na primeira consulta.

Capacitacdo dos ACS para a busca ativa de todas as criancas
na faixa etaria a trabalhar.

Busca ativa das criancas faltosas a consultas.

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude
bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade e sobre o
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atendimento odontolégico prioritario de criancas de 6 a 72
meses de idade e de sua importancia para a saude geral,
além de demais facilidades.

Monitoramento das acfes programaticas e da intervencao.

Dar prioridade ao atendimento das criangas de alto risco com
0 agendamento de criancas e atendimento de casos de risco
imediatamente.

Garantir o atendimento clinico das criancas com avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento e seu registro na ficha de
acompanhamento/espelho da saude da crianca de 100% das
criancas cadastradas.

Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento
odontolégico das criangcas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia.

Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de
idade, moradoras da é&rea de abrangéncia com primeira
consulta odontol6gica.

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo (consultas em dia) e 0 niumero médio
de consultas realizadas pelas criancas. Monitorar as buscas a
criangas faltosas.

Inserir as acdes de controle da saude da crianca na rotina da
unidade de maneira sistematica e regular.

Construir o relatério Final




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Desde o principio da especializacdo contei com o apoio incondicional de toda
a equipe, que foi de grande ajuda para que eu pudesse desenvolver todas as tarefas
orientadas. A principio houve uma dificuldade para conseguir unir a equipe uma vez
gue ela ficou 8 meses sem médico, o que prejudicou as consultas das criancas.

Os agentes comunitérios fizeram um trabalho maravilhoso com a atualizacao
de todas as criangas dentro da faixa etaria, e com isso foi possivel monitorar todas
as criancas cadastradas no programa. Foram realizadas diversas acdes planejadas
com monitoramento semanal para conseguir atingir a meta estimada.

Foi necessario reorganizar a agenda de atendimentos para que
conseguissemos monitorar a primeira consulta das criangas na primeira semana de
vida. Muitas consultas foram realizadas por mim e outras pelo antigo médico que
realizava consulta nas criancas de até um ano, mas sem ser pelo protocolo, entédo
algumas criangas ndo haviam sido avaliadas nos primeiros sete dias de vida.

Em cada consulta foi avaliada a curva de crescimento, o desenvolvimento, o
estado nutricional, a saude bucal, a cartela de vacinacdo. Os responsaveis foram
orientados quanto a saude bucal, a alimentacdo saudavel e aos riscos de quedas ou
acidentes no lar ou nas creches. Todas as criancas que nasceram naquele periodo
realizaram o teste do pezinho.

Foram cadastradas todas as criancas da area adstrita de zero a 72 meses de
idade e ficou determinado um dia e horario especifico para este grupo que foram nas
guintas-feiras pela tarde, uma vez que neste dia todo pessoal estava presente na
unidade, assim podiamos garantir que o que fosse necessario para uma consulta

integral seria realizado.
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Na unidade contdvamos com todos 0s materiais necessarios para comecar
com a intervengdo como, por exemplo, balancas, tanto para as criancas pequenas e
as maiores, fita métrica para circunferéncia cefalica, caderneta das criancas.

Foi discutida com o gestor de saude do municipio a possibilidade da unidade
fornecer a suplementacdo de ferro e o equipamento odontolégico para avaliar cada
crianca nas consultas e assim o atendimento ser mais integral. Em cada reunido de
equipe eram analisadas quais criancas estavam com consultas atrasadas, assim
como se havia algum risco de saude, na familia ou na comunidade.

Conseguimos ter o controle de todas aquelas criangas de alto risco, como as
de baixo peso ao nascer, os prematuros, agueles com complica¢cdes no parto, com
excesso de peso, com diagndstico de PTI, entre outras. O atendimento a estas
criancas também eram priorizados de acordo com a gravidade de seus problemas
de saude e também contamos com a ajuda da pediatra endocrinologista que temos
na area que recebeu as criancas encaminhadas para avaliacéo.

O principio da intervencao foi bem dificil uma vez que as mées tinham pouca
orientacdo sobre as consulta de acompanhamento dos seus filhos. A maioria das
consultas ndo era para tratamento de doencas, mas sim para prevencdo de
doencas.

A ajuda dos cinco agentes comunitarios de saude foi primordial, pois eles
guem melhor conhecem a comunidade, e com a ajuda deles conseguimos que todas
as criancas fossem incorporadas ao programa. Além deles, os outros profissionais
da unidade orientavam quem chegava a unidade procurando consultas para seu
filho, neto ou etc.

A comunidade foi informada sobre as nossas atividades mediante avisos que
foram impressos e colados em mercados, escolas, farmacias, postos de saulde,
emissora de radio (temos uma na comunidade) e etc.

Desde o inicio da intervencdo a equipe foi capacitada nos seguintes aspectos:
v" Como cadastrar 100 % das criancas na faixa etaria, analisando suas
condicbes de vida, se estavam na escola ou creche e a situacdo dos pais.

Junto a isso, a data de nascimento e os relatério dos periodos pré-natal,

perinatal e pds-natal teriamos a classificacdo das criangas com grande

possibilidade de riscos;
v' Como explicar a importancia do programa que sera desenvolvido a cada méae

ou familiar responsavel pala crianca e sua participacdo em dia;
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v" Foram discutidos e analisados os protocolos de salde das criangas com todo
0 pessoal da equipe e em que consistia 0 programa que seria realizado na
unidade;

v' Treinamento de as mensuracdes de cada crianca, uma boa triagem,
interpretacdo das curvas de crescimento, assim como o preenchimento da
fixa espelho;

v A enfermeira e uma técnica de enfermagem foram as responsaveis pela
realizacdo do teste do pezinho em todas as criancas até os sete dias e a
triagem auditiva teria um responsavel no municipio;

v' O dentista e sua técnica foram os responsaveis pela parte de odontologia e
eles capacitaram a toda a equipe sobre a importancia da saude bucal nas
criangas e como seriam avaliadas;

v. O médico teve que estudar bem os protocolos assim como o
acompanhamento de cada crianca especifica, a suplementacéo de ferro e as
condutas a serem seguidas em cada caso de risco, sempre se comunicando
e trocando ideias com outros profissionais do municipio ou com a supervisora
do programa;

v Todos os membros da equipe foram responsaveis pelas orientacdes aos
responsaveis das criancas sobre alimentacdo saudavel em cada etapa, evitar
acidentes no lar, satde bucal, importancia do aleitamento materno até o sexto
més de vida, o cumprimento de todas as orientacdes médicas, assim como a
rigorosidade na hora de assistir nas consultas em dia.

Nesta etapa conseguimos conscientizar todas as maes sobre a importancia das
consultas de puericultura, uma vez que o pediatra sO atendia as crian¢cas quando
estavam doentes e a partir de agora elas deveria cumprir com as consultas na
unidade para prevenir 0 aparecimento de doencgas. A partir de agora a demanda de
criangas estd enorme e s6 conseguimos isso com a unido e o esfor¢co de toda a

equipe.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas
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As barreiras ao longo do caminho foram muitas, primeiramente porque a
nossa meta de ampliar a cobertura em 100% ficou prejudicava ja que temos um
déficit de duas agentes comunitarias de saude para atender a duas areas mais
carentes que ainda nao foi solucionado. Mas, apesar disso, com a ajuda dos outros
profissionais conseguimos incorporar algumas criangas no programa. Este problema
de falta de cobertura da area adstrita ainda precisa se resolver e continuamos com o
nosso esfor¢o de levar a saude até as criancas dessas areas.

Outra coisa que estava planejada era a criagdo de grupos com as maes das
criangas que nao foi possivel devido a eventos que aconteceram no caminho, como
problemas de saude de alguns funcionarios, o frio e as chuvas que também
prejudicaram. Apesar disso, todas as orientacfes foram passadas aos responsaveis

pelas criancas em cada consulta.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Ao principio foi bem dificil conseguir entender a planilha de dado ja que é
muito completa e dificil para trabalhar, necessitando de muita pratica, mas com a
ajuda dos meus orientadores, que foram muito eficientes e da universidade que
ajudou bastante com suas informagdes, eu consegui compreender a planilha. Com
toda essa ajuda conseguimos ter um bom controle e sistematizacao das informagdes
e assim preencher adequadamente a planilha de dados, a ficha espelho.

O que poderia ter ajudado muito seria se 0os dados e 0s prontuarios fossem
eletrnicos, o que facilitaria ter as informacgdes na hora da consulta, porque quando
na triagem nao tinham o devido cuidado os prontuarios individuais eram extraviados
e perdiamos a sequéncia das consultas, mas esse problema foi resolvido com o

tempo.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

Hoje o programa de atencdo a saude da crianga estd sendo um dos
programas priorizados e tem seu dia especifico, segunda a tarde, o fluxo de criancas
€ muito menor, ja que depende muito da idade das criancas, dos fatores de risco e
as sequéncias das consultas que sao diferentes para todas, e esta mais controlado,

cada responsavel ja sai da consulta com a data da proxima consulta em maos.
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4 Avaliacao da intervencgéo

4.1 Resultados

A intervencao foi realizada na UBS Vista Alegre, Palmeira das Missdes, RS,
durante 16 semanas. Na andlise situacional identificamos que havia 32 criancas
menores de um ano acompanhadas na unidade. A estimativa da planilha de coleta
de dados para criancas de 0-72 meses area de abrangéncia era de 139 criancas,
sendo, portanto, este o denominador de alguns indicadores avaliados. A seguir

apresentamos os resultados de acordo com os objetivos e metas.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atengdo a saude para 60% das criancas

entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
Foram realizadas muitas acdes que antes ndo eram trabalhadas na unidade,
como, por exemplo, reunibes de capacitacdo semanais com todos os profissionais
para alcancar os resultados, onde foram analisados os protocolos do SUS na
Atencdo a saude da Crianca e a importancia que tem para um desenvolvimento e
crescimento adequado em todas as criancas de zero a 72 meses de idade.
Ressalta-se a importancia de cada membro da equipe na sua funcdo para cumprir
todas as metas e dialogar com cada familia sobre a necessidade de atendimento de
cada um de seus filhos, que ndo deve ser focada apenas no pediatra, mas, envolver

os profissionais da ESF, a fim de promover a saude e prevenir doencas.

» Atingiu-se a meta da cobertura, pois, foram atendidas 143 criancas (61,9%).
(Figura 1) Foi bem dificil cumprir esta meta com todas as irregularidades do

tempo e eventos que aconteceram nestes meses, mas o trabalho em equipe
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ajudou a vencer barreiras pouco a pouco. Conseguimos incorporar 19
criancas no 1° més (8,2%) de cobertura, 78 criancas no 2° més (33,8%), 131

criancas no 3° més (56,7%) e 143 criancas no 4° més (61,9%) de cobertura.
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Figura 1: Grafico da proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
UBS Vista Alegre/RS, 2015.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

Com a grande ajuda do pessoal da triagem e de enfermeira foi possivel fazer
em todas as criancas que nasceram neste periodo a sua primeira consulta na
primeira semana de vida. Foram dadas instrucfes a equipe acerca da importancia
de identificar todas as usuarias que tiveram partos e marcar a consulta do recém-
nascido para consulta. Nem sempre funcionou assim na ESF, antes ndo se fazia
puericultura e as criancas so frequentavam a unidade quando estavam doentes. A
instabilidade de médicos também contribuiu com isso porque muitas criancas nao
tiveram acesso ao atendimento.

» Esta meta foi dificil alcancar, pois s6 foi ha um ano e dois meses que se
comecou a priorizar este grupo. As barreiras sdo muitas ja que a equipe nao
tinha consciéncia da importancia do atendimento nesta fase, mas vencemos
0S mitos e preconceitos e a partir de agora até as maes enxergam de outra

maneira. A meta de 100% nao foi cumprida, mas, foram atendidas 105
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criangcas nos primeiros sete dias de vida alcancando, portanto, 73,4 %.
(Figura 2). Conseguimos incorporar no 1° més 11 criancas (57,9%) da
cobertura, no 2° més: 54 criancas (69,2%), no 3° més: 96 criancas (73,3%), e
no 4° més: 105 criancas (73,4%).
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Figura 2: Grafico da proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida da UBS Vista Alegre/RS, 2015.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Todas as criangas tiveram um monitoramento adequado, pois a equipe foi
treinada para fazer uma triagem com peso, comprimento/altura, perimetro cefalico,
IMC e avaliar as curvas dos percentis, ou seja, conseguimos 100 % destas

avaliacdes em todos os meses da intervencao.

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

Neste periodo na UBS conseguimos avaliar o total de criangas inscritas no
programa e vimos a quantidade que temos com déficit de peso um total de 12
criancas, todas elas (100%) foram monitoradas, avaliadas e encaminhadas a
especialista da area em pediatria que decidiu fazer o trabalho de seguimento em seu
servico especializado e até agora continuam com ela até o retorno a sua proxima
consulta conosco, foram agendadas as consultas para daqui a dois meses para

avaliar o seu estado nutricional.

Meta 2.4: Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso.
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Foram diagnosticadas 14 criancas com sobrepeso e obesidade, sendo
monitoradas 100 % delas, e assim como aconteceu com as criancas com déficit de
peso, elas foram encaminhadas a especialista da area, mas nao se deixou de dar
orientacdbes em geral sobre as possiveis complicacbes futuras de uma ma

alimentagao na infancia.

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

Todas as criangas foram avaliadas de forma individual e monitoradas quanto
ao desenvolvimento psicomotor e cognitivo. Foram dadas orientacdes a todos os
familiares sobre a importancia de estimular o desenvolvimento da crianca e de usar
a caderneta da criangca como meio de informacdo para esclarecer qualquer duvida.
Portanto, as 143 (100%) criancas tiveram avaliacdo do desenvolvimento. (Figura 3)

Ressalta-se que no primeiro més da intervengéo foram atendidas 19 criancgas,
mas uma nao teve avaliagcdo do desenvolvimento porque no momento da consulta
de puericultura a médica ndo se encontrava na unidade e sua consulta foi realizada

pela enfermeira, e depois foi marcada a consulta com o medico para o proximo més.

oo 04.7% 100,0% 100,0% 100,0%
90% ] —
80% ] —
70% I —
60% ] —
50% ] —
40%
30%
20%
10%

0%

Més 1

Figura 3: Gréfico da propor¢cdo de criangas com monitoramento de desenvolvimento da
UBS Vista Alegre/RS, 2015.

Meta 2.6 Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
A vacinacdo € um problema nas comunidades pela pouca informacdo que os
familiares tém sobre as vantagens de manter as vacinas em dia, portanto isto foi
uma questéo trabalhada e discutida varias vezes nas reunifes de equipe e fizemos

todo o esfor¢o para vacinar 100% das criancas incorporadas ao programa.
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Todas as criangas que chegavam para as consultas passavam primeiro na
sala de vacinacdo para avaliarem a sua carteira de vacinacdo, hoje todas as
criancas cadastradas estdo com vacinacdo em dia. Ressalta-se que no primeiro més
da intervencdo foram atendidas 19 criancas (94,7%), mas, uma ndo fez a
atualizacdo da vacina, pois sua mae nao tinha levado a carteira de vacinagao e este

documento € exigido nas consultas. (Figura 4).
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Figura 4: Grafico da propor¢cédo de criangcas com vacinacdo em dia para a idade da UBS
Vista Alegre /RS, 2015.

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

meses.
Todas as criancas cadastradas nesta faixa etaria estdo com suplementacao
de ferro e também com a profilaxia de anemia na infancia, as maes gostaram desta
acdo j& que foi explicada a importancia da suplementacédo de ferro, 100% estédo

fazendo tratamento preventivo.

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

Nos quatro meses da intervencdo todas as criancas (100%)realizaram a
triagem auditiva. Quando a crianga nasce todas as maes sdo orientadas sobre a
triagem auditiva com os especialistas da area, ndo tivemos dificuldade neste
indicador uma vez que esta acdo sempre foi priorizada.

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

vida.
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Como este indicador sempre foi priorizado no municipio e acredito que no
municipio pela importancia que tem, este indicador teve proporcdo de 100% em

todos os meses de intervencao.

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

Ao principio tivemos algumas dificuldades porque as maes s6 acham que as
criancas tém que ir ao médico ou dentista quando tem alguma patologia ou doenca,
mas com ajuda da equipe e especialmente dos agentes comunitarios de saude,
tomamos outro caminho e foram elaboradas estratégias de trabalho para informar os
familiares acerca da importancia de realizar consultas preventivas. A intervencéo
passou a ser realizada na quinta-feira porque neste dia da semana 0 movimento no
posto era menor e assim o dentista poderia fazer a avaliagdo na crianga. No
momento temos todas as criancas com avaliacdo de atendimento odontolégico
representando 100% (133 criancas do programa). (Figura 5). No primeiro més 11
criangas (64,7%) nao foram avaliadas pelo especialista e no segundo més 70
criancas (98,6%), mas com estratégias de trabalho conseguimos atingir a meta.
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Figura 5: Gréfico da propor¢do de criancas entre 6 e 72 meses com avaliagdo de

necessidade de atendimento odontoldgico da UBS Vista Alegre/RS, 2015.

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

A saude bucal na comunidade esta precdria, € triste ver as criancas com dois

ou trés anos com as pecas dentais tdo deterioradas e do pouco esfor¢o por parte
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dos pais para motivar as criancas na escovagdo desde cedo. No primeiro més da
intervencdo apensar 10 (58,8%) tiveram a primeira consulta odontolégica, mas
depois conseguimos um dentista muito bom na UBS que deu atendimento a todas
as criangas cadastradas no programa, criangas de 6 a 72 meses de idade, sendo, no
total, 133 criangas. Continuaremos com essa luta para evitar as doengas bucais.
(Figura 6)

98,6% 100,0% 100,0%

100%

90%

80%

70% 58,8% -
60%

50%
40% -
30% -
20%
10% -

0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 6: Grafico da proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica da UBS Vista Alegre/RS, 2015.

Objetivo 3:Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca
Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Foram poucas as criangas que faltaram as suas consultas e para isso temos
gue agradecer o imenso esforco dos agentes comunitarios de saide em manter o
controle das consultas planejadas e fazer com qualidade a busca ativa das criancas
faltosas e que precisavam do atendimento para manter o acompanhamento
adequando e diminuir os riscos de salde. Conseguimos alcancar 100% de busca
ativa em todos os meses da intervencéo, sendo que das 39 criangas cadastradas no
programa que faltaram a consulta, todas foram agendadas novamente e estdo com

a consulta em dia.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta: 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da salde

da crianca de 100% das criancas que consultam no servico.
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Hoje todas as criangas, ndo s6 as cadastradas no programa, mas todas que
estdo na faixa etaria tém ficha espelho do programa e acompanhamento na unidade.
A equipe ficou preparada para preencher adequadamente o formulario e anexar no
prontuario individual de cada crianca. Esta foi uma meta que a gente buscou
alcancar e que continuard para o trabalho futuro ser melhor ainda que o presente.
Portanto143 (100%) criancas cadastradas no programa estdo com sua ficha espelho

em dia.

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

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

Na area de abrangéncia da unidade temos classificada e diagnosticada todas
as criangcas com risco. A equipe foi bem capacitada pra que fossem capazes de
saber mapear todas as criancas com risco de morbimortalidade, aquelas com baixo
nivel socio econdémico, as maes solteiras desempregadas, com higiene ambiental e
pessoal precarias, com insuficiéncia de suas necessidades bésicas, entre outras.
Além disso, também as criangas com risco de obesidade, baixo peso, desnutricdo,
parasitismo intestinal. Portanto, em todos os meses da intervencdo todas as

criangas (100%) incorporadas ao programa tiveram avaliag&o de risco.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas.
Meta: 6.1: Dar orientacOes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Apesar dos grupos ndo terem sido realizados, o que ajudaria muito para
disseminar informacdes que poderiam prevenir os riscos de doengas no futuro, toda
a equipe ficou responsavel por informar nas consultas individuais como prevenir
acidentes tanto no lar como nas creches. Sdo muito frequentes os acidentes nos
recém-nascidos por bronco aspiracdo de leite, afogamento dos préprios pais por
dormir com as criancas, aspiracdo de corpos estranho nas vias aéreas, quedas pela
falta de precaucéo e a presenca de barreiras arquitetdnicas, etc. Portanto, 100% das

criangas incorporadas ao programa receberam orientagdes para prevenir acidentes.
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Meta: 6.2: Colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira
consulta.

Esta foi uma das maiores dificuldades durante a intervencéo, pois ndo foi
observado nas mdaes a responsabilidade do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida, muitas maes relatam que comegam a dar o leite por livre
demanda e param porque “os seios secaram”; outras relatam que comecam a
trabalhar a partir do quarto més e ndo conseguem manter o aleitamento; outras
porque nao tem paciéncia para dar peito e acham melhor dar mamadeira; algumas
dizem que a crianga fica com fome se for dado somente o leite materno entdo
passam a dar também a mamadeira; algumas relatam que estudam; e ainda ha
aguelas gque dizem que a estética dos seios € mais importante que a saude de seu
filho.

Embora o tema seja bastante discutido com as mées esta é a realidade da
comunidade. Na primeira consulta sempre conseguimos que a mae dé o peito para a
crianca para que ela mesma saiba como € que se faz, enxerguem com seus proprios
olhos a satisfacdo da criangca com o0 peito e até alcancamos que elas saiam da
consulta com aleitamento materno, mas ndo conseguimos que elas mantenham
estas orientagoes.

» Neste periodo avaliamos que 128 (89,5%) criancas sairam da consulta com
aleitamento materno, porém muitas criangas sdo maiores e nao sabemos
como esta a questao do aleitamento, sé podemos contar com a honestidade
de muitas mées que dizem que ndo deram o peito a seus filhos, pois néo
foram orientadas sobre a importancia para a crianca e para a mae. No 1° més
14 criancas (73,7%) das cadastradas foram colocadas a mamar na primeira
consulta, no 2° més 68 criancas para um 87,2%, no 3/ més 116 criancas para
um 88,5 % e no 4/ més 128 para um 89,5%. (Figura 7)



65

100% 87,2% 88[5 A 89,5 (]
0,

T

70% — L

60% . -

50% B -

0% —

30% -

20% -

10% -
0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 7: Gréfico da propor¢cdo de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta da UBS Vista Alegre/RS, 2015.

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

Embora n&o termos conseguido fazer o grupo, conseguimos orientaras maes
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel em todas as criancas (143) da
faixa etaria do programa de forma individual sobre a importancia de cumprir com as
orientacdes médicas para um melhor crescimento e desenvolvimento de seus filhos,
do uso da caderneta para qualquer duvida que possa existir, de como se deve
comecar agora que estdo pequenos a ter uma alimentagdo correta e nao ingerir
alimentos que nao tem os requisitos nutricionais suficientes para o desenvolvimento
das criangas. Esta meta foi mantida em 100% em todos 0s meses da intervencgao.

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

O dentista foi quem mais participou desta atividade, mas as demais pessoas
da equipe tem conhecimento sobre como prevenir doencas bucais, por isso,
dialogamos comas maes sobre a importancia da escovacdo desde idades pequenas
para fazer habito nas criancas. No primeiro més conseguimos informar 94,7% das
maes e nos segundo, terceiro e quarto més essa proporcao foi para 100%. (Figura
8).
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Figura 8: Grafico da proporcdo de criancas cujas maes receberam
orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie da UBS Vista
Alegre/RS, 2015.

4.2 Discussao

Com a intervencao na UBS Vista Alegre foi possivel aumentar a cobertura de
atendimento as criangas de zero a 72 meses de idade, melhorar os registros dessas
criancas e acompanhar melhor este programa tdo importante para a promoc¢ao a
saude e prevencdo de doencas na infancia. A intervencdo permitiu melhorar as
avaliacbes de puericultura e avaliar de forma integral as criancas para detectar
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas.

Foram realizadas capacitacOes pela equipe que permitiram aos profissionais
da equipe ampliar os seus conhecimentos sobre puericultura baseados no protocolo
da Atencado a Saude da Crianca preconizados pelo Ministério da Saude.

A intervencdo foi de grande importancia para a equipe, pois além de permitir
gue ela se capacitasse, ainda fortaleceu as fun¢des que cada profissional tem dentro
da equipe. O trabalho dos ACS se intensificou para que conseguissem cadastrar
todas as criancas dessa faixa etaria e para a realizagcdo das buscas ativas dos
faltosos. A enfermeira foi de grande ajuda nas consultas de puericultura. As técnicas
de enfermagem eram o0s primeiros contatos e quem realizavam o acolhimento das
criancas, faziam a vacinacédo, realizavam as medidas e o preenchimento da ficha

espelho. O dentista e sua auxiliar realizaram as atividades de saude bucal. E assim,
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conseguimos realizar um servico de qualidade para todas as criangas e com a
participacdo de todos os profissionais.

No servico este programa teve um impacto muito positivo pela unido de toda a
equipe para conseguir priorizar e realizar uma acao tdo importante para a saude das
criancas independente dos outros programas da ESF. As consultas foram mais
integrais, a vacinacgao foi realizada e obteve éxito em sua realizacdo, além de terem
sido realizadas acdes de promocao a saude. A maior abrangéncia das atividades foi
0 maior ganho e também por melhorar a deteccdo dos fatores de risco.

Para a comunidade acredito que o melhor ganho esta relacionado
as maes estarem mais bem informadas ja que o preconceito em relacao a realizacéo
de consultas sem as criancas estarem doentes. Em cada consulta era explicado a
cada mée em particular as formas de se prevenirem doencas na infancia, e assim a
comunidade conseguiu acreditar na importancia de trazerem seus filhos as consultas
programadas. Conseguimos vencer alguns conflitos apresentados no caminho e
deixamos um turno do dia para estes atendimentos.

A realizacao da intervencdo nao poderia ser diferente, pois antes a equipe néo
conhecia a importancia da intervencdo, e o médico s6 realizava as consultas das
criangas menores de um ano em detrimento da grande demanda de usuarios para
atendimento espontaneo. Apés um trabalho de conscientizacéo feito para a equipe
foi possivel priorizar os atendimentos a partir dessa especialidade. Se fosse realizar
a intervencdo nesse momento poderia haver unido ainda mais a equipe desde o
comeco e assim teriamos maiores resultados hoje com o atendimento das criangas.

A partir da intervencao foi estabelecido um horério especifico para o atendimento
de puericultura e com o apoio de toda a equipe cada vez mais criancas serao
incorporadas a este programa. Além disso, continuaremos exigindo da gestdo uma
solucéo para as microareas descobertas, pois isto dificulta o alcance da meta.

Para melhorar a atengdo a saude no servico continuaremos fazendo um
planejamento bem adequado e organizado na unidade, para assegurar qualidade e
exceléncia no atendimento sem deixar de dar prioridade a nenhum dos programas
priorizados e conseguir atender a demanda espontanea sem causar desconforto nos
usuarios. Hoje a equipe tem unido suficiente e compromisso com o trabalho para

vencer qualquer barreira apresentada.



5 Relatério da intervencdo para gestores

Com o objetivo de ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencéo a
saude da crianca de zero a 72 meses da UBS Vista Alegre foi realizado uma
intervencao que fazia parte do trabalho de conclusédo do curso de Especializagdo em
Saude da familia promovida pela Universidade Aberta do SUS, em parceria com a
Universidade Federal de Pelotas, como parte integrante das atividades vinculadas
ao programa Mais Médicos Brasil.

A escolha da é&rea a ser trabalhada foi fruto de uma andlise situacional
realizada na unidade onde foi observada que a area da crianca entre zero e 72
meses precisava de melhorias para garantir um atendimento de qualidade e para
prevenir fatores de riscos e doencas na infancia e adolescéncia.

Antes da intervencdo s6 eram priorizadas na unidade as criangcas menores de
um ano e muitas delas ndo tinham consultas na primeira semana de vida. Até aquele
momento eram acompanhadas 56 criangcas de um total de 231 estimadas nesta faixa
etaria, representando um 24,2%. Estas criancas s6 eram levadas a unidade quando
apresentavam alguma doenca e as maes nao sabiam da importancia da
puericultura.

Na area adstrita da unidade encontram-se areas que ainda estao descobertas
pelos ACS, o que interfere muito na cobertura da atencdo prestada, pois muitas
criancas nao estdo sendo acompanhadas e monitoradas. ApoOs a intervencéo
conseguimos cadastrar e acompanhar 143 criancas que representam 61,9% das 231
estimadas. Todas realizaram também avaliacio com o dentista, tiveram sua
vacinacdo atualizada e receberam orientagdes nutricionais. Aquelas que se

encontravam com obesidade ou baixo peso foram encaminhadas para um
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profissional especializado. Atualmente na unidade temos um melhor registro e
controle das criancas e um turno é dedicado a este programa. A demanda esta cada
vez maior e as maes ficaram mais orientadas quanto a importancia do
acompanhamento das criancas pela unidade.

A ajuda e preocupacao do gestor foram muito importantes para a realizacéo
deste projeto, uma vez que nos foi fornecido tudo que era preciso para dar
continuidade a intervencdo. Apesar de todo o apoio ainda temos algumas
dificuldades que nos impedem de ter um bom acompanhamento de todas as
criangas, principalmente no que diz respeito aos recursos humanos como no caso
da falta de ACS para ficarem responsaveis pelas microdreas descobertas.
Precisamos que a gestdo continue nos apoiando e dando todos os materiais para
gue possamos atingir a nossa meta e garantir um servico de qualidade a toda

comunidade.



6 Relatério da Intervencao para a comunidade

A equipe de saude da UBS Vista Alegre realizou uma andlise da situacéo de
saude da populacédo atendida e identificou que a salda da crianca de zero a 72
meses dentre as necessidades da unidade era que mais precisava melhorar a
cobertura e a qualidade do servico. E para isso foi discutida com a equipe a
importancia da intervencdo para o servigo e os profissionais foram capacitados de
acordo com o que preconiza o ministério da salude para este grupo de risco.

Anteriormente s0 eram priorizadas para o0 acompanhamento as criancas
menores de um ano pelo pouco conhecimento que se tinha sobre o programa de
puericultura. Sdo estimadas na area de abrangéncia da unidade 231 criangas, mas
gue s6 eram acompanhadas 32 menores de um ano.

Apés as acdes realizadas pela equipe conseguimos aumentar a cobertura e
atender 61,9% das criangas de zero a 72 meses de idade. O mais dificil foi orientar
as maes sobre a importante de trazer seus filhos dessa faixa etaria para terem suas
consultas mesmo que nao estivessem doentes para uma avaliagdo mais integral.

Com a intervencdo também foi possivel atualizar as vacinas de todas as
criangas e realizar todas as avaliagbes com o dentista. Além disso, foi possivel
observar e encaminhar para um especialista todas as criancas que se encontravam
abaixo do peso ou com obesidade.

Entre os beneficios da intervencao para a comunidade podemos destacar que
agora as maes nao precisam levar seus filhos para uma consulta de avaliagcao
nutricional ou para o dentista fora porque na unidade esse servico é bem realizado.

Além de serem orientadas e também terem suas duvidas, sobre o crescimento e
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desenvolvimento de seus filhos, esclarecidas por profissionais que acompanham de
perto as criancgas.

Embora ndo pudemos contar com lideres comunitarios conseguimos espalhar
a informacdes sobre os atendimentos por toda a comunidade e isso foi de grande
ajuda para que a equipe conseguisse melhorar essa cobertura. A ajuda de
instituicdes na comunidade como a escola e a creche foram muito importantes para
todo o desenvolvimento das acdes. E tudo isso so foi possivel porque a equipe toda
estava unida e organizada, pois mesmo com muitas dificuldades iniciais

demonstraram compromisso para a realizacao da tarefa.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No transcurso destes meses e com o grande apoio da UFPEL aprendi a
conhecer mais a fundo os objetivos e principios do Sistema Unico de Saude no
Brasil, sistema diferente do meu pais, e com o que tive que aprender a lidar para
poder fazer trabalho de exceléncia em meu servigco. Minhas expectativas foram
aumentando a medida que foi aumentando o esfor¢o e alcancando os resultados.

Enriqueci a minha profissdo aprendendo cada dia mais sobre a cultura, as
tradicbes, as crencas e religides, o clima que € tao diferente, doencas que para nos
cubanos j4 estdo erradicadas e é muito dificil ver la, mas que aqui sdo muito
comuns. O trabalho na comunidade e as funcdes dos profissionais da ESF e sentir o
gue é trabalho em equipe e isso sem falar nas barreiras do idioma. Com a
intensidade dos estudos realizados nesta etapa, compreendi a importancia de todos
0os Protocolos de Saude do Ministério para que 0S nNOSSOS servicos sejam da
gualidade exigida no atendimento diério.

Com a realizagdo do curso consegui me inserir na sociedade brasileira de
maneira que pudesse entender 0s seus problemas mais comuns e que mais afetam,
interagi com meus outros colegas aprendendo deles estratégias que podia pdr em
pratica no meu servi¢co e que me ajudaria a melhorar o trabalho dentro da equipe, a
unificar estd e a cumprir 0os objetivos dessa especializacdo que € ampliar 0 nosso
conhecimento em uma sociedade totalmente diferente.

Permitiu-me aperfeicoar a lingua portuguesa com o estudo diario e de vencer
barreiras. Neste periodo vivenciei muitas emocdes, conflitos dentro do trabalho, mas

também consegui mudar preconceitos que atrapalhavam o processo de
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aprendizagem e de trabalho, todo gracas a confianga que nos deu a UFPEL com a

possibilidade deste curso.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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do Conselho Nacional de Salde.
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Anexo C-Ficha espelho

FICHA ESPELHO
I A e % - % N . . Departamento de UFPEL

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Medicina Social

Datadoingressonoprograma__/__/________ Numero do Pronturio Cartao SUS

Nome completo Data Sexo( )Feminino( )Masculino

Endereco Telefones de contato /

Nome da mae Nome do pai Peso 30 nascer

Comprimento 30 nascer cm Perimetro cefilico cm Apgar 1°min 5°min Idade gestacional semanas dias Tipodeparto Tipagem sanguinea

Datadapri ¥ que realizou

Manobrade Ortolani () negativo({ )positivo Testedoreflexovermelho( )normal( )alterado Testedopezinho( )n3o( )sim Realizadoem _/_/_ _ _
Feniicetunaria( )normal( )aiterade Hipotirecidismo( )normal( )alterado  Anemiafalciforme ( )normal( )alterade Observagdes

Triagem auditiva(  )ndo( )sim Realizadoem __/_ _/__ _ _ Testesrealizados ( )PEATE ( )JEOA Resultados OD( )normal ( )alterado OE( )normal( )alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente Ve Rotavirus Pneumoc 10 Mening C Triplice viral Tripl bacteriana | Febre amarela Hepatite 8 VPO Outras
1*dose |Data_/_/. Data_/_J/. Data_/_/. Data_/_/. Data_/_/. Data_/_/ Data_/_/ Data_/_/. Data_/_J. Data_/_/. Data_/_J. Data._/_J/.
oudose |Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote
unica [ Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass
Data_/_J/. Data_/_J/. Data_/_/. Data_/_/ Data_/_J/. Data_/_/ Data_/_/ Data_/_ Data_/_ Data_/_/. Data_/_J/. Data:_/_
2°dose |Lote te Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote
Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass
Data_/_/ Data_/_J. Data_/_/. Data_/_/. Data_/_/. Data_/_/ Data_/_/. Data_/_J. Data_/_J. Data_/_/. Data_/_J. Data:_/_/.
3*dose [Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote
Ass Ass Ass s Ass Ass s Ass Ass Ass Ass Ass
Data_/_/ Data_/_J. Data_/_1/. Data_/_/ Data_/_J. Data_/_/ Data_/_/. Data_/_/. Data_/_J/. Data_/_/. Data_/_J. Data_/_/.
Reforco | Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote
Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass Ass

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

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional que atendeu

Idade em dias (d). meses (m) ou anos (a)

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

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

Perimetro cefilico (acima do esperado,
adequado, abaixo do esperado)

IMC em Kg/m* (obesidade, sobrepeso,
risco de sobrepeso, adequado, magreza,
magreza acentuada)

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

Uso de sulfato ferroso (sim ou n3o)

E necessirio atendimento odontolégico?

Crianca com risco?

Orientac3o sobre prevencio de acidentes
nainféncia

Aleitamento materno: exclusivo, predomi-
nante,

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

Orientac3o nutricional conforme a faixa
etaria (sim. ndo, n3o se aplica)

Orientag3o sobre higiene bucal

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

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissédo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos,
atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢éo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




