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Resumo

BAYART, YordanysChacon. Melhoria da atengao a saude das criancas de zero a
setenta dois meses na UBS/ESF Centro, Regeneracgao/Pl. 2015. 73f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, Ano.

Apesar da diminuicdo na mortalidade infantii nos ultimos anos, ainda né&o
alcangamos a meta de oferecer a toda crianga brasileira o direito a vida e a saude, ja
que ainda temos muitas mortes no periodo neonatal e que poderiam ser evitaveis
pelo servigo de atencdo a gestante e ao bebe. O presente estudo teve como objetivo
geral a melhoria da atenc&o a saude da crianga na faixa etaria de zero a 72 meses
na Unidade Basica de Saude Centro, no municipio de Regeneragao/Piaui, através
de indicadores de ampliagdo da cobertura e melhoria da qualidade. A intervengao
ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2015. A populacdo alvo foram todas as
criangas de zero a setenta dois meses. As agbes desenvolvidas foram organizadas
dentro de quatro eixos pedagdgicos: melhoria da pratica clinica, organizagao e
gestdo dos servigcos, monitoramento e avaliagdo e engajamento publico. Os
materiais para o monitoramento foram a ficha espelho e planilha de coleta de dados.
Podemos destacar que a partir desta intervencdo a puericultura € acompanhada
pelo médico, enfermeira e odontdlogo e técnicas de enfermagem; os registros estao
organizados e atualizados e as agdes de promogéo da saude fazem parte da pratica
clinica. Avaliamos a intervencao no periodo de trés meses, porém vale destacar que
todas as agdes foram incorporadas a rotina do servigo, portanto a agdo programatica
para criangas estd reorganizada, resultando em 100% das criangas de zero a
setenta dois meses da area de abrangéncia cadastradas na Estratégia Saude da
Familia Centro, Regeneragao. Destaca-se ainda que a avaliagado de risco esteja em
dia, 100% das criangas com cadastros atualizados e com as vacinas em dia. Desta
forma, acredita-se que apesar da evolucdo da atencdo a saude da crianca no
municipio, ainda se tem muito a realizar, principalmente nas questdes educativas.
Portanto salientamos a necessidade de manter os vinculos com os lideres
comunitarios e incentivar a promoc¢ao da saude fora da unidade basica, utilizando os
espacos que a comunidade disponibiliza.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da crianca;
puericultura; saude bucal.
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Apresentagao

O presente trabalho é requisito parcial para obtengao do titulo de especialista
em Saude da Familia pela Universidade Federal de Pelotas/RS em parceira com a
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) com inicio do curso em fevereiro e término
em abril do ano 2015, durante este periodo realizamos uma intervengdo em saude
na UBS/ESF Centro, Regeneragao/Piaui objetivando a melhoria da atengéo a saude
das criangas de zero a setenta dois meses , estabelecendo objetivos e metas,
desenvolvendo um cronograma e uma logistica coerente com nossa realidade.

O curso fora desenvolvido em cinco unidades de estudo e o Trabalho de
Concluséo de Curso ora apresentado é o produto final de todo este processo.

O volume esta organizado em sete capitulos que demonstram as unidades
trabalhadas durante o curso e mostra que foram construidas de maneira
independentes entre si, mas sequenciais e interligadas.

No primeiro capitulo temos a Analise Situacional que mostra a analise critica
acerca do sistema de saude do municipio processo de trabalho da equipe,
organizacgao do servigo e estrutura da UBS.

No segundo capitulo € apresentado o Projeto da Intervengao.

No terceiro capitulo temos o relatério da intervencdo que fora realizada ao
longo de 12 semanas mostrando as facilidades e dificuldades surgidas durante a
intervencao.

No quarto capitulo temos a avaliacdo dos resultados da intervengao que
descreve a analise qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude.

Nos quinto e sexto capitulo sdo o relatério aos gestores e o relatério para a
comunidade.

No sétimo capitulo realizou-se uma reflexado critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem.

Por ultimo, sera apresentada a bibliografia, os anexos e apéndices que foram

utilizados durante a intervencéo.



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

Trabalho no nordeste do pais, Estado Piaui, municipio Regeneracdo. O
municipio conta com dez UBS e oito com ESF.

O nome da unidade de saude € “Centro”, localizado no centro do municipio,
tem boas condi¢des da infraestrutura, com uma sala de recepgcdo com capacidade
para mais de quarenta pessoas, consultério médico e de enfermagem e quatro
banheiros. Minha equipe de saude esta composta por um médico, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de odontologia e cinco Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sendo que todos conhecem a populagao atendida,
facilitando o trabalho na comunidade, além do apoio do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), composto por uma fisioterapeuta, fonoaudiologa, psicéloga e
assistente social.

A area de saude tem uma populacdo de 2.170 habitantes e 638 familias
cadastradas, a maioria com nivel escolar médio e baixo; 1.199 sao do sexo feminino
e 971 do sexo masculino. Predominam as casas de tijolo e adobe (casas de barro
cru), abastecimento da agua é pela rede publica (clorada). indice de violéncia muito
baixo.

No municipio temos hospitais e unidades de pronto atendimento, apoio dos
servicos de pediatria e ginecologia. Temos duas ambulancias utilizadas no
transporte dos usuarios encaminhados a hospitais por urgéncias médicas.

Os medicamentos indicados sdo procurados em uma farmacia situada na
Secretaria de Saude. Os usuarios que precisam realizar exames ou ser avaliados
por outras especialidades sdo encaminhados para o hospital.

Todas as gestantes e criangas estdo cadastradas e assistem a consultas

programadas. As doencgas crbnicas mais frequentes sao: hipertensao arterial,
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diabetes mellitus, hiperlipidemia. Entre as agudas: infec¢des respiratorias e
parasitarias.

Trabalhamos com demanda espontanea e agendada para grupos prioritarios
(hipertensos e diabéticos, idosos, saude do homem e a mulher, pré-natal,
puericultura), além das visitas domiciliares. Realizamos atividades de promogao e
prevencdo (palestras, conversas), planejamos as atividades educativas e
assistenciais todo més além da discussdo da producédo de equipe. Conto com o
apoio do gestor do municipio.

Acredito que o trabalho ndo sera facil, mas com o esforgo de todos vamos
superar as dificuldades, conseguindo estilos de vida mais saudaveis e elevando a

qualidade de vida da populacao que é nosso principal objetivo.

1.2 Relatoério da Analise Situacional

O municipio no qual trabalho, chama Regeneracdo, pertence ao Estado do
Piaui e tem uma populagéo geral de 17.596 habitantes, dos quais 3.753 pertencem a
zona rural (com mais de 100 localidades) e 13.843 moram na zona urbana. O
municipio conta com 10 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 08 unidades
modalidade Estratégia Saude da Familia (ESF), assim temos 08 unidades com
meédicos e 09 Equipes de Saude, ficando sé uma equipe sem médico e um Hospital
Geral Tradicional. Na zona urbana temos 06 UBS, temos também uma equipe de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Especialidades
Odontoloégico (CEO), Atencédo Especializada, nos servigos hospitalares e na
realizacdo dos exames, no momento o fluxo quase nao € por agendamento, mas a
livre demanda, s6 que ainda temos muita dificuldade no tempo de espera para
obtencao dos resultados dos exames, alguns demoram até um més. Todas as UBS
contam com equipes odontoldgicas.

A UBS Centro esta localizada na zona urbana com uma populagao de 2170
habitantes sendo 83 criangas de zero a 72 meses nosso projeto da intervengéo, é
um local adaptado na mesma Secretaria de Saude, no qual trabalhamos com os
programas do Sistema Unico de Saude, temos vinculos com as escolas, centros
laboratoriais, NASF, CEO, servico social, Hospitais (municipal e Estadual), utilizando
o modelo de atencdo ESF, tem somente uma equipe de saude, constituida pelos

seguintes profissionais: cinco ACS, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar em
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saude bucalum enfermeiro, um médico, um odontdlogo, um técnico em
enfermagem; um técnico em saude bucal.

A UBS Centro dispde de uma sala de espera, duas salas de reunides, uma
sala de imunizagdo, uma sala de curativo, uma equipe odontoldgica, uma area para
0 compressor, um banheiro para funcionarios, sala de recepc¢do, sala de
descontaminagéo de material, sala para os ACS.

Na unidade ndo dispomos de escovario, depdsito para material de limpeza,
copa, sala de farmacia ou armazenamento de medicamentos, banheiros para
deficientes, sala para nebulizagdo, sala de esterilizagdo, abrigo para residuos
so6lidos, depdsito para o lixo ndo contaminado.

Uma das estratégias para melhorar a prépria estrutura da UBS, ja que é um
local adaptado, apresenta deficiéncias que ndo podem ser mudadas devido ao
tamanho do local. Por isso lancamos mé&o do trabalho em equipe, para que
possamos sempre utilizar alternativas para viabilizar a acessibilidade dos usuarios,
em especial para acolher os que chegam de outros lugares mais distantes.

Os profissionais apesar da dificuldade estrutural da propria UBS adaptada,
tem trabalhado em equipe e nas deficiéncias, de ordem estrutural ou ndo, buscando
melhorias no processo de trabalho, examinando as deficiéncias e oferecendo uma
melhor atencdo para a populagédo, evitando ou diminuindo os fatores de riscos
modificaveis e nao modificaveis, assim como prevenindo e tratando as doengas a
fim de garantir o efetivo acompanhamento dos usuarios.

Fazendo um comparativo com os dados apresentados pelo Caderno de
Acdes Programaticas (CAP) e com os dados obtidos na UBS, temos o quadro

abaixo:
dade Caderno de agbes programaticas Populacéo real
Masculino | Feminino Total Masculino Feminino Total
>1ano 0 0 33 15 8 23
> 5 anos 0 0 66 37 46 83
5-14 anos 0 0 406 137 134 271
15-59 anos 0 0 1362 674 810 1484
60 e mais 0 0 231 108 201 309
Total 0 0 2098 971 1199 2170

Quadro 1: Dados do Caderno de Agbes Programaticas do Ministério da Saude e da Unidade de
Saude da Familia.
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Percebe que existe no total da populacdo uma diferenga minima de 72
pessoas, pois o numero de habitantes é adequado ao tamanho do servigco. Até o
presente momento, as demandas espontaneas todas sdo atendidas e ninguém fica
sem atendimento, seja pelo atendimento médico ou de enfermagem. A saude Bucal
€ um dos temas muito importantes, ja que muitas pessoas acham “que um sorriso
garante saude”, ndo sé é ter higiene bucal, se ndo evitar também as dores e
doencgas bucais, tais como Cancer oral ou sangramento por inflamacgao deles. Eu
acho que saude bucal tem que ter acompanhamento regular, assim como as
doencas crbnicas transmissiveis e n&o transmissiveis, s6 que este é um dos
acompanhamentos que deve ser feito desde os primeiros anos da vida.

O primeiro passo para ter uma vida mais saudavel é garantir que a
amamentagcdo seja assegurada para todas as criangas. A amamentagdo é
importante tanto para a mae como para a crianga. E um cuidado para toda a vida.
Além do aleitamento materno, as familias devem ser orientadas sobre quais séo os
alimentos mais adequados, como e quando introduzi-los na alimentagao da crianca.
A limpeza da cavidade bucal é normalmente iniciada antes mesmo da erupgao
dental. Usar um tecido limpo ou gaze embebida em &agua filtrada ou soro para
esfregar a gengiva. A escovacgao esta indicada a partir da erupgéao do primeiro dente
deciduo, ndo € necessario uso de dentifricio devido a possibilidade de ingestao pelo
bebé, também temos que orientar as maes da forma da denti¢cao, a higiene oral e o
limpar dos dentes com suas técnicas, para assim evitar as futuras caries precoces
nas criangas, tendo eles um verdadeiro sorriso agradavel nossa area nao tem
excesso de demanda.

Na UBS as acdes de atencdo a saude da crianga ndo sao realizadas de forma
programada e estruturada diante do monitoramento e planejamento da equipe, falta
melhor organizagdo na prevengdo da anemia, seguimento do calendario das
imunizagdes, intensificar o incentivo ao aleitamento materno, ampliar a promocgéao de
habitos alimentares saudaveis, da saude bucal e saude mental, além de atuar no
diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, de saude bucal e saude
mental. A referida UBS nao tinha médicos fixos nos atendimentos das criancgas,
portanto os atendimentos eram realizados apenas pelo enfermeiro, a partir da
demanda espontanea. A estimativa de acordo com o CAP para nossa area é de 99

criangas de zero a setenta e dois meses, porém ndo conhecemos a real cobertura
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para esta agdo programatica, pois conforme exposta acima, os atendimentos
aconteciam de forma aleatoria, de acordo com a demanda espontanea, sem registro
ou monitoramento adequados.

As acbes no pré-natal ainda ndo apresentam uma cobertura de 100%, de
acordo com o CAP a estimativa de 32 gestantes, destas 18 sdo acompanhadas no
servigo, representando uma cobertura de 55%. As informagbes sdo preenchidas
tanto na ficha espelho da gestante, como na carteira da gestante, os profissionais
orientam sobre as dicas de alimentagao saudavel, explicam sobre a curva do peso,
conferem se a vacinagdo estda em dia, encaminham para avaliacdo e
acompanhamento em saude bucal, realiza incentivo ao aleitamento materno, orienta
sobre os cuidados com o recém-nascido e a promogao da atividade fisica, os riscos
do tabagismo, do alcool e drogas na gravidez, sobre a anticoncepgédo no pdés-parto,
a revisao puerperal até os 7 dias de pds-parto e entre 30 e 42 dias de pos-parto. As
consultas sdo agendadas e programadas seguindo o tempo de gestagdo. Sendo
assim, garantimos uma boa qualidade do atendimento em geral.

Ademais, toda mulher com risco e antecedentes pessoais e/ou familiares de
cancer de colo de utero e/ou cancer de mama, sao avaliadas no programa de
prevencao e rastreamento organizado (exame clinico de mamas e/ou solicitagcdo de
mamografia) com revisdo do arquivo mensal, assim como realizagdo de agdes de
educacao da mulher para reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama
e a realizagao peridédica do exame preventivo do cancer do colo uterino através da
coleta de exame citopatologico, feito pela enfermeira. Trabalhamos também nas
atividades de educagao em saude.

Na minha area, as doengas crénicas como hipertensdo e diabetes tem um
acompanhamento, nédo somente pelo programa, mas o acompanhamento clinico e
de urgéncia em casos de complicagbes que eles possam apresentar. As consultas
sao referentes aos exames fisicos e complementares, tratamentos dos sinais e
sintomas referidos pelo usuario, a qualidade da atenc¢ao deles em geral € muito boa,
nao fica um s6 usuario sem atendimento adequado e com a qualidade que precisa.
Além disso, disponibilizamos consulta agendada e vacinas de acordo com
necessidade de cada um.

No que diz respeito ao atendimento a pessoa idosa, € necessario lembrar que
a maioria das pessoas idosas sao portadores de algumas destas doencgas citadas

anteriormente, entdo tém que tratar a doenga e considerando a idade, atentamos
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sempre para os riscos de acidente durante o percursos a UBS, orientamos para que
nao saiam de suas casas, nem fagam caminhadas sozinhas, sempre com o familiar
por perto, inclusive para a realizacdo dos exercicios fisicos, sdo mais sensiveis e
alguns dificeis de tratar, mas temos que ter muita disposicdo e amor, para assim

cuidar deles como se fossem nossa propria familia.

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

Situacional

Ao comparar a tarefa realizada na segunda semana de ambientacdo em
resposta a pergunta: Qual é a situagdo da ESF/APS em seu servigo e o relatorio da
anadlise situacional realizado na semana 11, encontramos que o relatério € muito
mais completo e abrange todos os aspectos relacionados com as caracteristicas da
UBS e area de abrangéncia, permite realizar uma avaliagdo mais integral da
populagado classificando-os segundo sexo, faixa etaria, patologias e outros grupos
prioritarios como gestantes, criangas, idosos, avaliar principais fatores de risco,
problemas de saude, principais problemas que dificultam o trabalho e as
possibilidades de enfrentamento. Com a primeira tarefa ndo tinhamos uma viséo
integral de nossa populagdo e era impossivel analisar a situagdo de saude, pois
desconheciamos as caracteristicas e principais problemas de saude da populagéo.
A analise situacional constitui o mais importante instrumento do profissional da
saude para avaliar o estado de saude da populagdo e planejar o desenvolvimento
das atividades encaminhadas a melhorar a qualidade de vida, em constante
monitoramento das ac¢des de saude e com a participacdo ativada trabalhadores da

saude, gestores e a comunidade.



2 Analise Estratégica
2 1Justificativa

A taxa de mortalidade infantil (referente as criangas menores de um ano) caiu
muito nas ultimas décadas no Brasil. Gragas as acdes de diminuicdo da pobreza,
ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros fatores. Porém, a
meta de garantir a toda crianga brasileira o direito a vida e a saude ainda nao foi
alcangada, pois persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis (BRASIL,
2012). O Sistema de Atencdo Primaria a Saude (APS) baseado no modelo da
Estratégia Saude da Familia preconiza a atencgéao integral as criangcas desde o pre-
natal, que é realizado fundamentalmente neste nivel. Estas acbes comegam com a
captacao precoce do recém-nascido, seu seguimento e as orientagdes para as maes
sobre a importancia da amamentagao exclusiva, medidas de higiene pessoal e da
casa, a prevencao de acidentes, o inicio do esquema de vacinagao, assim como o
seguimento do desenvolvimento psicomotor da crianga diante dos principais
parametros (BRASIL, 2012).

O nome da unidade de saude € “Centro”, localizado no centro do municipio,
tem boas condi¢gdes da infraestrutura, com uma sala de recepgdo com capacidade
para mais de quarenta pessoas, consultério médico e de enfermagem e quatro
banheiros. Tem uma populagao de 2.170 habitantes e 638 familias cadastradas.

A equipe esta composta por um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, dentista, auxiliar de odontologia e cinco Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), além do apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
composto por uma fisioterapeuta, fonoaudidloga, psicologa e assistente social.

A area de saude A saude da crianga é uns dos temas mais importantes do
programa e em geral a que mais afeta toda a populagdo no Brasil, ja que muitas

usuarias sempre ficam algum tempo depois do parto fora da sua area de
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abrangéncia, geralmente na casa de familiares, o que ocasiona que as maiorias das
criangas nao fazem a primeira ou segunda consulta de puericultura.

Na area de abrangéncia, a equipe além de fazer o esfor¢co e as orientagoes
correspondentes durante a gravidez, ainda € um problema conseguir que seja feito a
consulta de 100% das criancas de zero até 72 meses. A dificuldade ja foi descrita
por parte das maes, sobre o tempo de retorno a area depois do parto, devido a
mudanga proviséria para outra localidade. Um dos motivos para a escolha da

intervencao na UBS.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da crianga de zero a 72 meses na Estratégia
Saude da Familia da UBS/ESF Centro, Regeneracéo/PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1 Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Criancga.
Meta 1.1Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das criancas

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

Objetivo 2 Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.

Meta 2.1Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criangas 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 criangas com excesso de peso.

Meta 2.5Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

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

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

Meta 2.8Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

Meta 2.9Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.
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Meta 2.10Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criangas de 6 e 72 meses.
Meta 2.11Realizar primeira consulta odontolégica 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 adesao ao programa de Saude da Crianga.

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

Objetivo 4Melhorar o registro das informacgdes.

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

Objetivo5Mapear as criangas de risco pertencentes a area de

abrangéncia.

Meta 5.1Realizar avaliacdo de risco em100% das criangas cadastradas no

programa.

Objetivo 6 Promover a saude das criangas.

Meta 6.1Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianga.

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

consulta.

Meta 6.3Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criangas.

Meta 6.4Fornecer orientagbes sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da

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

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade Basica de Saude da Familia Centro. Participardao da
intervencdo todas as criangas de zero a 72 meses que residem na area de

abrangéncia de nosso servigo.
2.3.1 Detalhamento das ag¢des

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atengéo a saude da crianga

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acao sera monitorar o numero de criangas cadastradas no programa. Pelo
monitoramento do numero de criangcas cadastradas através de criagao de arquivo

préprio de puericultura.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

As acgdes serao cadastrar a populagdo de criangas entre zero e 72 meses da
area adstrita, capacitando e estimulando as ACS nas visitas domiciliares, cadastrar
todas as criancas de zero e 72 meses da area adstrita. Além de priorizar o
atendimento de criangas. Oferecendo porta aberta do servigo a crianga e ja sairéo

com retorno agendado.

ENGAJAMENTO PUBLICO
A acao sera orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianga e
quais os seus beneficios, através de informes na UBS, palestras nas escolas, nas

visitas domiciliares, além de informar o Conselho Municipal de Saude (CMS).

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A acdo sera capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacéao e para adogao dos protocolos referentes a saude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude. O médico realizara treinamento com a equipe da UBS com

temas referentes a acolhimento, Humanizagao e protocolos de saude da crianca.
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Também iremos capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informagdes que
devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de

salde.

Objetivo 2: Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianga
Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criangas cadastradas.

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO
A acao sera monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa
de puericultura na primeira semana de vida, pelo monitoramento do ingresso de

criangcas cadastradas através da data provavel do parto e informagdes dos nascidos
pelos ACS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Sera f eito busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no servigo
na primeira semana apos a data provavel do parto. Os ACS serao capacitados pelo
meédico e enfermeira, para realizar busca ativa das criangas que n&o tiverem

comparecido no servigo na primeira semana apos a data provavel do parto.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acgao sera informar as maes sobre as facilidades oferecidas na UBS para a
realizacdo da atengédo a saude da crianga, através de informes na UBS, palestras
nas escolas, nas visitas domiciliares, além de informar o Conselho Municipal de
Saude, realizar informacado sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizagdo da atencdo a saude da crianca. Toda a equipe de profissionais

sera responsavel por desenvolver essas a¢des na UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A acao sera capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizagao e para adog¢ao dos protocolos referentes a saude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude, realizando treinamento com a equipe com temas

referentes a acolhimento, Humanizacao e protocolos de saude da crianga. Além de
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capacitar a equipe sobre a puericultura e que informagdes devem ser fornecidas a
mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude, realizando
treinamento com a equipe da UBS com informagdes que serdo uteis as maes e a
comunidade. Os responsaveis por essas qualificagcbes serdo o médico e a

enfermeira.

Meta 2.2: Realizar avaliagdo da curva de crescimento nos 100% das criancas
cadastradas.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar o percentual de criangas da area de abrangéncia que comparecem
a consulta de puericultura com avaliacdo da curva de crescimento. O monitoramento
ocorrera através da ficha espelho, onde a enfermeira verificara semanalmente e

atualizara as informacgdes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Garantir no local de atendimento o material adequado para realizagdo das
medidas antropométricas (balanga, antropémetro, fita métrica). Ter versao atualizada
do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa
consultar quando necessario. Conversar com o gestor para adquirir estes
equipamentos e a impressao do protocolo, colocando em local de facil acesso para
os funcionarios. Os responsaveis por estes itens serdo o médico em parceria com a

enfermeira e técnica de enfermagem.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social. Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
para identificar sinais de anormalidade. Através das consultas médicas e das visitas
dos ACS explicar para as méaes e responsaveis. Sendo que toda equipe ficara

responsavel por esse compartilhamento das informacgdes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Realizar treinamento das técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianga a todos os integrantes da equipe de saude.
Padronizar a equipe na realizagdo das medidas. Fazer treinamento para o
preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga.
Fazer um treinamento com os funcionarios da UBS utilizando o protocolo para que
nossa equipe esteja apta para realizar estas atividades. Essas capacitagdes serao
realizadas durante as reunides semanais de equipe e cada profissional sera

responsavel por um tema pré-determinado para conduzir a qualificagao.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acao sera avaliar as criangas com déficit de peso que comparecem a
consulta de puericultura pertencente a area de saude. Através das consultas

médicas e de enfermagem, com avaliagdo nutricional registradas nas fichas-espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acao sera garantir no local de atendimento todo o material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanga, antropémetro, fita métrica). Ter
versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar quando necessario. Criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criangas com déficit de peso. Conversar com os
gestores municipais para garantir os instrumentos necessarios para realizar as
atividades assim como impressao dos protocolos que serao colocados nos locais de

atendimento para facil acesso da equipe de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acao sera compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social. Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade. Através de consultas médicas e
visitas domiciliares realizadas por ACS, médico e enfermeira. Explicar as maes e
responsaveis. Toda a equipe de profissionais sera responsavel por desenvolver essa

atividade.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A acgao sera fazer treinamento nos integrantes da equipe de saude sobre
técnicas adequadas para realizagdo das medidas. Padronizar o processo de
trabalho equipe. Fazer treinamento para o preenchimento e interpretagao das curvas
de crescimento do cartdo da crianca. Capacitar toda equipe de Saude com
protocolos especificos atualizados. Essas capacitagdes serdo realizadas nas

reunides de equipe, tendo como mediadores o médico e a enfermeira.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acao sera monitorar as criangas com excesso de peso que comparecem a
consulta de puericultura. Realizar-se através das consultas médicas com avaliagéo

nutricional registradas nas fichas espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acao sera garantir no local de atendimento todo o material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanga, antropémetro, fita métrica). Ter
versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar quando necessario. Criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criangcas com excesso de peso. Garantir com
gestores do municipio para garantir os instrumentos adequados para esta atividade,
imprimir protocolos atualizados situando-os em areas de facil acesso para a equipe
de saude. O responsavel por essas agdes serdo o meédico e a enfermeira, mas com

a participacao de todos os profissionais da equipe.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acado sera compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as
condutas esperadas em cada consulta de Saude da Crianga para que possam
exercer o controle social. Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento identificando sinais de anormalidade. Essas agdes serao
realizadas através das consultas médicas e visitas domiciliares informando as maes

e responsaveis.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Sera feito treinamento das técnicas adequadas para realizagdo das medidas.
Padronizar as ag¢des da equipe. Fazer treinamento para o preenchimento e
interpretacédo das curvas de crescimento do cartdo da crianga. Realizar capacitacao
com protocolos atualizados a todos os integrantes da equipe de saude. Essas
atividades serao coordenadas pelo médico e enfermeira durante as reunides

semanais da equipe.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acdo sera monitorar o percentual de criangas com avaliacdo do
desenvolvimento neurocognitivo pertencente a area de abrangéncia. Durante as

consultas médicas, serao registradas as informagdes nas fichas espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acdo sera garantir encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagndstico e tratamento. Criar um sistema de alerta na ficha
de acompanhamento para identificar as criangas com atraso no desenvolvimento.
Interagir com os gestores para garantir encaminhamento e atendimento

especializado nestas criancas. Toda equipe sera responsavel por essas acgoes.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acdo sera compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura realizada pelo médico e/ou
enfermeira para que possam exercer o controle social. Informar aos pais e
responsaveis as habilidades que a crianga deve desenvolver em cada faixa etaria
(conforme a carteira da crianga). Explicar as mées e responsaveis em cada consulta

e visita domiciliares as habilidades que a crianga deve adquirir segundo idade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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A acéao sera realizar capacitagao da equipe na avaliagdo do desenvolvimento
de acordo com a idade da crianga. Capacitar para o preenchimento da ficha de
desenvolvimento. Utilizar protocolos atualizados para capacitar os integrantes da

equipe.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acado sera monitorar o percentual de criangas da area de abrangéncia com
vacinas atrasadas. Monitorar o percentual de criangas com vacinag¢ao incompleta ao
final da puericultura. Através do cartdo espelho que a enfermeira revisara

semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A agao sera garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicagéo. Garantir atendimento imediato a criangas que precisam
ser vacinadas (demanda espontanea). Realizar controle da cadeia de frio
diariamente pela técnica de enfermagem, além de fazer adequado controle de
estoque para evitar falta de vacina. Realizar controle da data de vencimento do
estoque. Conversar com os gestores para garantir as vacinas e materiais

necessarios, assim como garantir adequada conservagao das mesmas

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acédo sera realizar atividades educativas e de orientagdo aos pais e
responsaveis sobre o calendario vacinal da crianga e a importancia das mesmas. Os
profissionais irdo orientar nas consultas e nas visitas domiciliares, os responsaveis,
sobre a importancia das vacinas e garantir porta aberta as criangas que precisam

ser vacinadas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A acdo sera capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianga, registro
adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e o periodo de cada um.
Capacitar a equipe de saude sobre a importancia de manter o calendario vacinal

atualizado. Essas qualificagdes acontecerdo nas reunides semanais de equipe.
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Meta 2.7: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a
24meses.

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acédo sera monitorar o percentual de criangas da area de abrangéncia que
receberam suplementagcdo de ferro. Realizar-se através da revisdo das fichas

espelho e os responsaveis por essa agdes serdo o médico e a enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
A acao sera garantir pelos gestores a dispensagcdo do medicamento
(suplemento) suficiente para estas criangas. Sera pactuado com gestores para

garantir estes medicamentos.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acédo sera realizar atividades educativas e de orientagcdo aos pais e
responsaveis sobre a importancia da suplementacado de ferro. Estas ag¢des serao
realizadas nas consultas e visitas domiciliares, onde os profissionais explicardo as

maes e responsaveis sobre a importancia do seguimento destas orientagdes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A acado sera capacitagao feita pelo médico para as recomendacbes de
suplementacao de sulfato ferroso do Ministério da Saude. Capacitar toda a equipe
de saude sobre a utilizacdo de sulfato ferroso através de protocolos do Ministério da

Salde.

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

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acao sera: Monitorar o percentual de criangas da area de abrangéncia que
realizaram triagem auditiva. Através da revisao das fichas espelho das criangas, o

médico e a enfermeira registram as criangas que ja realizaram a triagem auditiva.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO
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A agdo sera: garantir junto ao gestor o encaminhamento das criangas para a
realizac&o do teste auditivo. Conversar com os gestores para garantir a coordenagao

e realizacao do exame.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acgao sera: orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizagao
do teste auditivo e os passos necessarios ao agendamento do teste. Em
consulta e visita domiciliar sera explicada as maes a importancia da realizagéao

precoce do exame

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
O médico orientara a equipe sobre a incorporagao da triagem auditiva no
protocolo de saude da crianca. Capacitando toda a equipe sobre importancia deste

exame.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acao sera monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho
antes dos 7 dias de vida. Através da revisdo das fichas espelho pelo médico e

enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acéao sera: garantir junto ao gestor a realizagéo de teste do pezinho até sete
dias na area de abrangéncia. Interagir com gestores para garantir o material
adequado para realizar o exame e busca ativa por ACS de recém-nascido chegados

a area até sete dias.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acado sera orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a
importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de
vida. Através de consultas e visitas domiciliares explicar a gestantes e familiares a

importancia do exame.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A acao sera verificar se todos os profissionais de enfermagem da UBS estéo
aptos para realizar o teste do pezinho. Se néo, providenciar a capacitagdo. Capacitar
os profissionais da saude (enfermeira e técnica enfermagem) sobre técnica correta

para realizar o teste.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acado sera avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia. Essa
avaliacao sera realizada através da revisdo semanal das fichas espelho pelo médico

e enfermeira em parceria com a odontdéloga.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acédo sera organizagdo da agenda odontologica, visando garantir o
acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na UBS. Oferecer
atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na UBS. Organizar
agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72 meses de idade.
Organizar agao para realizar a avaliagdo da necessidade de atendimento
odontologico. Trabalhar em parceria com a equipe odontolégica para garantir porta
aberta as criangas desta faixa etaria que precisem deste atendimento, além de
realizar exame bucal pelo médico para avaliar as necessidades de atendimento

odontoldgico.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acao sera informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude
bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade. Os profissionais de saude nas
consultas e visitas domiciliares explicaram as maes e responsaveis a importancia da

avaliagao da saude bucal para garantir a saude em geral da crianga.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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A acado sera capacitar a equipe para realizar avaliagcdo da necessidade de
tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade. Através da
capacitagao de todos os integrantes da equipe para reconhecer as necessidades de
tratamento odontolégico, sendo a odontdloga e assistente as responsaveis desta

atividade.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acao sera: monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica. Através da

revisao das fichas espelho e odontoldgica por parte do médico e odontologo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acédo sera organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses de idade e
seu familiar na UBS. Cadastrar na unidade de saude criancas da area de
abrangéncia de 6 a 72 meses de idade. Oferecer atendimento prioritario as crianga
de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal
para atendimento das criangas de 6 a 72 meses de idade. Trabalhar-se-a em
parceria com a equipe odontoldgica para garantir porta aberta as criangas desta
faixa etaria que precisem atendimento odontologico, além de incrementar o numero

de consultas odontolégico na comunidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acdo sera informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario
de criangas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral,
além de demais facilidades oferecidas na UBS. Explicar a populagdo que a crianga
desta faixa etaria tem porta aberta na unidade de saude para atendimento
odontologico e sua importancia para a saude da crianga. Essas agbes seréo

realizadas por todos os profissionais da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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A acao sera capacitar a equipe para realizar acolhimento das criangas de 6 a
72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo. Capacitar a
equipe para realizar cadastramento, identificagdo e encaminhamento de criangas de
6 a 72 meses de idade para o servigo odontolégico. Capacitar os cirurgides dentistas
para realizagado de primeira consulta odontoldgica programatica para as criangas de
6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia. No dia da reunido da equipe sera
realizada uma conversa aberta entre todos os integrantes da equipe de saude para
garantir que a crianga chegue o mais rapido possivel ao servico odontoldgico e

realize a primeira consulta.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianga

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acado sera monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo (consultas em dia). Monitorar numero médio de consultas
realizadas pela crianca. Monitorar as buscas a criangas faltosas. Através da revisao
das consultas nas fichas espelho que serdo realizadas pela enfermeira

semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acao sera organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.
Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas. Capacitar
ACS para realizar visitas domiciliarias em busca ativa de criangas faltosas. Garantir
o acolhimento e porta aberta as criangas faltosas a consulta. Os responsaveis por

esta agdo sera a enfermeira e a técnica de enfermagem, juntamente com os ACS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acdo sera informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianga. Explicar as maes e responsaveis a sua
importancia para o acompanhamento do desenvolvimento da crianga. Essa agao

sera realizada principalmente pelos ACS nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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A acdo sera fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangas em
atraso, através da caderneta da crianca. Capacitar ACS sobre periodicidade das
consultas segundo protocolo do Ministério da Saude. A responsavel por essa

capacitagao sera a enfermeira.

Objetivo 4: Melhorar registros das informagdes.
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/vacinagao de
100% das criangas que consultam no servigo.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acgao sera monitorar os registros de todos os acompanhamentos da criancga
na unidade de saude. Através da revisdo e comparagao das fichas espelho e
caderneta da crianga. Essa acao sera feita pela enfermeira e médico durante as

consultas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acao sera preencher a ficha do SIAB/folha de acompanhamento. Implantar
ficha de acompanhamento/espelho da caderneta da crianga. Pactuar com a equipe o
registro das informagdes. Definir responsavel pelo monitoramento registros.
Conversar com os gestores para garantr a impressdao das fichas de
acompanhamento, o médico sera o responsavel pelo registro das informagdes e a

enfermeira realizara o monitoramento dos registros semanalmente.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A agao sera orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a
manutengao de seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de
vacinas. Em consultas e visitas domiciliares sera explicado a comunidade a via para

obter a cépia de seus registros. Toda a equipe participara da agao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
A acado sera treinar a equipe no preenchimento de todos os registros
necessarios ao acompanhamento da crianga na unidade de saude. Realizar

treinamento pratico com preenchimento dos registros que serdo utilizados.
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Objetivo 5: Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia
Meta 5.1: Realizar avaliagao de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acdo sera: Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na
comunidade. Monitorar o numero de criangas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso. Em cada consulta o médico realizara avaliagdo do risco na
crianga e a enfermeira as fichas espelho semanalmente para identificar o total de

criangas de alto risco.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acéo sera dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criangas de alto risco. O
meédico identificara na ficha a crianga de alto risco, com classificacdo do risco e sinal
da cor vermelha para facilitar a identificacdo. Garantir porta aberta na consulta para

estas criancas.

ENGAJAMENTO PUBLICO
A acao sera fornecer orientagdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia. Informar a populagéo sobre os principais fatores de risco na

comunidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
A acao sera: capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco
para morbi-mortalidade. Realizar treinamento com toda a equipe de saude para

identificar fatores de risco e controle dos mesmos. O médico fara as capacitagoes.

Objetivo 6: Promover a saude
Meta 6.1: Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca
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Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acgao sera monitorar o registro das orientagdes sobre prevencao de
acidentes em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho. Realizar-se através
da revisdo semanal das fichas de acompanhamento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
A agao sera definir o papel de todos os membros da equipe na prevengao dos
acidentes na infancia. Organizar a agenda de trabalho para que cada integrante da

equipe tenha participacao ativa nas atividades de prevengao dos acidentes.

ENGAJAMENTO PUBLICO
A acdo sera orientar a comunidade sobre formas de prevencédo de acidentes
na infancia. Em toda consulta e visita domiciliar sera orientada a comunidade na

prevencgao de acidentes, sendo que toda equipe participara destas agodes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A acdo sera informar os profissionais sobre os principais acidentes que
ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de preveng¢ao. Capacitar a equipe
de saude sobre os principais acidentes na infancia e sua prevencao. A enfermeira

sera responsavel por realizar essas qualificagdes.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acgao sera:. monitorar as atividades de educagdao em saude sobre o
assunto. Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na 12
consulta. Monitorar a durag&o do aleitamento materno entre as criangas menores de
2 anos. Através da revisdo das fichas espelho semanalmente pelo médico e

enfermeira.

ORGANIZAGAO E GESTAO DO SERVICO
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A acao sera definir o papel de todos os membros da equipe na promogao do
aleitamento materno. Todos os integrantes da equipe participaram ativamente na
promocado do aleitamento materno através de conversas, palestras, orientagcao
individual.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acdo sera orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal. Explicar as maes e
familiares em consulta ou domicilio a importancia do aleitamento materno. Toda a

equipe sera responsavel.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A acdo sera capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observagdo da mamada para corregédo de "pega". Capacitar a equipe
sobre técnicas adequadas e importancia do aleitamento materno.

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

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acgao sera monitorar o registro das orientagdes em prontuario ou ficha de
acompanhamento. Realizar revisdo semanal das fichas de acompanhamento onde

estdo registradas estas orientagdes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acao sera definir o papel de todos os membros da equipe na orientagéao
nutricional. Toda a equipe participara na orientagdo nutricional da crianga em
consulta e domicilio segundo protocolo e faixa etaria.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentagdo adequada para
criangas. Explicar as méaes segundo faixa etaria da criangca. Toda a equipe

participara dessas agoes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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A acdo sera fazer a capacitagao dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianga. Capacitar os profissionais da saude com

esquema nutricional segundo protocolo.

Meta 6.4: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da
carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

Acdes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A acédo sera monitorar as atividades educativas coletivas. Através da reviséo
do livro de registro de atividades educativas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

A acgado sera organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar
atividades educativas em grupo na escola. Identificar e organizar os conteudos a
serem trabalhados nas atividades educativas. Organizar todo material necessario
para essas atividades. Organizar lista de presenga para monitoramento dos
escolares que participarem destas atividades. Conversar com os gestores para
garantir os materiais necessarios para desenvolver estas atividades. Estas
atividades serdo realizadas nas escolas com participacdo de familiares e criancgas,

priorizando temas de interesse coletivo.

ENGAJAMENTO PUBLICO

A acédo sera divulgar as potencialidades das a¢des trans e interdisciplinares
no cuidado a saude do escolar. Promover a participagdo de membros da
comunidade e da escola na organizagdo, planejamento e gestdo das acgdes de
saude para as criangas. Promover a participagdo de membros da comunidade e da
creche na avaliacdo e monitoramento das acbes de saude para as criangas.
Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.
Através de atividades educativas coletivas explicarem a importancia da saude bucal,

utilizando técnicas criativas e participativas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
A acgao sera capacitar a equipe para realizagdo das agdes de promogao em

saude de criangas de zero a 72 meses de idade. Capacitar os responsaveis pelo
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cuidado da crianca na creche. Capacitacdo a través de videoconferéncias e
palestras sobre promogdo em saude com participacdo dos profissionais da saude e
responsaveis da crianga. O mediador dessas a¢des sera o médico em parceria com

o odontélogo.

2.3.2 Indicadores

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

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

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.

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

Indicador 2.1 Proporcao de criangcas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

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

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Indicador 2.2 Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento

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

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

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

Indicador 2.3 Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas.
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Numerador: Numero de criangas com déficit de peso monitoradas pela equipe
de saude.

Denominador: Numero de criangas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

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

Numerador: Numero de criangas que tiveram avaliagdo do desenvolvimento.

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

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

Indicador 2.6Propor¢ao de criangas com vacinagao em dia de acordo com a
idade.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.7 Proporgao de criangas de 6 a 24 meses com suplementagao de
ferro.

Numerador: numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estao 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 criangas.

Indicador 2.8 Proporgéo de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.9 Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

Indicador 2.9 Proporgao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

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

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

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

Indicador 2.10 Proporcédo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.11 Proporgéo de criangas 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 area
de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianga da unidade de

salde.

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

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

Indicador 3.1 Proporcdo de buscas realizadas as criangas faltosas ao
programa de saude da crianga.

Numerador: Numero de criangas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.
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Objetivo 4 Melhorar o registro das informagoes.

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

Indicador 4.1. Proporg&o de criangas com registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5 Mapear as criangas de risco pertencentes a area de

abrangéncia.

Meta 5.1. Realizar avaliagdo de risco em100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1. Proporgéo de criangas com avaliagao de risco.

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

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

Indicador 6.1 Proporcdo de criangas cujas méaes receberam orientagdes
sobre prevencdo de acidentes na infancia.

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

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

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

Indicador 6.2. Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira

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

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

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

Indicador 6.3 Proporcdo de criangas cujas méaes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagao
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 orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da
carie para 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4Proporcao de criangas cujas maes receberam orientagdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagéo
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervenc&o no programa de Saude da Crianga vamos adotar o
Manual Técnico de Saude da Crianca do Ministério de Saude, 2012. Utilizaremos a
caderneta da crianca e a ficha espelho disponivel no municipio. A ficha nao prevé
todas as informagbes sobre acompanhamento de saude bucal e dados relativos a
classificagdo de risco da crianga. Assim para poder coletar todos os indicadores
necessarios ao monitoramento da intervencdo, o médico e enfermeiro vao elaborar
uma ficha complementar. Estimamos alcangar com a intervencéo as 83 criangas da
area de abrangéncia. Faremos contato com os gestores municipais para dispor de
83 fichas espelho necessarias que serdo anexadas as fichas espelho. Para o
acompanhamento mensal da intervengao sera utilizada a planilha eletrénica de

coleta de dados.
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Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as criangas que vieram a consulta de puericultura nos
ultimos trés meses. A profissional localizard os prontuarios destas criangas e
transcrevera todas as informagdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho.
Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacgéo sobre
consultas e vacinas em atraso .

A andlise situacional e a definicdo de um foco para a intervencao ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comegaremos a intervengdo com a
capacitacao sobre o manual de atencdo a crianga para que toda a equipe. Esta
capacitagao ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada duas horas ao final
do expediente, no horario utilizado para reuniao da equipe e sera realizado pelo
médico e enfermeira da equipe.

O cadastro da populagao de criangas de 0-72 meses de idade da area adstrita
sera realizado pelo médico e enfermeira na consulta clinica e em visita domiciliar,
com ajuda dos ACS, os quais realizardo busca ativa de criangas faltosas a consulta
e das criangas na faixa etaria alvo que ainda nao sejam acompanhadas pela equipe.

Realizar-se-a capacitacdo da toda a equipe sobre a periodicidade do
acompanhamento das criangas. O acolhimento das criangas que buscarem o servigo
sera realizado pela técnica de enfermagem. Criangas com atraso em consulta seréo
atendidas no mesmo turno. Criangas com problemas agudos serdo atendidas no
mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na crianga. Criangas que
buscam consultam de puericultura de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo
gue a demora devera ser menor do que 7 dias. As criangas que vierem a consulta de
puericultura sairdo da UBS com a préxima consulta agendada.

Para acolher demanda de intercorréncias agudas na crianga nao ha
necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as criangas
provenientes da busca ativa serao reservadas duas consultas por semana. Faremos
contato com os representantes da comunidade nas igrejas da area de abrangéncia e
apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia da realizagdo da puericultura.
Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a cobertura de atengao a
crianga e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do
atendimento deste grupo populacional. Semanalmente a enfermeira examinara as

fichas espelhos das criancas identificando aquelas que estdo com consultas ou
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vacinas em atraso. Ao final de cada més, as informagdes coletadas na ficha espelho
serdao consolidadas na planilha eletrénica.

A realizagado da primeira consulta na primeira semana de vida para todas as
criangas cadastradas sera realizada pelo médico e enfermeira na UBS, para isso
toda a equipe e ACS fardo busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no
servico na primeira semana apos a data provavel do parto.. Estas criangas terao
prioridade no atendimento que serao realizados no mesmo turno.

Iremos capacitar a equipe para adogao dos protocolos referentes a saude da
crianga propostos pelo Ministério da Saude e realizar treinamento com a equipe da
UBS com informacdes que serdo uteis as maes e a comunidade, esta capacitacao
se realizara no ambito da UBS, no dia programado para a reuniao da equipe.

A avaliagcao da curva de crescimento das criancas cadastradas sera realizada
pelo médico, enfermeira e ACS na UBS e nas visitas domiciliares assim como em
cada atendimento. Sera garantido pelo gestor do municipio o material adequado
para realizacdo das medidas antropométricas (balanga, antropdmetro, fita métrica),
além da versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para que
toda a equipe possa consultar quando necessario. O médico realizara treinamento
das técnicas para realizagdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca
para a equipe de saude, além do preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga na prépria UBS com uma duragado de 2 horas ao
final do expediente. A equipe levara o controle das criangas com peso déficit ou
excesso de peso com acompanhamento semanal da curva de peso e atividades de
orientagcdo nutricional as maes e familia, identificando em fichas e prontuarios a
avaliacao nutricional da crianga.

A vacinagao de todas as criangas sera realizada pela enfermeira na UBS, a
qual garantira o atendimento imediato as criangas que precisam ser vacinadas (porta
aberta), realizara controle da cadeia de frio, do estoque para evitar falta de vacina
assim como a data de vencimento do estoque. Faremos contato com o gestor
municipal para garantir a disponibilizagdo das vacinas e materiais necessarios para
aplicacdo. Toda a equipe orientara os pais e responsaveis sobre o calendario vacinal
da crianga tanto na UBS como em visita domiciliar. Capacitar a equipe na leitura do
cartdo da crianga, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina

ministrada e o periodo de cada uma.
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A suplementacao de ferro nas criangas de 6 a 24 meses sera indicada pelo
medico em consulta ou visita domiciliar segundo protocolo. Realizaremos contato
com os gestores para garantir a dispensacao do suplemento. Realizar palestras na
UBS sobre a importancia da suplementagcao de ferro, com a participagao dos pais,
responsaveis e toda a equipe.

Para garantir a realizagdo de triagem auditiva em 100% das criangas, a
equipe levara o controle de aquelas criangas que n&o realizarem o exame na
maternidade e encaminhara para fonoaudidloga do municipio para a realizagdo do
mesmo. Orientar os pais em consulta ou visita domiciliar sobre a importancia da
realizacao do teste auditivo

A realizacdo do teste do pezinho nas criangas sera garantida pela equipe
(médico, enfermeira, técnico enfermagem) nos primeiros 7 dias de vida, pois todos
estdo capacitados para realizar o teste do pezinho no ambito da UBS ou domicilio. O
gestor garantiu os materiais necessarios para a realizagdo do mesmo. Durante o
periodo pré-natal se orientara a gestante sobre importancia de realizar o teste em
todo recém-nascido até7 dias (salientamos que algumas informagdes tais como a
vacinagao, consulta nos primeiros 7 dias, colocar a crianga para amamentar na
primeira consulta, triagem auditiva, teste do pezinho e atendimento odontolégico
feita as criangas maiores de um ano serdo obtidos em entrevista com as maes no
momento da consulta ou na busca de dados nos prontuarios das criangas. .

Realizar avaliagao da necessidade de atendimento odontolégico das criangas
de 6 e 72 meses. Para isso devemos trabalhar em parceria com a dentista,
oferecendo atendimento prioritario na UBS, organizar agenda de saude bucal para
atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade. O acolhimento das criancas
sera realizada pela técnica enfermagem e auxiliar de saude bucal. As criangas com
problemas agudos serédo atendidas no mesmo turno. Informar a comunidade sobre
atendimento odontoldgico prioritario de criangas de 6 a 72 meses de idade e de sua
importancia para a saude geral, além de demais facilidades oferecidas na UBS.

A busca ativa das criangas faltosas nas consultas sera realizada por todos os
integrantes da equipe (médico, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS), mediante
visitas domiciliares, no agendamento das consultas dardo prioridade as criangas
provenientes das buscas. Realizar palestras e atividades educativas com a
comunidade na UBS e escolas sobre a importancia das consultas de puericultura

como acompanhamento regular do desenvolvimento da crianga. Fazer treinamento
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de ACS na identificagdo das criangas em atraso em consulta, através da caderneta
da crianga, este treinamento sera realizado com duracdo de uma hora na secretaria
de saude.

Para manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude das
criangas que consultam no servigo, médico e enfermeira serdo os responsaveis do
preenchimento do SIAB/folha de acompanhamento, ficha espelho da caderneta da
crianca e de vacinas no momento da consulta ou visita domiciliar.

Para realizar avaliagao de risco das criangas cadastradas no programa toda a
equipe levara controle das criancas de alto risco oferecendo prioridade no
atendimento no mesmo turno que procurem assisténcia meédica. As consultas seréo
agendadas segundo protocolo e na ficha de acompanhamento serao identificados os
riscos. Capacitar aos profissionais e familiares na identificacdo dos fatores de risco
para morbi-mortalidade mediante atividades educativas realizadas na UBS e
escolas.

Realizar atividades de promocgéao e prevengdo em saude com a participagao
da familia, a comunidade e toda a equipe, além das orientagdes individuais em cada
consulta ou visita domiciliar. Os responsaveis por essas atividades serdao o médico,
enfermeira, enfermagem e ACS, estas atividades serdo desenvolvidas no ambito da
UBS, escolas e igrejas, abordando temas como: prevengao de acidentes na infancia,
importancia do aleitamento materno, orientagdo nutricional segundo faixa etaria,
higiene bucal e outras, com uma duragado de 30 minutos cada uma, em diferentes
encontros. Médico e enfermeira serdo responsavel pelo registro destas atividades
em prontuarios, ficha de acompanhamento/espelho e livro de registro de atividades
educativas. Realizar contato com os gestores para garantir os materiais necessarios

para desenvolver estas atividades.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Realizar atencdo a saude as criancas de 0 até 72 meses
cadastradas em nossa area e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagoes, etc).

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal.

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea

Planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe.

Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente
da equipe de enfermagem e outros membros da equipe.

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da UBS.

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo
de saude da crianga de 0- 72 meses.

Estabelecimento do papel de cada profissional na agéo
programatica.

Atendimento clinico das criancas de 0-72 meses da area. Grupo de
criancgas.

Capacitacao dos ACS para realizagao de busca ativa das criangas
faltosas

Busca ativa das criancgas faltosas as consultas

Cadastrar todas as criangas do micro area e manter os cadastros
atualizados.

Desenvolver atividades de promogao da saude, de prevencao das
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doengas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de agbes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade.

Monitoramento da intervencéo.

Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil
epidemiolégico para o planejamento e a programagao em saude
bucal.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude
bucal com os demais membros da equipe, buscando aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar.

Grupos de criancas de 0-6 meses.

Grupos de criangas de 6-12 meses.

Grupos de criancas de 12-72 meses.




3 Relatério da Intervengao
3.1  Acoes previstas no projeto que foram desenvolvidas

A Equipe de Saude numero 2 da UBS/ESF Centro, desenvolveu a intervencao
para a melhoria da atencdo a saude das criancas na faixa etaria de zero a 72
meses na Unidade Basica de Saude Centro. Para a realizagdo da intervencao
elaboramos um projeto de intervengdo e seguimos um cronograma de atividades
com o intuito de seguir o projeto da intervengcdo, nesse cenario. A fim de
alcangarmos o objetivo de melhoria da ateng&o a saude das criangas na faixa etaria
de zero a 72 meses da area de abrangéncia da equipe foi necessario sistematizar e
desenvolver diversas agdes que propiciassem uma melhor organizagdo do servigo e
monitoramento das atividades conforme orientagcdo da coordenagao do curso.

O Projeto fora estruturado para ser desenvolvido em 16 semanas, mas por
estruturacdo orientada pela coordenacdo da UFpel ele fora desenvolvido em 12
semanas de trabalho intenso e muitas atividades desenvolvidas com a participacao
da toda a equipe e a comunidade. Conseguimos realizar a maioria das atividades
planejadas segundo o protocolo: capacitagcdo dos profissionais da saude sobre o
protocolo de saude da crianga; capacitamos os ACS em todos os temas
relacionados com avaliagcdo e seguimento da crianga, capacitamos os AcS e a
equipe para a busca de criancas faltosas a consulta ou aquelas que nido estavam
ainda cadsatradas no Programa de puericultura da UBS.Capacitamos para a
avaliagao da situacao vacinal , para tomada de medidas antropométricas, realizagao
de visitas domiciliares, avaliacdo nutricional e do risco de vulnerabilidade,
necessidades de atencdo odontoldégica. Realizamos multiplas atividades de
prevencdo e promocao em saude que se converteram em verdadeiras trocas de
experiéncias entre profissionais da saude e a populagdo. Foram fornecidos os

medicamentos e suplementos pelo Ministério da saude como sulfato ferroso.
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Mensalmente a equipe se reuniu para avaliar o andamento da intervengéo e
planejar as estratégias para as proximas atividades que seriam desenvolvidas. Toda
a equipe participou com responsabilidade da intervencgao.

Na area clinica o numero de criancas dessa faixa etaria teve atencao,
avaliacdo e acompanhamento odontolégico. Aumento o numero de criangas que
realizaram o teste da orelhinha, de pezinho e primeira consulta nos sete dias apos
do nascimento, nédo tivemos dificuldade com a realizagédo deles, a equipe conseguiu
avaliar em consulta e de forma integral 100% das criangas na faixa etaria de zero
até setenta e dois meses, todas com avaliacdo do risco e nutricional e vacinas em
dia.

As agdes do eixo engajamento publico foram realizadas diante as visitas
domiciliares semanalmente, acolhimentos as demandas espontaneas, atendimento a
populacdo em geral com a participagcdo do médico, enfermeira, técnico em
enfermagem e ACS. Também foi divulgar as potencialidades das agdes trans e
interdisciplinares no cuidado a saude do escolar. Promovemos a participagdo de
membros da comunidade e da escola na organizagao, planejamento e gestao das
acdes de saude para as criangas. Estimulamos a participacdo de membros da
comunidade e da creche na avaliacdo e monitoramento das a¢des de saude para as
criangas. Esclarecemos a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos, através de atividades educativas coletivas que auxiliam no entendimento
sobre a importancia da saude bucal, utilizando técnicas criativas e participativas.

As acdes de organizagdo e gestdo do servigo foram organizar agenda de
atendimento de forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola.
Identificamos e organizamos os conteudos a ser trabalhados nas atividades
educativas, todo material necessario para essas atividades foi desenvolvido.
Também realizamos uma lista de presenca para monitoramento dos escolares que
participaram destas atividades e assim buscarmos os possiveis faltantes naqueles
momentos. Conversamos com o0s gestores municipais para garantir os materiais
necessarios para desenvolver estas atividades e assim nos foi garantido. Estas
atividades se realizaram fundamentalmente nas escolas e creches com participagao
de familiares e criangas, priorizando temas de interesse coletivo. Criando a
confianga no bindmio mae-filho com o pessoal da saude brindando uma melhor

qualidade de vida.
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3.2 Acgoes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas

Ao fazermos o Projeto de Intervengdo viamos que todas as agdes que foram
propostas para o projeto poderiam ser cumpridas pela equipe e eram viaveis para o
nosso trabalho, de facil realizagdo, sem muito custo. Assim, as agdes propostas para
a intervengao foram cumpridas, mas durante o processo também tivemos algumas
dificuldades, mas com muito didlogo e busca de articulagbes em muitas delas

conseguimos superar.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizagao de dados

By

Com relacdo a coleta e sistematizagdo dos dados, este se constituiu um
desafio inicial, porque ndo tinhamos controle das acdes que eram feitas, tais como a
desatualizagao do programa, os preenchimentos inadequados das histérias clinicas
dificultaram a coleta de informacdes sobre exames complementares em dia, fatores
de risco, realizagcado de educacdo em saude, imunizagao, dentre outros. Enquanto a
planilha de coleta de dados, a maior dificuldade foi no fechamento da mesma, pois
na hora de fechar e calcular os indicadores, houveram alguns questionamentos e
duvida, porque alguns dados foram preenchidos errados.

Para coletar todos os dados de cada uma das criangas, buscamos
inicialmente os prontuarios, o que foi realizado principalmente por parte dos outros
profissionais de enfermagem, e semanalmente era preenchido cada um dos dados
nas fichas espelhos, realizando-se esta acao referente as consultas planejadas das
usuarias, atualizando os dados ja existentes desde a consulta anterior e outras

informagdes provenientes das visitas domiciliares.

3.4 Analise da incorporagao das agdes previstas no projeto a rotina do

servigo

O processo de incorporagao das agdes previstas no projeto a rotina diaria da
UBS tem bom desenvolvimento e aceitagao por parte da equipe e populagédo, com o
envolvimento de todos em torno do projeto. Deste modo, seguiremos atuando nesta
perspectiva na UBS, utilizando as fichas espelhos do curso e monitorando as agbes
realizadas junto a populagéo, para que a cada dia tenhamos maior dominio sobre o

nosso fazer. E um trabalho em equipe, fundamentalmente preventivo e de forma
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continuada, s6 assim vamos lograr estilos e habitos de vida mais saudaveis
diminuendo assim a morbimortalidade deste grupo etario e melhorar assim a
qualidade de vida da populagao.

Vale ressaltar que, os resultados alcangados foram, sobretudo, fruto do
trabalho desenvolvido em equipe, através da oferta de um bom acolhimento,
controle, avaliagdo e tratamento, buscando com competéncia e resolutividade, dar
conta das demandas de saude da populagao.

Duas vezes contatamos com os gestores do municipio e lideres formais da
comunidade onde explicamos como ia se desenvolvendo a intervencao e tudo o que
a equipe ja tinha realizado para melhorar a qualidade de vida das criangas de zero
até setenta e dois meses, todos ficaram admirados, pois no municipio nunca foi
realizado um trabalho deste tipo, todos comprometidos para dar apoio na
intervengao.

Ja para garantir o desenvolvimento das mesmas de forma continuada como:
temos incorporadas todas as agdes da intervencao a rotina de trabalho e criadas as
estratégias todo o pessoal da saude capacitado para o trabalho com criangas
segundo protocolo do Ministério da Saude, ao final de cada consulta a crianga sai
com a préxima consulta agendada e os ACS tem uma cdépia do agendamento para
garantir a assisténcia das criangas a puericultura. Em todos os locais de
atendimento temos balanca e estadidmetro e régua para avaliar o crescimento das
criangas, tem uma sala de vacina e de curativo, toda crianga tem avaliacdo do risco
conhecida por toda a equipe de saude para trabalhar no controle dos mesmos,
continuamos com porta aberta para o atendimento das criangas que procuram
assisténcia médica, realizamos reunido da equipe mensal para planejar as
atividades do més que inclui as atividades educativas de promogao e prevengao em
saude, monitoramos a agenda de trabalho da equipe odontoldgico para ampliar a
cobertura de atendimento as criangas.



4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

Os resultados apresentados a sequir refletem a intervengdo realizada em

Regeneracao/Piaui entre os meses de fevereiro e abril de 2015, com objetivo de
ampliar e qualificar a atengéo a saude das criangas de zero a setenta e dois meses.

Objetivo 1 Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianga.
Meta 1.1Ampliar a cobertura da atengdo a saude para 100% das criangas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Ao longo da intervengcdo conseguimos alcancar 100% de cobertura (83
criangas). Salientamos que a estimativa que temos na Planilha de Coleta de Dados
(PCD) & de 104 criangas na faixa etaria entre zero e 72 meses e que de acordo com
os dados de nossa UBS temos 83 criancas nesta faixa etaria na area de
abrangéncia da equipe.

Conseguimos alcangar a meta de cobertura de 100%100 % das criangas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude. No
primeiro més foram 27 criangas (32,5%), no més segundo més foram mais 31
criangas totalizando nossa avaliagao em 58 (69,9%) criangas e no terceiro avaliamos
mais 25 criangas finalizando com 83 (100%) criangas. Resultado satisfatorio devido
ao trabalho em equipe e o apoio dos ACS para garantir a assisténcia das criangas a
consulta.(Figura 1)

As agbes programaticas que mais ajudaram para alcangar estes resultados
foram cadastrar todas as criangcas de zero e 72 meses da area adstrita, além de
priorizar o atendimento de criangas, oferecendo porta aberta do servigco a crianca
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que ja saiam com retorno agendado. Capacitagao de todos os integrantes da equipe

sobre acolhimento.
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Figura 1 Grafico Propor¢céo de criangas entre zero e setenta e dois meses inscritas
no programa da unidade de saude, nos meses de fevereiro a abril de 2015,
Regeneragao/P1.2015

Objetivo 2 Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.
Meta 2.1Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%

das criangas cadastradas.

Durante os 3 meses da intervencgao alcangcamos a meta de 100% propostas.

Das criangas avaliadas no primeiro més da intervengdo 27(100%) tinham
realizada a primeira consulta na primeira semana de vida, no segundo més mais 32
criangas totalizando 58 criangas (100%) e no terceiro més mais 25 criangas,
totalizando ao longo dos trés meses 83 criangas. Ao longo da intervengdo uma
crianga comegou 0 acompanhamento na primeira semana de vida, pois nos meses
da intervencdo s nasceu uma com captacdo precoce antes dos sete dias, o que
nao foi um incremento significativo.Estes dados foram obtidos com a entrevista com
a genitora no momento da consulta clinica de cadastramento.

Ainda realizando todas as a¢des programaticas como: capacitacdo da equipe
de saude, busca ativa de criangas que n&o tinham comparecido no servico na
primeira semana apos a data provavel do parto, ndo conseguimos atingir a meta
desejada, pois 0 numero de nascidos neste periodo foi pouco, mas a intervengéo foi
muito importante para incluir estas ag¢des a rotina de trabalho e futuramente

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

Das 83 criangas avaliadas em consulta todas tiveram monitoramento do
crescimento atualizado (peso e comprimento/altura).

Segundo a Figura 2, no primeiro més avaliamos o crescimento de 26 criangas
(96,3%), no segundo més 57 criangas (98,3%) e no terceiro més 83 criangas
(100%). As agdes fundamentais que permitiram alcangar estes resultados foram: ter
garantido o material adequado para realizagdo das medidas antropométricas
(balanga adulto e infantil, estadidmetro, fita métrica) no local de atendimento e o
treinamento da toda a equipe sobre técnicas para realizacdo das medidas de peso e

comprimento/altura da crianga.
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Figura 2 Grafico Proporcdo de criangas entre zero e setenta e dois meses com
monitoramento do crescimento.Regenerag¢ao/P1.2015

Meta 2.3: Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.
Como ja foi mostrado em todas as 83 criangas realizamos monitoramento da
curva de crescimento e delas, nenhuma foi diagnosticada com déficit de peso, todas

monitoradas. Todas receberam orientag&o nutricional segundo faixa etaria

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

Nenhuma das 83 criangas acompanhadas apresentaram excesso de peso
(diagnosticadas em cada més da intervengdo), todas foram monitoradas na curva de
crescimento, orientacdo nutricional segundo faixa etaria. Contamos com o material
adequado para a realizacdo das medidas antropométricas € muito importante para o
acompanhamento regular destes usuarios, além do apoio da familia para controlar o

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

Nas 83 ( 100%) das criangcas na faixa etaria de zero até setenta e dois
meses, cadastradas e avaliadas no programa de saude da crianga foi monitorado o
desenvolvimento neurocognitivo. Segundo a Figura 3 temos no primeiro més que
avaliamos o desenvolvimento de 26 criangas (96,3%), no segundo més 57 criangcas
(98,3%), recuperando a crianga ndo avaliada e no terceiro més ficando com 83
(100%) criangas com monitorado o desenvolvimento neurocognitivo.

As acbes que facilitaram alcancar estas metas foram: a capacitagdo da
equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade da crianga e o

preenchimento da ficha de desenvolvimento.
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Figura 3 Grafico Proporgédo de criangas entre zero e setenta e dois meses com
monitoramento de desenvolvimento. Regeneragao/Pl1.2015

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

Das 83 criancas de zero a 72 meses avaliadas pela equipe de saude 100%
tém vacinas em dia de acordo com a idade. As 27 (100%) criangas avaliadas no
primeiro més com vacinas em dia, mais 31 (100%) criangas com vacinas em dia no
segundo més da intervencao e 25 no terceiro més, totalizando 100% de cobertura.
Meta alcangada pelo trabalho organizado da equipe e em especial da enfermeira
que garantia um estoque de vacinas devidamente conservadas para cada dia de
atendimento, devido que na UBS temos sala de vacinas. Considero que atingir 100%
desta meta € uma conquista importante da equipe, além do reconhecimento aos

gestores que garantiram as vacinas e materiais necessarios.

Meta 2.7: Realizar suplementagao de ferro em 100% das criangas de 6 a 24

meses.
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Na area temos 46 criancas de 6 a 24 meses, assim das 27 criancas temos 16

de 6 a 24 meses avaliadas no primeiro més, sendo que 100% delas estao
recebendo suplemento de ferro, no segundo més avaliamos 32 criangas, 16 de 6 a
24 meses e todas estdo recebendo suplemento de ferro e no terceiro més 24
criangas, 14 de 6 a 24 meses recebendo suplementagdo de ferro. No total de 46
criangas de 6-24 meses com suplementacéo de ferro (100%). Até hoje os gestores
tém garantido quantidades suficientes do medicamento para suprir as necessidades
e as maes estdo administrando o suplemento de ferro ja prescrito, mais nenhuma
referem reagcdo adversa depois da administragdo do mesmo e a importancia dele

para prevenir anemia.

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

Das 83 criangas avaliadas pela equipe de saude, realizou o teste da orelhinha
de 27 criangas avaliadas. Segundo a Figura 4 temos no primeiro més 24 (88,9%)
que realizaram o teste, no segundo més chegamos a 54(93,1%) criangas com a
triagem auditiva realizada e no terceiro més de 77 das 83 (91,6%) criancas
acompanhadas realizaram o teste. Resultados satisfatorios ao esperado além de
poucos nascimentos no periodo da intervencéo influenciaram em niao aumentar este
indicador. Estes dados foram obtidos através de entrevista com as genitoras
durante a consulta clinica de cadastramento e na busca de registros nos Prontuarios
individuais das criancgas.

Em nossa area de saude o teste da orelhinha esta incorporado ao protocolo
da saude da crianga e durante a intervencado interagimos com os gestores do

municipio para garantir o transporte e marcacgao para realizar este exame.
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Figura 4 Grafico Proporgcao de criangas entre zero e setenta e dois meses com
triagem auditiva. Regeneragéo/P1.2015
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Metas 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

vida.

No primeiro més constatamos que 26(96,3%) criangas estavam com teste do
pezinho realizado dentro do periodo indicado Apenas uma crianga (3,7%) nao
realizou o teste do pezinho, o que acabou refletindo em todos os meses, pois
embora esta crianca tenha realizado o teste, o fez fora do prazo preconizado. Entao,
Vemos esta evolugdo na Figura 5 onde no segundo més atingimos 56 (98,3%)
criangas com o exame realizado e no terceiro més 82 (98,8%) criangas com o teste
do pezinho realizado. Atingimos a meta de 100%, se ndo considerarmos o prazo de
7 dias. Ha muito tempo criamos estratégias para melhorar este indicador: garantir
pelos gestores do municipio o material necessario para realizar o exame na
comunidade, capacitamos todos os profissionais de enfermagem da unidade de
saude para realizar o teste do pezinho, orientagcdo a gestante sobre importancia de

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

96,3% 98,3% 98,8%

100,0%
90,0% A
30,0% A
70,0% A
a60,0%
50,0% A
40,0% A
30,0% A
20,0% A
10,0% A

0,0% S

MEsl MEs2 MEs3

Figura 5 Gréfico Proporcdo de criangas entre zero e setenta e dois meses
inscritas no programa da unidade de saude, nos meses de fevereiro a abril de
2015, Regeneragao/P1.2015

Metas 2.10: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100% das criangas de 6 e 72 meses.

Quando comegamos a intervengao praticamente todas as criangas nesta faixa
etaria tinham avaliagcdo das necessidades de atencdo odontolégica, mediante a
avaliagao integral destas criangas conseguimos manter o acompanhamento do
mesmo, meta que atingimos 100%, mas com a capacitagdo dos profissionais da

saude vamos conseguir melhorar este indicador. Somente as criangas menores de 6
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meses nao receberam a avaliacdo odontoldgica, porém as maes receberam as

orientagdes e a data agendada para as consultas.

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

As acgbes relacionadas a saude bucal foram muito bem desenvolvidas, pois
nossa area conta com a dentista durante toda semana e a mesma dedica um dia da
semana para as criangas e assim realiza as consultas odontolégicas programaticas,

desta forma atingimos as metas desejadas e 6timos resultados.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao programa de saude da crianga.

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

N&o tivemos criangas faltosas as consultas agendadas durane a intervengéo,
mas ela &€ uma acao que sempre teve presente a nossa rotina de trabalho.

Durante a intervencdo avaliamos 83 criancas e nenhuma delas faltaram as
consultas. Merece destacar o trabalho dos lideres formais e nao formais da
comunidade que em todo momento apoiaram nosso trabalho e também icentivaram
a adesédo das mas as consultas e acompanhamento no Programa de Puericultura da

UBS. Também destacamos o trabalhdo da equipe.

Objetivo 4: Melhorar o registro das agdes.

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

Avaliando este indicador no primeiro més da intervengdo avaliamos 27
criangas todas com registro atualizado na ficha de acompanhamento (100%), no
segundo més 58 criangas com registro atualizado (100%) e no terceiro més 83
(100%). Muitas acdes foram desenvolvidas pela equipe de saude para atingir metas
de 100% no registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude das criangas
que consultaram no servigo. Em primeiro lugar o treinamento da equipe no
preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianga na
unidade de saude, ficou responsavel a enfermeira pelo monitoramento dos registros,
mas toda a equipe participou das atividades de monitoramento realizadas

semanalmente ao final do expediente.
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Objetivo 5: Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

Metas: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Mapear as criangas de risco foi uma das atividades que a equipe considerou
mais trabalhosa porque além da avaliagdo do risco biolégico, avaliamos o risco
social, psicolégico, de acidentes, pelo que a equipe teve que se deslocar até o
domicilio e a comunidade para conhecer com certeza todos os fatores de risco de
cada crianga. Durante o primeiro més avaliamos o risco em 27 criang¢as (100%), no
segundo més totalizamos em 58 (100%) e no terceiro més finalizamos com 83
(100%) criangas tinham avaliag&o do risco. Toda a equipe ja capacitada sobre risco
da crianga participou desta agao e alcangamos atingir meta de 100% avaliando o
risco das 83 criangas. Foi discutida com os gestores municipais a situagao real de
todas as criangas de risco para buscar solugdes em conjunto e conseguir o controle

dos fatores risco.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas.

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

Muitas atividades coletivas sobre prevencao de acidentes na infancia foram
desenvolvidas pela equipe nas diferentes comunidades, com a participagdo das
maes, da comunidade e gestores do municipio, além das orientagdes oferecidas de
forma individual em cada atendimento e as orientagcbes as familias nas visitas
domiciliares. Todos os profissionais da saude foram capacitados para avaliar o risco
da crianga segundo faixa etaria e o protocolo do Ministério da Saude. Com estas
atividades atingimos metas de 100% de criangas cujas maes receberam orientacéo
sobre prevencao de acidentes na infancia (27 no primeiro més, 32 no segundo més
e 35 no terceiro més para um total de 83 criangas).

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

Das 83 criangas avaliadas no programa de saude da crianga, todas foram

colocadas para mamar durante a primeira consulta de puericultura e nas

visitas domiciliares, o que representa 100% das criangas. Além de que soO

tivemos um nascimento durante o periodo da intervengdo. As agbes de

colocar a crianga para mamar na primeira consulta ja foram incorporadas a
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nossa rotina de trabalho e consta na ficha individual da crianga para

conhecimento de todo o pessoal da saude. Estes dados foram obtidos com a

entrevista com a genitora no momento da consulta clinica de cadastramento.

Metas 6.3: Fornecer orientagcdes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

Como ja é rotina em nosso dia a dia realizamos atividades educativas de
orientagdo nutricionais coletivas em forma de palestras e conversa com a
comunidade em geral e de forma individual em cada atendimento em consulta ou
visita domiciliar de acordo com a faixa etaria da crianga. Sdo0 muitos os mitos que a
comunidade da area tem sobre alimentagdo da crianga, mas com atividades de
orientagdo temos conseguido resultados satisfatérios sobre tudo relacionado com
aleitamento materno e lactagdo no primeiro ano de vida. Todos os profissionais da
saude foram capacitados sobre nutricdo na crianca. Oitenta e trés criangas foram
avaliadas e todas as maes receberam orientagdo nutricional da crianga de acordo
com a faixa etaria (27 no primeiro més, 32 no segundo més e 35 no terceiro més),

atingimos a meta de 100%.

Metas 6.4: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevengéo da
carie para 100% das criancas de acordo com a faixa etaria.

Mesmo que a atencdo odontoldgica resulta ndo ser problema de saude em
nossa area, as atividades de orientagdo sobre higiene bucal e prevengao das caries
sdo realizadas de forma sistematica pela equipe odontoldgica e a equipe de saude.
Atividades desenvolvidas em escolas, creche, comunidade e local de atendimento
como: palestras educativas, tratamento com fluor nas criangas e orientagédo
individual influenciaram para atingir metas de 100%, com orientagéo as maes das 83
criangas avaliadas (27 no primeiro més, 59 no segundo més e 83 no terceiro més)

4.2 Discussao

A intervengdo na UBS propiciou a ampliagdo da cobertura da atengao nas
criangas na faixa etaria de zero até setenta e dois meses, a melhoria dos registros e
a qualificagao da atencgao, a realizacao do teste da orelhinha, a classificagdo de risco

deste grupo populacional e a ampliagao da cobertura para atengao odontoldgica.
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A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as

recomendacgdes do Ministério da Saude relativas a Saude da crianga. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado do médico (responsavel pela capacitacdo dos
profissionais da saude, atencédo clinica e integral do usuario, atualizagédo dos
registros), da enfermeira (responsavel pela revisdo dos registros, atualizagdo de
vacinas), da auxiliar de enfermagem (responsavel pelo acolhimento dos usuarios e
revisdo dos registros), e dos ACS (responsaveis pelas visitas de busca de crangas
para o cadstramento no Programa de Puericultura da UBS) durante as visitas
domiciliares.

Toda a equipe participou do acolhimento. Isto acabou tendo impacto também
em outras atividades no servico como atendimento de qualidade, atividades
educativas de promocao e prevencgao de saude de forma sistematica, melhora nas
condi¢des de trabalho, maior adesao ao trabalho em equipe.

Antes da intervencao as atividades de atengado a criangca eram concentradas
na medica e enfermeira. A intervencao reviu as atribui¢des da equipe viabilizando a
atencdo para um maior numero de criangas. A melhoria dos registros e o
agendamento das criangas viabilizou a otimizagdo da agenda para a atengado a
demanda espontanea, pois nosso trabalho é itinerante em diferentes comunidades e
trabalhamos geralmente com excesso na demanda espontanea. A classificacdo de
risco das criangas tem sido muito importante para apoiar a priorizagdo do
atendimento das mesmas. A avaliacdo nutricional e do desenvolvimento foi crucial
para o diagnostico precoce das criangas com alteragdes do peso e crescimento,
assim como retardo no desenvolvimento, estas criangcas receberam atendimento
prioritario e especializado.

O impacto da intervencgao ainda € pouco percebido pela comunidade, ja que a
populagdo assim como os lideres da comunidade nunca teve envolvidos numa
atividade como esta. Certamente os resultados serdo percebidos intensamente pela
comunidade a médio e longo prazo quando avaliarmos os indicadores de
morbimortalidade nesta faixa etaria. Os representantes das criangas demonstram
satisfagcdo com a prioridade no atendimento, porém as vezes gera insatisfacdo na
sala de espera entre os outros membros da comunidade que ja desconhecem o
motivo desta priorizagdo. Apesar da ampliagdo da cobertura do programa ainda
temos algumas criangas faltosas a consulta programada. Com esta intervencéo a

comunidade ganhou muita informagao relacionada com as criangas em atividades



61
educativas de promogao e prevencado em saude (alimentacgéo, aleitamento materno,

vacinas, prevencgéo de acidentes, controle dos fatores de risco).

A intervencéo ja esta incorporada a rotina do servigo, mas temos que ampliar
o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de
priorizagao da atengao as criangas, em especial aquelas de alto risco.

Notamos que a falta de algumas informagdes na ficha individual da crianga,
sobretudo aquelas relacionadas com as primeiras consultas como: realizagdo do
teste do pezinho, da orelhinha, se a crianga foi colocada a mamar na primeira
consulta fizeram falta no tocante a dados realmente confirmados, uma vez que eles
foram obtidos em sua maioria através da entrevista com a genitora no momento da
consulta clinica de cadastramento. Muito raramete algumas destas informacgdes
estavam registradas no Prontuario da Criangca. Ressaltamos ainda que dados de
vacinagdo e atendimento odontolégico cosnguimos junto a enfermeira, técnica de
enfermagem ( que tem mais de 10 anos trabalhando na UBS), assim como técnica
de odontologia (que esta na UBS ha mais de 7 anos). Ainda assim os registro ndo
eram realizados adequadamente. Vamos padronizar a consulta de puericultura para
nao perder nenhuma informagao relacionada com a criancga.

Como a equipe de saude esta completa, incluindo ACS em todas as
microrregides, nos proximos meses pretendemos investir ainda mais na ampliagao
de agoes de promocéao a saude e manutengao da adesao das méaes ao Programa de
Puericultura na UBS, principalmete para as criangas na faixa etaria de zero até
setenta e dois meses.

Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos implementar o
programa de atencao a usuarios diabéticos e hipertensos na area de abrangéncia da

UBS, tomando este projeto de intervencao como exemplo



5 Relatério da intervengao para gestores

Caro gestor

Inicialmente queria agradecer o apoio oferecido para a realizagdo da
intervengdo que se dedicou a aprimorar a atencdo a saude da crianca de zero a
setenta e dois meses onde finalizamos com uma cobertura de toadas as 83 (100%)
das criangas desta faixa etaria da area de abrangecia da UBS.

Primeiro, queria enfatizar que foi de suma importancia o apoio da gestdo na
capacitacao realizada no inicio da intervencédo e fornecendo materiais audiovisuais,
assim pudemos nos aprofundar no caderno de atencéo a saude da crianga fornecida
pelo Ministério da Saude e pactuarmos os objetivos, metas e o papel de cada
profissional na intervencao.

Sabendo que os cuidados na infancia s&o cruciais para desenvolver padrbes
de vida no futuro, a interveng¢ao buscou a melhoria da atencédo a saude das criancas
na faixa etaria de zero a 72 meses na UBS/ESF Centro. Antes da intervencéao
apenas as criangas até os trinta e seis meses eram acompanhadas pela equipe de
saude, hoje esta faixa etaria foi expandida para os setenta e dois meses, ampliando
assim a satisfacdo dos usuarios que ficaram satisfeitos com esta melhora na
cobertura.

Estipulamos alcancar 100% dos indicadores de qualidade para as criangas
inscritas no programa, mas com muita satisfacgdo e orgulho da equipe,
principalmente de enfermagem e ACS, obtivemos bons resultados nas criangas da
area inscritas. Buscando a qualificacdo do atendimento e mantermos a mortalidade
infantil baixa. Estamos realizando o acompanhamento e o monitoramento do
crescimento e do peso das criangas e as que se encontram com déficit ou excesso
de peso tem um acompanhamento especializado, criando alternativas para solugao

deste problema.No Indocador de imunizagéao temos as 83 (100%) das criangas nesta
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faixa etaria com vacinas em dia, meta alcangada pelo trabalho organizado da equipe
e em especial da enfermeira que garantiu um estoque de vacinas devidamente
conservadas para cada dia de atendimento, além do reconhecimento aos gestores
que garantiram as vacinas e materiais necessarios.

No indicador de realizar o Teste do Pezinho até o sétimo dia de vida temos
que 77 das 83 (91,6%) criangas acompanhadas realizaram o teste. Resultados
satisfatorios ao esperado além de poucos nascimentos no periodo da intervengao
influenciaram em ndo aumentar este indicador. Estes dados foram obtidos através
de entrevista com as genitoras durante a consulta clinica de cadastramento e na
busca de registros nos Prontuarios individuais das criangas. Salientamos que
durante a intervengao interagimos com os gestores do municipio para garantir o
transporte e marcagao para realizar este exame. O mesmo aconteceu com o
Indicador que avalia a realizagdo da triagem auditiva onde 77 das 83 (91,6%)
criangas acompanhadas realizaram o teste.Solicitamos da gestdo a continua ajuda
para favorecer a populagéo ao acesso a estes exames.

Um aspecto muito positivo foi as questdes educativas, ja que com a
intervencado 100% dos pais e/ou responsaveis receberam as orientagdes desejadas.
Muito importante foi a classificacdo do risco em 100% das criangas o que permitiu
um melhor acompanhamento e prevencdo de complicagdes futuras mediante o
controle adequado dos fatores de risco.

No que tange a odontologia, onde temos implantada a puericultura
odontoldgica, existente antes da intervengédo, conseguimos manter e melhorar os
resultados. Antes da intervencido, quase todas as criangas em idade pré-escolar
tinham realizado a primeira consulta odontoldgica, faltavam apenas aquelas que nao
tinham a idade correspondente e alguns criangas ja passaram pela clinica
odontoldgica e receberam esta primeira consulta no periodo da intervengao. Em tres
meses conseguimos manter em 100% a meta, melhorando a qualidade da atengao
primaria das criangas.

Para finalizar, queria ressaltar a importancia da continuagdo do apoio do
gestor envolvido nesta intervencéo, ja que €& de conhecimento de todos que
conseguirmos agir preventivamente resultados expressivos num futuro breve,
trazendo beneficios para a populagdo, além de reduzir os recursos investidos em

tratamentos curativos que sao muito mais caros, do que os tratamentos preventivos.



6 Relatério da Intervengao para a comunidade

A Comunidade

Primeiro queria informar que este trabalho iniciou em fevereiro de 2015,
quando realizamos um estudo das condicbes da UBS e de como era o servigo
prestado para a comunidade, tanto em termos de quantidade como de qualidade.
Assim, optamos por realizar uma agao que atingisse criangas de zero a setenta e
dois meses de idade, ja que percebemos que para esta idade as maiorias das
criangas tinham pouco acompanhamento pela equipe de saude (a maior prioridade
era para as criangas menores de um ano..

Reunimos toda equipe, estudamos e nos preparamos para melhorar o
atendimento das criangas da area de abrangéncia. Estabelecemos metas para
alcancarmos e definimos agdes para alcancga-las. Esta agao durou trés meses, mas
ela vai continuar ocorrendo na UBS. Primeiro, definimos que tinhamos que ter pelo
menos 100% das 83 criangas de zero até setenta e dois meses que temos inscritas
no programa de atengao a crianga. Neste item tivemos um bom resultado, pois nos
trés meses tivemos 100% das criangas inscritas e acompanhadas, mesmo as que
realizam consultas com médicos particulares, foram inscritas e acompanhadas pela
equipe de saude da familia. Na parte de saude bucal Antes da intervengao, quase
todas as criancas em idade pré-escolar tinham realizado a primeira consulta
odontoldgica, faltavam apenas aquelas que nao tinham a idade correspondente e
alguns criangas ja passaram pela clinica odontoldgica e receberam esta primeira
consulta no periodo da intervengdo. Em tres meses conseguimos manter em 100% a
meta, melhorando a qualidade da atengao primaria das criangas.

E importante o apoio de vocés, comunidade, para que possamos dar

continuidade ao atendimento destas criangas e torna-las jovens mais saudaveis.
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Outra agédo que incentivamos com este trabalho foram as buscas as criangas
para a realizagdo das consultas médica e odontoldgica, agdo muito importante para
conseguir um acompanhamento adequado e n&o haver desisténcia ou atraso no
tratamento.

Devemos dar destaque sobre o melhoramento de nosso acompanhamento e
monitoramento das criangcas em relacdo ao seu peso, crescimento e
desenvolvimento.

Tivemos ajuda da nutricionista do NASF e das enfermeiras assim como as
técnicas que agora realizam o atendimento destas criangas, o que antes era feito,
mas muito pouco na UBS. Além destas atividades também conseguimos manter
100% das vacinas preconizadas para esta faixa de idade e oferecemos o teste do
pezinho, triagem auditiva e oferecemos suplementagdo de ferro para as criangas
entre 6 a 24 meses. O que previne muitas complicagdes futuras. Um ponto a
mencionar, € que agora temos o registro de todos os atendimentos em uma ficha
para cada crianga e conseguimos ter um controle de como esta a condi¢cao de cada
criangca. Além disso, podemos avaliar se nossas agbes como profissional estéo
atingindo o que queremos.

Queremos a ajuda da comunidade nas questdes educativas como realizar
conversas, debates e assim manter o bom resultado alcangado, esta agdo é muito
importante, pois a informagao ajuda as pessoas a tomarem atitudes corretas para
melhorar a qualidade de vida.

Para encerrar, quero destacar o apoio da comunidade para o sucesso de
nosso trabalho para criangas de zero a setenta e dois meses, e que ele continuara
ocorrendo na unidade e que para isto a comunidade tem que apoiar as agoes e
compreender que as criangas com maior risco terdo uma atengao especial e que
todos os profissionais estdo felizes e satisfeitos de terem trabalhado nestas

atividades.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A intervencgao estava baseada na Saude da Crianga de zero a setenta e dois
meses e a expectativa era manter e ampliar a cobertura de atengdo neste grupo
populacional em 100% deles. Confesso que no inicio do trabalho muitas vezes
pensei que ndo conseguiria desenvolver o meu projeto da intervencéo do jeito que
estava planejado, pois requeria um trabalho intenso e o apoio de toda a equipe, a
comunidade e o gestor do municipio, mas com o tempo fui percebendo que entre
todos podemos obter resultados de trabalho muito bom, que durante a intervencéao
aparece muitas dificuldades que atrapalham, mas ndo impedem realizar um bom
trabalho. Conseguimos atingir e manter as metas de 100%, com avaliagao integral
em consulta de 83 criancas nesta faixa etaria.

Desde o ponto de vista profissional a intervengdo tem sido muito proveitosa,
pois além de aprimorar os meus conhecimentos sobre saude da crianga segundo
protocolo do Ministério da Saude, me permitiu conhecer a situagao de saude real
desta populagdo em minha area de abrangéncia, atuar e controlar os fatores de risco
para diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida desta populagao.

Com o decorrer do curso aprendemos a realizar o trabalho compartilhado, em
equipe. A equipe releu os protocolos relacionados a saude da crianga, o que
aumentou meus conhecimentos médicos, com os estudos da pratica clinica e casos
clinicos fui atualizando no manejo das doencas que com maior frequéncia

encontramos na comunidade.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Indicadores de Satde da Crianca - Més 1
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Indicadores de Saude da Crianga - Més 1
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vacinal em dia? e na crianga? 5 p 8 e medico ou
suplementacao dias de vida? atendimento odontologica e consulta?
de ferro? odontolégico? programatica? i
2
. . de 1 até o total - - - - - - - =
Orientagoes de SR s 0- Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0- Nao
preenchimento = 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

3 cadastradas
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3|
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7
| £
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10

11
12
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14
15
15 |




Anexo C-Ficha espelho

|1tn,h
FICHA ESPELHO : : Departamento de ft; UFPEL
PROGRAMA DE ATENCAO ASAUDE DA CRIANCA Medicina Social ~ Ya ¢
LTl
Data doingressonoprograma__/_ /_ _ _ _ Nuimero de Promtudrio: Cartho SUS
Nome completo:; Datade nascimentoc __/__/________ Sexo{ )Feminino{ )Masculino
Endereco:, Telefones de contato: ' /
Mome da mae: Mome do pai;, Peso ao nascer:,
Comprimento ao nascer cm  Perimetro cefilico em Apgar: 1%min: ____ 5"min: _____ ldade gestacional: _____ semanas_____ dias Tipo de parto Tipagem sanguinea

Diata da primeira consulta odontoldgiea: _ /_ /f Profissional que realizou:

72

Manobrade Ortolani( ) negativa{ ) positivo  Teste do reflexo vermelho [ Jnormal [ ) alterado  Teste do pezinho [ )ndo( )sim Realizadoem:_/ J/ _ _
Fenilcetundria(  Jnormal [ ) alterado  Hipotireoidismo [ Jnormal [ ) alterade  Anemia falciforme { ) normal ([ ) alterado  Observacoes:
Triagem auditiva( )ndo( )sim Realizadoem:_ _/__/_ _ _ _ Testesrealizados:( )PEATE { JEOA Resultados: OD( )Jnormal ( )alterado OE( )}mormal( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente VPRI Ratavirus Preumoc. 10 Mening C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Hepatite B VPO Cutras
1Pdose |Data:_f f  |Data_J f  |Data_f J  |Data_/ f  |Data_JS f  |Data_f f  |Data_J J Data:_ /[ Data:_/ [ Data:_J [ Data_J [ Data:_/ [
oudose | Lote: Lote: Lote: Lote: Late:, Late:, Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
lnica | Ass: Ase: Heg: Aes: Ass: Ass: Aes: Aes: Aes: Aeg: A Ase:
Data:_/ /  |Data:_/ /  |Data_/ /S  |Data_/_ f  |Data_/ /  |Data_/ /  |Data_/ /S Data:_/ [/ Data:_/ [ Data:_J_ [ Data:_/_ [ Data:_/_/
2*dose | Lote: Lote:, Lote: Lote:, Lote: Late: Lote: Lote: Late: Late: Late: Late:
Ass: Ass; Ass: Ass; Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass Ass Ass;
Data:_/ f  |Data:_f /  |Data_f f  |Data_/_f  |Data_/ f_  |Data_/ /  |Data_/_/ Data:_/_ /. Data:_/_[__ Data:_J [ Data:_/_f__ | Data:_f_f_
Fdose | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Asg: Asg Ass: Ass: Ass: Asg: Ass: Ass: Ass: Ass: Asg Ass;
Data:_/_/  |Data_/_ /_ |Data_/_/  |Data_/_/_ _ |Data_/_/___ |Data_/ /  |Data_/_J/ Data;_/_/_ Data:_J/_ [ Data,_J/_/[___ Data:_/_/__ | Data_/_/___
Reforge | Lote: Lote: Lote: Lete: Levbe: Late: Lote: Late: Late: Late: Late: Late:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass Ass: Ass:




I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Departamento de
Medicina Social

Hilay,
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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, balxe
ou muito baixo para a idade)

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

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

Desenvalvimento (provavel atraso, alerta,
adequado com fatores de risco, adequada)

Uso de sulfato ferroso (sim ow nia)

E necessdrio atendimento odontoldgico?

Crianca com risco?

Orientacdo sobre prevencao de acidentes
na inféncia

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

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

Orientacdo nutricional conforme a faixa
etdria (sim, n&o, ndo se aplica)

Orientacio sobre higiene bucal

Data da prdxima consulta




