UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Especializacdo em Saude da Familia

Modalidade a Distancia

Turma 8

. Ywhwtatety |
#s.BrAS™

Trabalho de Concluséo de Curso

Melhoria da Atencéo a Saude da Crianca de Zero a Setenta e Dois

Meses, na ESF Santo Antdnio, Lajeado/RS.

Reinaldo Carmona Galvez

Pelotas, 2015



Reinaldo Carmona Galvez

Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca de Zero a Setenta e Dois

Meses, na ESF Santo Antdnio, Lajeado/RS.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia EaD da Universidade Federal de
Pelotas em parceria com a Universidade Aberta
do SUS, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Especialista em Saude da Familia.

Orientador: Ana Luiza Parcianello Cerdotes

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogacdo na Publicacéo

G182m Galves, Reinaldo Carmona

Melhoria da Atencdo a Saude da Crianga de Zero a Setenta e
Dois Meses, na ESF Santo Antonio, Lajeado/RS / Reinaldo Carmona
Galves; Ana Luiza Parcianello Cerdotes, orientador(a). - Pelotas:
UFPel, 2015.

76 f. 1l

Trabalho de Concluséao de Curso (Especializagcdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

1.Saude da Familia 2.Atencdo Priméaria a Saude 3.Saude da

Crianca 4.Puericultura 5.Saude Bucal I. Cerdétes, Ana Luiza
Parcianello, orient. Il. Titulo

CDD : 362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




A minha familia, pelo seu apoio em todos os
momentos, pelos seus valores, pela motivacao
constante que me permitiu ser uma boa pessoa, mas
mais que tudo, pelo seu amor.



Agradecimentos

A minha equipe de Trabalho pelo apoio e dedicacéo na realizacdo deste trabalho.
A minha Orientadora pela sua ajuda, ensino e apoio em todos 0s momentos.



Resumo

Carmona Galves, Reinaldo. Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca de zero a
setenta e dois meses, na ESF Santo Anténio, Lajeado/RS. 75f. 2015. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A taxa de mortalidade infantil caiu muito nas ultimas décadas no Brasil. Gracas as
acOes de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia e a outros fatores. De acordo com os protocolos para realizar um trabalho
com atendimento de qualidade para criancas, € necessario considerar Varios
requisitos, uma cobertura elevada, cumprir com o nimero de consultas em dia de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude; ndo ter atraso da consulta
agendada em mais de sete dias, realizar o teste do pezinho até o sétimo dia, fazer a
primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida, realizar a triagem
auditiva, monitoramento do crescimento e desenvolvimento na Ultima consulta,
manter as vacinas em dia, avaliacdo de saude bucal em 100% das criancas,
orientacdo de aleitamento materno exclusivo a todas as maes, orientacdo para
prevencdo de acidentes. Nossa ESF ndo tem os indicadores que medem a
qualidade do programa, evidenciando deficiéncia no acompanhamento desse grupo.
O objetivo da intervencdo foi melhorar a atencédo a saude das criancas de zero a
setenta e dois meses na ESF Santo Antdnio, Lajeado, RS. A intervencdo foi
estruturada para ser desenvolvida no periodo de 12 semanas na area de cobertura
da equipe de Estratégia de Saude da Familia. As acdes realizadas na intervencao
foram baseadas no Caderno de Atencao Basica, n°33, Salude da Crianca, Brasilia —
DF 2012, portanto, para alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas
e acOes a serem realizadas em quatro eixos: Monitoramento e avaliacao,
Organizacdo e gestao do servico, Engajamento publico e Qualificacdo da pratica
clinica. O cadastro das criancas na planilha de coleta de dados foi feito no momento
da consulta. Para registro das atividades foram utilizados o prontuario clinico
individual e a ficha espelho. Os dados obtidos destes registros foram preenchidos
na planilha de coleta de dados para monitoramento e acompanhamento das metas e
indicadores. A intervencao propiciou a ampliagdo da cobertura da atencao para 172
criancas (95%), mudou a qualidade da atencédo, 100% em quase todas as acdes de
qualidade, aquelas que nao foram alcancadas tiveram como determinante ser
criancas que antes da intervencdo nao havia sido feito. A comunidade e o servigo
foram beneficiados, pois a qualidade do servico prestado aumentou, o servi¢o foi
organizado e a equipe capacitada. A equipe continuara o desenvolvimento dos
objetivos no dia-a-dia do trabalho da ESF melhorando os resultados e o mais
importante melhorando a satisfacao da populagéo.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Atencdo Primaria & Saude; Saude da Crianga;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencédo em campo com 0
objetivo de Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois
meses, na ESF Santo Antonio, Lajeado/RS.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més julho
de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas, sua finalizacéao
ocorreu no més de agosto de 2015, com a entrega do volume final do trabalho de
concluséo de curso, aqui apresentado, o volume estd organizado em sete unidades
de trabalho, construidas ao longo do curso. No primeiro capitulo observamos o
relatorio da analise situacional (RAS) e o comentario comparativo entre o texto inicial
e 0 RAS desenvolvido na unidade 1 do curso. No segundo capitulo é apresentada a
analise estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervencado (objetivos,
indicadores, metodologia, logistica e cronograma) que ocorreu ao longo da unidade
2. O terceiro capitulo apresenta o relatorio da intervencéo realizado ao longo de 12
semanas durante a unidade 3 do curso. No quarto capitulo encontra-se a avaliacédo
dos resultados da intervencao e discusséo, construidos ao longo da unidade 4. No
quinto e sexto capitulo esta descrito o relatério da intervencdo para gestores e
comunidade, respectivamente. No dltimo e sétimo capitulo apresenta-se uma
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e
da implementagédo da intervengdo. Finalizando o volume, estdo os apéndices e

anexos utilizados durante a realizacéo deste trabalho.



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

Para o adequado funcionamento da Estratégia Saude da Familia, s&o
necessarios alguns requisitos, existéncia de equipe multiprofissional composto de
médico generalista ou especialista em Saude da Familia, enfermeiro generalista,
auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes comunitérios de salde e os profissionais
de saude bucal, cobertura de 100% da populacdo cadastrada, cada Equipe de
Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, quatro mil pessoas, sendo
a média recomendada de trés mil. A ESF onde eu trabalho esta localizada a
noroeste do centro da cidade, com acesso adequado para 0s usuarios, embora haja
opinido da populacdo que deve estar no meio da comunidade, tem uma estrutura
com todos o0s locais e requisitos basicos necessarios para alcancar os objetivos
.Tem 2 enfermeiras, uma delas e a diretora da UBS, 3 técnicos em enfermagem ,1
auxiliar de enfermagem responsavel pela vacinacdo ,um dentista com o assistente,1
nutricionista,1 técnico em reabilitacdo, 4 Agentes comunitarios de saude, um
Pediatra e um Médico da ESF. A ESF funciona de segunda a sexta-feira com horario
de 7h 30min - 4h 30min, todos os dias com acolhimento desenvolvido
principalmente pela enfermeira e técnicas de enfermagem, em que o principal
objetivo é dar prioridade para usuarios com necessidades e problemas de saude
mais urgentes, muitos ndo entendem a prioridade de atendimento, mas com
persisténcia e explicacdo conseguiram entender a vantagem desse método, durante
esse periodo também sdo feitas conversas sobre questdes de saiude com maior
incidéncia na comunidade, consultas sao realizadas no periodo da manha e da tarde
,exceto segunda e quinta-feira a tarde que as visitas as familias sdo feitas,
acompanhamos uma populacdo de 3401 habitantes, predomina o sexo feminino,
2483 tem mais de 15 anos e 1421 sao mulheres entre as idades de 10 e 59 anos,
oferecemos atendimento a 27 mulheres gravidas, dos quais 6 sdo menores de 18
anos, acompanhamos 57 criangas com menos de um ano de idade, 324 hipertensos
,107 diabéticos e 36 asmaticos, muitos deles ndo estdo bem controlados. A maioria
da populacéo é parda, as condicbes socioecondmicas e escolar de baixa a média,
as condicbes sanitarias de higiene sdo insatisfatorias pelas dificuldades na
destinacdo de residuos sélidos e liquidos, existem muitas pessoas que utilizam agua

de poco, ou seja, sem tratamento, existem muitos animais de estimacao em geral e
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outros pequenos animais, o que favorece a presenca de vetores e a possibilidade de
desencadeamento de doencas transmissiveis .O nivel de imunidade e aceitdvel mais
ainda ha muitos adultos a concluirem esquema atualizado da vacinacao. As doencas
transmissiveis como HIV, Hepatites, Sifilis e outras doencas sexualmente
transmitidas tem impacto substancial sobre a comunidade. Fatores de Riscos como
Obesidade, Sedentarismo, tabagismo, estresse, ma alimentacdo, drogas sao fatores
gue influenciam a saude da populacdo. Também trabalhamos com o grupo de
usuarios hipertensos, diabéticos e mulheres gravidas, além disso, tem um grupo de
pessoas com 0 nome nos amigos da balangca com o objetivo do educar e reduzir o
peso. E prioridade para o equipe envolver-se em atividades de promog&o, prevencao
e tratamento dos fatores de riscos e doencas para mudar o estado de saude atual da
comunidade e satisfazer os objetivos para quais este sistema de atencao de saude
foi desenhado, a organizamos as ac¢des na reunido de equipe . A reunido da equipe
de saude é realizada todas as quintas-feiras das 15h as 16h e 30 min, que examina
as dificuldades da Comunidade estabelecidas pelos agentes comunitarios e la é
dada prioridade a estratégias para soluciona-los, também discute o trabalho da
semana anterior, situacdes negativas e realizacdes positivas, também sempre

ocorre um espaco para compartilhar um bom lanche café e chimarréo.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O nome Lajeado vem do ponto de referéncia que se dava as sesmarias no
Rio Taquari e 4guas formavam cascatas sobre lajeiros, dai o nome da cidade. A
colonizagdo de Lajeado remonta a 1853, com o estabelecimento da Colbnia
Conventos, fundada por Anténio Fialho de Vargas. Em 1855 recebia a Colbnia
Conventos 0s primeiros imigrantes e, em 1857, ja possuia 168 habitantes, dos quais
81 homens e 87 mulheres, sendo 49 deles chegados naquele ano da Europa. No
ano seguinte chegavam mais 20 colonos ficando assim distribuida a populacéo
segundo religido e a nacionalidade: Brasileiros: 76, Aleméaes: 112 — Catélicos: 71,
Evangélicos: 117. Deste total, 100 eram do sexo masculino e 88 do feminino (IBGE).

O tamanho de sua éarea geografica é restrita, contendo cerca de 90
quildmetros quadrados, resultado da emancipacéo de varios municipios a sua volta.
Hoje € uma cidade predominantemente urbana, com area rural restrita. Conforme o

ultimo censo do IBGE, Lajeado possui atualmente 71.481 habitantes, compostos por
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uma populagéo rural de 265 pessoas e uma populacdo urbana de 71.216 pessoas.
(2010, Area Territorial Oficial IBGE).

Desde julho de 2013, o Municipio assumiu a gestdo plena do sistema de
saude. A expansao da Atencdo Priméaria a Saude (APS) passou a ser prioridade,
através da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A Rede de Atencdo a Saude
Municipal é composta por dez ESFs, uma Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS), um Servico de Atencdo Especializada as DST/AIDS (SAE), 14
Consultorios odontoldgicos instalados, um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), trés Centros de Saude, cinco Unidades Basicas de Saude, uma Base do
SAMU, trés Centros de Atencdo Psicossocial, trés Centros de Fisioterapia, uma
Farmacia Escola e um Centro de Vigilancia em Saude (Ambiental, Epidemiolégica,
Sanitaria, Central de Vacinas e Saude do Trabalhador) (IBGE, 2012).

O municipio também possui uma Unidade de Pronto Atendimento, uma
Unidade de Pronto Socorro, localizada no Hospital Bruno Born, com cuidados
clinicos-cirdrgicos para criancas e adultos, além disso, o municipio tem cuidados
para mulheres gravidas, estas instituicbes fazem parte da rede de cuidados e
através deles sdo feitas as a¢bes de encaminhamentos , também apoiados por
outras especialidades que o municipio ndo tem e sao fornecidos por Porto Alegre e
municipios vizinhos. Existem diversos laboratérios para andlises adicionais, 10
laboratoérios de analises clinicas, 2 Anatomia Patolégica, 1 analise de DNA.

Nossa ESF estd localizada na periferia do municipio, consistindo de uma
populacdo com dificuldades socioeconémica, caracterizada como urbana € uma ESF
tradicional, formada por uma equipe de saude, composta por 3 técnicos de
enfermagem, 2 enfermeiras, 1ltecnica de enfermagem de vacinacdo, 1 dentista, 1
auxiliar de consultorio dentéario, 1 assistente social, 2 fisioterapeutas , 1 nutricionista,
informatica, 1 assistente de farmacia, 2 servicos gerais, 2 médicos (1 com
complemento de 24h semanais), alguns deles como nutricionista e fisioterapeutas
prestam servico em outras ESF do municipio por organizacdo da Secretaria da
Saude e apenas trabalham parte da semana em nossa unidade, uma das
enfermeiras tém a responsabilidade de liderar a equipe e organizar o trabalho .
Nosso centro esta ligado ao ensino dos técnicos de enfermagem (UNIVATE), todos
0s servicos e agdes que hoje tem atencdo na primaria, como promogao, prevencao,

diagndstico, tratamento e reabilitacdo s&o fornecidas na unidade.
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Em nossa ESF existem varias dificuldades estruturais que afetam o bom
funcionamento, embora tenha a maioria dos departamentos, faltando alguns que sé&o
importantes, por exemplo, ndo tem exemplo sala de coleta, sala dos ACS, de area
administrativa, de utilidades, de nebulizacdes, além disso, as demais nao tém as
dimensdes adequadas para um bom trabalho e oferta de um servigo de qualidade,
um exemplo é a farméacia que o tamanho é demasiadamente pequeno. O processo
de acolhimento que é fundamental no desenvolvimento dos objetivos da unidade,
embora tenha, deve melhorar para alcancar a satisfacdo e confianca da populacao.

A visita domiciliaria deve ser mais frequente, bem como melhorar a sua
qualidade sempre executando uma analise abrangente da familia visitada e preparar
acOes de promocéo, prevencdo e tratamento, conforme o caso. As atividades com
grupos (adolescentes, gravidas, criancas, idosos, hipertensos) embora funcione
deve aumentar ainda mais o numero de participacdes, nossas reunides de equipe de
salude sdo semanais e usuarios faltosos sdo analisados, mas as vezes somos
superficiais na analise do porque da auséncia e o0 acompanhamento adequado néo é
determinado.

O acompanhamento das pessoas que sdo encaminhados em situacao de
emergéncia como para consulta agendada ainda ndo tem a qualidade necessaria e
as vezes, € desconhecido a contra referéncia dessas pessoas que aguardam ou ja
foram avaliados por especialistas. Temos que aumentar o trabalho de promocéo e
prevencdo nos centros educativos em nossa area, aumentar a intersertorialidade.
Para a solucao destes problemas o pessoal de saude e a comunidade devem
trabalhar juntos para alcancar melhores resultados. Nossa ESF tem uma populagéo
de 3401 pessoas inscritas, mas existem dados que atualmente deve ser perto de
4128 usuarios, o que mostra que a populacao total € maior que o maximo permitido
para um bom funcionamento de uma equipe de estratégia. A tabela 1 mostra a
distribuicdo da populacédo por sexo e idade estimada de acordo com 0s registros

existentes na ESF.
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Tabela 1 — Distribuicdo da populacdo de acordo com idade e sexo, ESF Santo Anténio, Lajeado/RS.

Distribuicdo (sexo e ESF Santo Antonio
faixa etaria)

Mulheres em idade fértil 1031
(10-49 anos)

Mulheres entre 25-64 671
anos

Mulheres entre 50 e 69 211
anos

Gestante na area 39

Menores de 1 ano 57

Menores de 5 ano 111
Pessoas de 5-14 anos 599
Pessoas de 15-59 anos 2242
Pessoas com 60 anos 392
ou mais

Pessoas entre 20 -59 1881
anos

Pessoas com 20 anos 2252
ou mais

Pessoas com 20 e mais 312
com Hipertenséo

Pessoas com 20 e mais 95

com diabetes

Os dados mostram que ha um baixo nimero de mulheres gravidas, no
entanto a quantidade de criangas menores de um ano de idade é maior e predomina
a populacdo menor de seis meses, 0 mesmo acontece para até cinco anos e de 15-
59, o0 que justifica nossa populacdo ter baixas condicdes socioecondmicas e com
pouco desenvolvimento, uma populacdo maioritariamente jovem. H& um baixo
namero de pessoas diagnosticadas com hipertensdo e diabetes, demonstrando a
necessidade de melhorar o trabalho no diagndstico em usuéarios com riscos e idades
frequentes, talvez essa dificuldade tem alguma ligacdo com a menor quantidade da
populacédo idosa , pois 0 ndo diagndstico da doenga crbnica trds consigo aumento da
mortalidade neste grupo. Nossa equipe de saude identificou estes problemas e
estratégias estdo em curso, assim como, a¢cdes de saude estdo sendo feitas para
modificar estes indicadores, mas estamos confiantes de que podemos atingir o
objetivo.

A atencdo bésica, para ser resolutiva, deve ter tanto capacidade ampliada de
escuta e analise quanto um repertério, um escopo ampliado de ofertas para lidar

com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos, demandas e necessidades de
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salde as quais as equipes estao constantemente expostas. (Brasil, 2011). Desde o
inicio da implementacdo do acolhimento em nossa unidade um programa de
treinamento foi desenvolvido para que todos possam ter conhecimento da esséncia,
metodologia e as perspectivas que vocé quer conseguir com este método, foram
analisadas em todas as reunibes semanais o assunto. A maioria das dificuldades
deveu-se a nao aplicacdo de um acolhimento com equidade e avaliagdo e
estratificacdo de risco, nos ultimos dias mostra um desempenho melhor, pois esta
mais facil para os profissionais, dessa forma sera levado um servico melhor a
populacdo. O acolhimento em nossa ESF é realizado todos os dias, desde que a
unidade abre até fechar a qualquer momento, é feito principalmente por 2 técnicos
de enfermagem, com a colaboracdo de outros profissionais da equipe, todos 0s
membros da equipe desde o recepcionista até o pessoal de limpeza estdo fazendo
a preparacao para saber como realizar um melhor acolhimento. Ha sempre uma
enfermeira e um médico na retaguarda para fornecer solu¢cbes para a demanda
espontanea, além dos usuarios programados. Sempre é dada uma solucédo para a
demanda espontanea, durante o processo de trabalho conversas sao feitas aos
usuérios para explicar o funcionamento do acolhimento. A equipe faz o trabalho com
equidade e tendo em conta a estratificacdo de risco, situagdo comum em nossa
pelas baixas condi¢cdes socioecondmicas e educacionais. Sempre no agendamento
consultas sdo deixadas livres para lidar com a demanda espontanea e sempre
estratégias sdo tomadas para que nao haja excesso de demanda. Durante o
desenvolvimento deste processo tem sido alcangcado um servico melhor, um maior
relacionamento com a comunidade e, também, uma melhor organizacdo do
processo de trabalho, € verdade que as vezes temos um pouco de sobrecarga, mas
pensamos que com o decorrer do tempo devido ao planeamento e desenvolvimento
do trabalho isso ira mudar.

As mudancas demograficas e epidemiologicas vivenciadas pelo pais nas
Ultimas décadas — com a ja citada progressiva melhoria do indice de mortalidade
infantil, aliada ao envelhecimento da populacdo e ao grande aumento na prevaléncia
das doencas cronicas néo transmissiveis acabaram forcando uma reorganizacao de
prioridades na Agenda da Saude Publica brasileira, com uma consequente
diminuicdo da preocupagdo com a atencdo a salude da crianga. Tal estado de coisas
precisa ser superado com uma retomada da valorizagdo da puericultura e da

atencdo a saude da crianca de uma forma geral, inclusive como condicédo para que
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se possam garantir futuras geracdes de adultos e idosos mais saudaveis. (Brasil,
2012)

O desenvolvimento do programa de saude da crianca é sem duvida a pedra
angular do trabalho em atencéo primaria e deve ser alvo de esfor¢os, sem deixar de
lado os cumprimentos dos outros programas. Nossa ESF tem 57 criangas com
menos de um ano e analisando o caderno de a¢fes programéticas d4 uma cobertura
de 100% da populacéo, pois a estimativa ficou em 41 criancas, mas, os indicadores
gue medem a qualidade do programa nao sao atendidos adequadamente para esse
grupo, bem como a faixa etaria de 1-6 anos. Durante o desenvolvimento do trabalho
nés temos percebido que o programa nao foi executado e nao esta inteiramente
apropriadao porque existem dificultades, por exemplo, nao tem um Unico registro
com os dados necessarios e 0os documentos que existem ndo estam completos.
Quando nos avaliamos o numero de consultas em conformidade com os protocolos
mostrou que naqueles menores de um ano € de 19 (46%), analisando as criancas
gue estavam com atraso da consulta agendada a mais de sete dias tem-se 36 (88%)
das criancas e principalmente de 1-7 anos. O teste do pezinho e o0 monitoramento do
crescimento ficou em 11(27%) e a realizagao da primeira consulta antes dos sete
dias e o monitoramento do desenvolvimento foi feito em 12 (29%) criangas. O
cumprimento do programa de vacinacao nas criancas avaliadas € de 21 (51%), o
mesmo ocorre nas avaliacdes de saude bucal e triagem auditiva nos menores de 1
ano, porque no resto, nao foi possivel encontrar os dados, ja a orientacdo para o
aleitamento materno exclusivo foi realizado para 25(61%) das criancas e orientacoes
para evitar acidentes para 31 (76%) das criancas. Nossa ESF tem um grupo de
criancas, momento em que se realizam consultas e conversas sobre varios temas de
interesse para as maes, a execucdo de uma consulta multidisciplinar em que
participa a enfermeira, um técnico de enfermagem a nutricionista, assistente social e
meédico, onde é realizada uma avaliacdo global da crianca, as medidas necessarias
sao tomadas em cada caso, e acompanhamentos sao realizados.

Apesar da reducgdo importante da mortalidade materno- infantil no Brasil nas
tltimas décadas, um numero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade
social e sanitaria de nosso pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as ac¢des dos servicos de saude e, entre elas, a

atencédo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. (Brasil, 2012).
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Os dados registrados na UBS mostram as dificuldades na implementacao dos
programas do periodo pré-natal e pés-natal. Comegcando com a auséncia de um
registro onde todos os aspectos que medem a qualidade destes programas sao
refletidos. O numero total de mulheres gravidas em nossa unidade é 39 e o caderno
programéticas tem estimado 51, representando 76% do namero total de cobertura,
logo, existe a possibilidade de que existam gravidas que ndo fazem pré-natal ou
gue fazem em outro lugar, tornando dificil executar acdes de saude sobre esses
grupos e o risco de alteracdes na sua gestacdo pode comprometer a vida da mée
e/ou do feto. Quando analisamos o0s aspectos de avaliacdo da qualidade do
programa, podemos ver que havia apenas registro no controle do numero total de
mulheres gravidas que tinha comecado o pré-natal no 1° trimestre, numeros de
consultas, exame ginecolégico e uma avaliacdo oral, ndo tinha registros de todos os
exames laboratoriais, vacinas, de acordo com o protocolo, nao foi dada a todas os
suplementos de sulfato ferroso e acido folico, também nao foram orientadas sobre
aleitamento exclusivo.

Nossa equipe de saude comecou a fazer acles e estratégias que achamos
gue vai mudar esses resultados, foi feito pela primeira vez um registro de todas as
mulheres gravidas e puérperas, registrando todos os dados obtidos durante a
gravidez e puerpério, foi organizado os grupos de gestantes que se desenvolvem
uma vez por semana com atividades de educacdo, promocdo e prevencao,
envolvendo semanalmente o enfermeiro, técnico de enfermagem, o assistente
social, a nutricionista, uma agente comunitaria de salde, o médico, o dentista e a
assistente, as vezes, também se executa uma consulta multidisciplinar com os
mesmos profissionais que fazem semanalmente os grupos com uma avaliacao
abrangente sendo tomada e realizada acdes conjuntas para resolver os problemas
encontrados durante o desenvolvimento da consulta, foi organizado o trabalho para
gue o seguimento seja feito de acordo com os protocolos, por outro lado nas
reunides semanais € analisada as dificuldades encontradas na realizacdo destes
programas e estratégias sao pensadas, pois acreditamos que isso dara resultados
favoraveis e melhorara a qualidade do atendimento a populacao, que é o objetivo da
ESF.

A populacéo brasileira é de 190.755.799 habitantes, sendo que as mulheres
representam 51,03% desta populacdo. A Politica de Atencéo Integral a Saude da

Mulher vem promovendo importantes avancos em todos os ciclos de vida,
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resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos
populacionais. O controle dos canceres do colo de Utero e da mama depende de
uma atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencdo. Somente dessa forma é possivel combater essas doencas e diminuir a
mortalidade por elas (Brasil, 2013).

Os programas sobre cancer de colo do Utero e cancer de mama no pais sao
bem projetados, mas na pratica as acdes necessarias para o cumprimento destes
objetivos ndo sado feitas. Quando olhamos os dados que existe na nossa ESF
relacionadas ao cancer de colo de Utero e de mama comprende-se que ndo hd um
registro onde se encontra os dados nessesarios para avaliar a qualidade dos
programas, ha apenas um registro do exame de papanicolau realizado e tem dados
incompletos, nossa ESF s6 da cobertura a 671 (72%) da estimativa que tras 937
mulheres, testes com mais de 6 meses de atraso, testes alterados , avaliacdo de
risco, amostras satisfatorias, testes com representacdo das células da unido
escamocolunar , ndo foi possivel obter pela auséncia de um registo atualizado com
o0 comportamento durante os ultimos anos. A cobertura na prevencao do cancer de
mama oferecida as mulheres com idade entre 50-69 anos € de 211(60%), quanto
aos indicadores de qualidade (mamografias em dias, com mais de 3 meses de
atraso, avaliacdo de riscos e prevencdo) ndo foi possivel obter quaisquer dados
porque ndo ha organizada um registro de todos estes aspectos. Todos os dias sédo
feitas incontaveis acGes de educacdo, promocdo, prevencado, tratamento e
reabilitacdo relacionadas ao cancer de colo do utero e mama, mas ndao ha nenhuma
estatistica organizada das acdes e resultados do mesmo, por isso ndo pode ser feita
uma avaliacéo do trabalho. Quando avaliamos com nossa equipe as dificuldades de
saude que existe todos concordam que ha necessidade de fazer mudancas urgentes
e organizar o processo de trabalho com base em protocolos e solicitagdes de dados
do Caderno de acdoes programatica, s6 assim seremos bem sucedidos para
elaborar estratégias que modificam os indicadores acima, serd necessario uma
organizacdo com um levantamento para cada area e em seguida fazer uma
inscricdo unica em nossa unidade, s0 assim podemos assumir o controle de todos
as mulheres, manter rastreamento dos casos de risco e desenvolver acfes de saude
para melhorar os resultados destes programas.

O Diabetes Mellitus e a hipertenséao arterial sistémica (HAS) séo responsaveis

pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes no Sistema Unico de Salde
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(SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagndstico primario em pessoas
com insuficiéncia renais crénicas submetidas a didlise. A analise epidemiolégica,
econdmica e social do numero crescente de pessoas que vivem com DM mostra a
necessidade da implantacdo de politicas publicas de saude que minimizem as
dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e propiciem a manutencéo da sua
qualidade de vida. (Ministério da Saude 2013, Cadernos de Atencdo Basica,
Diabetes Mellitus, pag., 21).

Durante a busca de informacdes para completar os dados do caderno de
acOes programativas relacionados com a HAS e o DM conseguimos nos dar conta
gue nao existe registro apropriado destes elementos, apenas pude obter
informacgdes diretamente no prontuario, o que significava que era dificil obter todas
as informacdes. O total de hipertensos inscritos sdo 312 (41%), a estimativa do CAP
trds 760 usuarios com hipertensao, diabéticos é 95 (44%), tendo como estimativa
217 usuérios diabéticos. Os indicadores de qualidade analisados mostram que ndo
€ adequado o trabalho que estamos fazendo, ja que os usuarios com HAS , apenas
56 (18%) tinham a estratificacdo de risco cardiovascular, 61(20%) tinham consulta
com mais de 7 dias em atraso, apenas 201 (64%) dos testes de laboratorios
periédicos foram feitos, apenas 146 (47%) foram a avaliacdo da saude bucal ,e 280
(90%) foi realizada as orientacdes sobre nutricdo saudavel e pratica de atividade
fisica. Com a diabetes mellitus o comportamento foi semelhante existem apenas
41(43%) usuarios com estratificacdo de risco cardiovascular, 53 (56%) deles tinha
atraso da consulta em mais de 7 dias, somente 78 (82%) tinham atualizado exames
periddicos, 81 (85%) deles tinham feito o exame de pés e palpacéo de pulsos tibial
posterior e pedioso, elementos importantes na prevencéo e diagndstico de doenca
vascular periférica e as lesfes infeciosas da planta do P€, em nenhum usuario foi
encontrado exame da sensibilidade dos pés, importante no diagnéstico da poli
neuropatia periférica, apenas 53 (66%) tem feito avaliagdo bucal, importante na
prevencao de alteracdes, 85 (89%) recebeu orientagdes sobre nutricdo e atividade
fisica regular. Fazendo uma avaliacdo dos resultados podemos entender que nossa
equipe de saude tem de criar uma estratégia para fazer acbes de saude, logo que
possivel para aumentar a busca dos usuarios, bem como educacédo, promocao e
prevencdo com O objetivo de aumentar a qualidade, assim como a manutencao
adequada de acompanhamento de todos os inscritos, procurar faltosos a consulta,

melhor fu ncionamiento dos grupos de Hiperdia, agendamento apropriado para que
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o trabalhador pode participar da consulta e acima de tudo para criar um registro de
usuarios por areas da ESF, através dos ACS. Nossa equipe de saude vai realizar
todas as acdes para alcancar as mudancas necessarias e melhoras os resultados.

O século que se inicia apresenta a perspectiva de revelar uma populagcéo idosa
mais representada, tornando com isto a satde dos idosos um dos grandes desafios
para a saude publica. (Necessidades de salde comuns aos idosos: efetividade na
oferta e utilizacdo em atencdo basica a saude Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 11,
nam. 3, julho-setembro, 2006, pp. 657-667).

O envelhecimento da populagdo tem um comportamento mundial semelhante,
especialmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a expectativa de
vida € um dos elementos a ter em conta para medir o desenvolvimento de um pais,
dai a preocupacdo dos estados de assegurar a qualidade de vida da populacao de
idosos. O Ministério da saude do Brasil tem elementos bem projetados para atingir
este objetivo e a Atencdo Primaria de saude € responsavel pela execucdo dessas
acOes. Em nossa ESF existem dificuldades que temos que mudar se queremos
cumprir o que o Ministério da Saude exige, no momento € muito dificil para nés obter
dados sobre a populacao idosa, porque ndo ha nenhum documento onde podemos
encontrar, n0s temos que recorrer para 0 prontuario e € bastante trabalhoso,
elementos da qualidade, como avaliacAo multidimensional, risco para
morbimortalidade e indicadores de fragilizacdo, era impossivel encontrar no registro
gualquer resposta, a cobertura agora dada a comunidade é apenas de 371 (80%),
pois a estimativa de idosos para area € de 464 idosos, por outro lado ndo existe em
nossa ESF uma caderneta de saude da pessoa idosa, bem como o numero
daqueles que sao hipertensos e diabéticos ndo é real, ha uma cobertura muito baixa
para estes indicadores. A implementacdo e o cumprimento dessas acdes de
gualidade certamente aumentariam o nivel de saude e qualidade de atendimento em
nossa comunidade, nossa equipe de saude tem o compromisso de mudar esses
resultados e desenvolver acdes organizadas, a partir do registro apropriado,
funcionamento dos grupos de idosos até a aplicacdo dos testes de avaliacdo da
funcionalidade da pessoa idosa, acho que o desempenho dessas acfes sem duvida

aumentariam os cuidados e a expectativa de vida de nossa comunidade idosa.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

Durante o curso e a realizacdo de cada topico compreendemos qudo longe
estdvamos da realidade nossa ESF, existem varios problemas que devem ser
resolvidos, comegando por atingir um registro bom de toda a populagéo, assim, ser
capaz de criar estratégias, para executar acdes de saude e no final para avaliar o
resultado do trabalho, no inicio sera um pouco dificil, mas no final o resultado da
gualidade e o trabalho serda muito melhor, nés temos a forca de ter uma equipe
conscientizada dos problemas da populacéo e trabalhamos com muito amor, sé falta
organizar o trabalho e implementar a¢cdes que nos dara os resultados que queremos

e que exigem a nossa comunidade.

2. Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A taxa de mortalidade infantil caiu muito nas ultimas décadas no Brasil.
Gracas as acdes de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da Estratégia
Saude da Familia e a outros fatores, os 6bitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil
nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010. Entretanto, a meta de garantir a toda
crianca brasileira o direito a vida e a saude ainda néo foi alcancada, pois persistem
desigualdades regionais e sociais inaceitaveis. Além disso, 68,6% das mortes de
criangcas com menos de um ano acontecem no periodo neonatal (até 27 dias de
vida), sendo a maioria no primeiro dia de vida. Assim, um namero expressivo de
mortes por causas evitaveis por agdes dos servicos de saude faz parte da realidade
social e sanitaria de nosso Pais (IBGE, 2010).

De acordo com os protocolos e o caderno de agcfes programaticas para
realizar um trabalho com atendimento de qualidade para criancas, € necessario
considerar que as acgOes de qualidade figuem em 100%. O cumprimento dos
requisitos permite fornecer melhores cuidados para as criancas. Estes objetivos nao
sdo alcancados em nossa ESF, devido a isso que € preciso executar acdes que

modifiguem a atencado melhorando a qualidade do atendimento da populagao.
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A ESF Santo Antdnio esta localizada na periferia do municipio, consistindo
de wuma populacdo majoritariamente com dificuldades socioecondémicas,
caracterizada como urbana e tradicional, tem varias dificuldades estruturais que
afetam o bom funcionamento. Embora tenha a maioria dos departamentos, faltam
algumas que sdo importantes, ndo tem sala de coleta, sala para os ACS, éarea
administrativa, de utilidades, de nebulizacdes, além disso, as dimensdes ndo sao
adequadas para um bom desempenho do trabalho e oferta de um servico de
gualidade; formada por uma equipe de saude, composta por 3 técnicos de
enfermagem, 2 enfermeiras, 1 enfermeira, 1 dentista, 1 assistente de saude bucal, 1
assistente social, 2 de reabilitacdo, 1 nutricionista, 1 assistente de farmacia, 2
pessoas dos servicos gerais , 1 médico da ESF, alguns deles como a nutricionista e
fisioterapeutas prestam servico em outros centros do municipio e apenas trabalham
parte da semana em nossa unidade, uma das enfermeiras tém a responsabilidade
de liderar a equipe e organizar o trabalho. A populacdo é de 3401 pessoas, mas
existem dados que atualmente devem ter de 4128, o que mostra que a populacéo
total € maior que o maximo permitido para um bom funcionamento de uma equipe de
ESF (IBGE, 2014).

Durante o trabalho € perceptivel que o programa nao é executado
adequadamente, porque existem dificuldades, como nao tem um Unico registro com
os dados necesséarios e os documentos que existem nao estdo completos (ficha
espelho). Quanto ao numero de consultas em conformidade com os protocolos
mostrou que 0 numero nos menores de um ano fica em 26(46%) de consultas,
analisando as criangas que estavam com atraso da consulta agendada mais de 88%
das criancas tinham atraso e principalmente aquelas de 1-6 anos. Além disso, 49
criancas (27%) tem realizado o teste de pezinho na 1° consulta antes dos sete dias,
os demais foram realizados apds os sete dias. O cumprimento do programa de
vacinacdo nas criancas avaliadas foi cumprido em 43 criangas (76%) nos menores
de 1 ano , porque no resto, nao foi possivel encontrar os dados, 0 acompanhamento
do desenvimento do peso e comprimento so pode avaliar em 49 (27%) criangas das
criangas, os demais indicadores comportam-se da mesma forma, nao tem
identificado as criancas de risco, a saude bucal foi avaliada em 8 criancas (13%),
nao tem registro no prontudrio das orientagcbes sobre aleitamento materno,
nutricionais e prevencao de acidentes. A ESF tem um grupo de criangas que

funciona nos dias das consultas, em que sao realizadas conversas sobre varios
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temas de interesse para as mées, e a execug¢ao de uma consulta multidisciplinar em
que participa a enfermeira, um técnico de enfermagem, a nutricionista, assistente
social e o meédico, as medidas necessarias sdo tomadas em cada caso, e
acompanhamentos sédo realizados.

Sabemos que no decorrer do trabalho haveré dificuldades, mas a equipe vai
conseguir fazer todas as acdes para da assisténcia as criancas por meio das
consultas, realizacdo de mais consultas durante a semana para cobrir a demanda,
melhorar o funcionamento do grupo de criancas que motiva o apoio da populacéo e
melhorar a qualidade da nossa consulta multidisciplinar. Estamos confiantes de que

vamos atingir as metas e aumentar a qualidade dos cuidados a nossas criangas.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das criancas de zero a setenta e dois meses na ESF

Santo Antonio, Lajeado, RS.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

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

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

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

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

criangas cadastradas.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

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

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

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

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

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

Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.
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Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Meta 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico
em100% das criancas de 6 e 72 meses.

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

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

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

Obijetivo 4. Melhorar o reqistro das informacoes.

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

crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

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

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

programa.

Objetivo 6. Promover a salde das criancas.

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

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

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

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

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

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 03 meses na
area da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santo Antbnio,
Lajeado/RS. Participardo da intervencao todas as criancas de 0 a 72 meses da area
da unidade basica de saude. As acdes realizadas na intervencao serédo baseadas no
Caderno de Atencédo Basica, n°33, Saude da Crianga, Brasilia — DF 2012, portanto,

para alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas e acbes a serem
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realizadas em quatro eixos: Monitoramento e avaliagdo, Organizacao e gestao do
servigo, Engajamento publico e Qualificacdo da pratica clinica. O cadastro das
criancas na planilha de coleta de dados (Anexo 1) sera feito no momento da
consulta. Para registro das atividades serdo utilizados o prontuario clinico individual
e a ficha espelho (Anexo 2). Os dados obtidos destes registros serdao preenchidos
na planilha de coleta de dados para monitoramento e acompanhamento das metas e

indicadores (Anexo 1).
2.3.1 Detalhamento das acbes

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

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

Acoes:
Monitoramento e avaliacao
e Monitorar o numero de crian¢as cadastradas no programa.

Detalhamento A enfermeira semanalmente em reunido com 0s agentes comunitarios

e técnicos de nossa equipe realizara um monitoramento das criancas cadastradas,

procurando aquelas que veem morar na nossa area e aquelas que nasceram.
Organizacéao e gestao do servico

. Cadastrar a populacéo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita.

. Priorizar o atendimento de criancas.

Detalhamento: Mediante o monitoramento conseguiremos manter o cadastro

atualizado, todos os ACS sédo responsaveis por manter atualizado o registro de cada
uma de suas areas e avaliaremos mensalmente. Manter prioridade para as criancas
em situacbes de saude aguda durante a semana e realizar a assisténcia nas
consultas agendadas. Aumentar os horarios das consultas de puericultura por
semana.

Engajamento publico
. Orientar a comunidade sobre o programa de saude da criangca e quais 0s

seus beneficios.

Detalhamento: Durante as primeiras 6 semanas em visitas domiciliares,

atividades na ESF e consultas, ACS, técnicos, enfermeiras e médicos aumentardo
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as acbes de promocao, prevencdo explicando a comunidade os beneficios do
programa de Saude da Crianca e a necessidade de priorizar este Programa.

Qualificacdo da préatica clinica
e Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, sobre as informacdes que devem
ser fornecidas a mae e a comunidade em geral, nas Politicas de Humanizacéo e
para adocao dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério
da Saude.

Detalhamento: A enfermeira e o médico no primeiro més continuaram as

conversas relacionadas com os protocolos e acfes que devem fornecer o cuidado a
saude da crianca, manter a publicidade dos protocolos nas areas de acolhimento,
triagem e consultas. Manter as participacbes dos membros da equipe nos grupos e
consultas.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em100% das criancas de 6 e 72 meses.

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

Monitoramento e avaliacao
e Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de puericultura

na primeira semana de vida.
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Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo da curva de crescimento.

Monitorar as criangas com déficit de peso.

Monitorar as criancas com excesso de peso.

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

e Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

e Monitorar o percentual de criangas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura.

e Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacao de ferro.

e Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.

e Monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias
de vida.

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

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

Detalhamento Durante toda a intervencdo a enfermeira e o médico

realizardo avaliacdo e monitoramento das agbes desenvolvidas durante as visitas

domiciliares, consultas e em reunido semanal de a equipe analisardo os resultados.
Organizacéao e gestao do servico

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

primeira semana ap0s a data provavel do parto.

e Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas

(balanga, antropémetro, fita métrica).

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

toda a equipe possa consultar quando necessario.

e Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas

(balanga, antropdmetro, fita métrica).

e Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as

criangas com déficit de peso.

e Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para

diagndstico e tratamento.
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e Garantir com o gestor a disponibilizacao das vacinas e materiais necessarios para
aplicacao.

e Garantir atendimento imediato a criangcas que precisam ser vacinadas (porta
aberta).

e Realizar controle da cadeia de frio.

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

e Realizar controle da data de vencimento do estoque.

e Garantir a dispensacéo do medicamento (suplemento).

e Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.

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

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

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

e Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72
meses de idade. « Organizar agcao para realizar a avaliagcdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Detalhamento: Um técnico de enfermagem tem a responsabilidade

diariamente de manter os recursos materiais necessarios para o cumprimento das

acles, a enfermeira realizara supervisao para serem cumpridas estas atividades.
Engajamento publico

e Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a

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

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

e Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas esperadas

em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle social.

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

identificar sinais de anormalidade.

e Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianga deve desenvolver

em cada faixa etéria (conforme a carteira da crianga).

e Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
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e Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéao de ferro.

e Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacdo do teste auditivo e
0S passos necessarios ao agendamento do teste.

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

e Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a satude bucal de criancas de
6 a 72 meses de idade.

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

Detalhamento: Durante a consulta, 0s grupos, e visitas domiciliares o0 médico

e a enfermeira explicardo aos pais as variacbes do desenvolvimento da crianca,

assim como a importancia do cumprimento do esquema vacinal , a realizacdo dos

testes e avaliacdo da saude bucal.

Qualificacdo da prética clinica

e Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacéo e
para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo
Ministério da Saude.

e Capacitar a equipe sobre a importancia da realizagcdo da primeira consulta na
primeira semana de vida da crianga.

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

e Padronizar a equipe na realizacdo das medidas.

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

e Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

e Padronizar a equipe.

e Fazer treinamento para o0 preenchimento e interpretagdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

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

e Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.
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e Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, registro adequado, inclusive
na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

e Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de sulfato ferroso
do Ministério da Saude.

e Orientar 0 médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianga.

e Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude estédo
aptos para realizar o teste do pezinho. Se néo, providenciar a capacitacao.

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

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

e Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento
criancas de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontoldgico.

e Capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontologica programética para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Detalhamento: Durante o primeiro més semanalmente por 1 hora o médico e

enfermeira realizardo atividades de capacitacdo da equipe sobre os temas antes

mencionados e mantera a supervisao para o cumprimento correto das acoes.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca
Meta 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliacao
e Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
(consultas em dia).
e Monitorar nUmero médio de consultas realizadas pelas criancas.
e Monitorar as buscas a criancgas faltosas.

Detalhamento: A analise sera feita por area, todos os ACS explicitardo o

comportamento em suas areas, organizardo as visitas domiciliares para buscar
criangas faltosas, continuar o treinamento de ACS na identificacdo das criangas em

atraso, através da caderneta da criancga.
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Organizacao e gestao do servico
e Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.
e Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das buscas.

Detalhamento: Semanalmente na reunido da equipe o0 médico e a enfermeira

analisaréo as criancas faltosas, as razfes da falta e as acdes a fazer em cada caso,
se priorizara 0 agendamento de consultas para as faltosas e aquelas provenientes

das buscas.

Engajamento publico
e Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca.

Detalhamento: Em cada consulta, visita domiciliar e atividade de grupo o

médico e a enfermeira explicardo para as maes e a comunidade a importancia do
acompanhamento regular das criancas e as alteragbes que podem ser detectadas
durante sua realizacéao.

Qualificacdo da préatica clinica
e Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso, através da

caderneta da crianca.

Detalhamento: Durante o primeiro més, semanalmente a enfermeira e o

médico como parte da capacitacdo da equipe vai treinar os agentes comunitarios no

dominio da caderneta da criancga.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Monitoramento e avaliacao
e Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na unidade de
saude.

Detalhamento: Em cada consulta o médico avaliard o cumprimento dos

registros e acompanhamento da crianca e realizara acdes em cada caso.
Organizacao e gestao do servigo
¢ Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

e Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianca).
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e Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

o Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: Realiza-se um registro central na ESF com os elementos que

avaliam a qualidade do programa e continuaremos mantendo atualizado com o0s
dados obtido em cada acompanhamento, o responsavel € o enfermeiro que participa
no acompanhamento, os ACS e o Médico. Continuaremos o treinamento da equipe
no preenchimento de todos o0s registros necessarios ao acompanhamento, o médico

realizara avaliacdo mensal dos dados.

Engajamento publico
e Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus
registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: Semanalmente em visitas domiciliares, consultas, grupos e

mensalmente em reunifes do conselho de sadde a enfermeira orientard a
comunidade de seus direitos na manutencao dos registros.

Qualificacdo da préatica clinica
e Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Detalhamento: Continuaremos o treinamento da equipe no preenchimento

de todos o0s registros necessarios ao acompanhamento, o médico realizara
avaliagdo mensal dos dados.

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

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

Monitoramento e avaliacao
e Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade.
e Monitorar o numero de criangcas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento: O médico avaliara em cada consulta e visita domiciliar as

criancas com alto risco e priorizara o atendimento com periodicidade maior e
realizando monitoramento da assisténcia das atividades.

Organizacao e gestao do servico
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e Dar prioridade no atendimento das criancgas de alto risco.
¢ Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criangas de alto risco.

Detalhamento: Em cada consulta o médico avaliara as criangcas com alto

risco, identificardo elas no prontuario e fichas, sendo o atendimento com
periodicidade maior (mensalmente).

Engajamento publico
e Fornecer orientacfes a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na
infancia.

Detalhamento: Os agentes comunitarios, a enfermeira e o médico durante o

primeiro més sera orientado o conselho de Saude da comunidade sobre os fatores
de risco para morbidades na infancia.

Qualificacdo da prética clinica
e Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para

morbi/mortalidade.

Detalhamento: O médico e a enfermeira irdo capacitar os profissionais da

equipe para a identificacdo dos fatores de risco, semanalmente e mensalmente se
avaliardo os resultados.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas

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

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

Meta 6.3. Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etéaria
para 100% das criancas.

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

Monitoramento e avaliagcao
e Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.
e Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na la consulta.
e Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2
anos.

e Monitorar o registro das orientacdes em prontuario ou ficha de acompanhamento.
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e Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: O médico e a enfermeira em cada consulta, atividade de

grupo o visita domiciliar realizara atividade de promocao e prevencao de saude, e

mantera o monitoramento do cumprimento pelos demais membros da equipe.
Organizacao e gestao do servico

e Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencado dos acidentes na

infancia.

e Definir o papel de todos os membros da equipe na promocédo do aleitamento

materno.

e Definir o papel de todos os membros da equipe na orienta¢do nutricional.

e Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas

em grupo na escola.

e |dentificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades

educativas.

e Organizar todo material necessario para essas atividades.

e Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que participarem

destas atividades.

Detalhamento: A enfermeira semanalmente indicar4 a responsabilidade de

cada um dos membros da equipe no cumprimento das tarefas e avaliard os
resultados em cada reunido semanal.

Engajamento publico
e Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.
e Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.
e Orientar a mde e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criangas.
e Divulgar as potencialidades das ag¢fes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar.
e Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacéo, planejamento e gestdo das acdes de salude para as criangas.
e Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na avaliagéo e
monitoramento das a¢fes de salde para as criancas

e Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.
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Detalhamento: Orientar nas consultas, visitas domiciliares, atividades e

outras acbes a mée e a comunidade sobre formas de prevencédo de acidentes na

infancia, a importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal,

sobre a alimentacdo adequada para criancas, preencher nos registros as acodes

desenvolvidas. Convidar mensalmente a participacdo de membros da comunidade e

da escola na organizacdo, planejamento e gestdo das acfes de saude para as

criancas. Visitar cada 3 meses as escolas e capacitar os responsaveis sobre fatores

de risco para acidentes ,sobre nutricdo, vacinas e pelo cuidado geral da crianca.
Qualificacdo da prética clinica

e Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia

por faixa etaria e suas formas de prevencéao.

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

observacdo da mamada para correcdo de "pega”.

e Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional adequada

conforme a idade da crianca.

e Capacitar a equipe para realizacao das acdes de promoc¢do em saude de crian¢as

de 0 a 72 meses de idade.

e Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento: O médico semanalmente continuara capacitando a equipe nos temas

relacionados anteriormente.
2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 100% das criancas entre

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

Indicador 1.1 Proporcdes de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa

da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de

Saude da Crianca da unidade de saude.

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

abrangéncia da unidade de saude.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Indicador 2.1. Proporcdo de criancas com primeira consulta na primeira semana de

vida.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crian¢a da

unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

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

area de abrangéncia da unidade de saulde.
Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador 2.2. Proporcdo de criancas com monitoramento de crescimento.

Numerador: NuUmero de criangcas que tiveram o crescimento (peso e

comprimento/altura) avaliado.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta 2.3. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Indicador 2.3. Proporcao de criancas com déficit de peso monitorado.

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

saude.
Denominador: Numero de criangas com déficit de peso.
Meta 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Indicador 2.4. Proporcdo de criancas com excesso de peso monitorado.

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

salde.

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

Indicador 2.5. Proporcdo de criancas com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

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

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

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

idade.
Numerador: nimero 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 suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
Meses.

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

Numerador: niumero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estdo

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico

em100% das criancas de 6 e 72 meses

Indicador 2.10. Proporcdo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da

necessidade de atendimento odontolégico.

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

de atendimento odontologico.

Denominador: Numero total de 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 odontologica para 100% das criancas
moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de saude.

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

Numerador: 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 Crianca da unidade de saude.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Criancga.
Meta 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criangas faltosas as consultas.

Indicador 3.1. Proporcado de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de

salude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.
Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

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

de 100% das criangas que consultam no servigo.

Indicador 4.1. Proporcao de criancas com reqistro 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 criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

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

programa.

Indicador 5.1. Proporcdo de criancas com avaliacdo de risco.

Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacéo de risco.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.
Objetivo 6. Promover a salde das criangas.

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

consultas de saude da crianca.

Indicador 6.1. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre

prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo sobre

prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

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

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

Indicador 6.2. NUmero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

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

primeira consulta de puericultura.

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

de abrangéncia da unidade de saude

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

das criancas.

Indicador 6.3. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacoes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo nutricional de

acordo com a faixa etaria.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da cérie
para 100% das criangas de acordo com a faixa etéria.

Indicador 6.4. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre

higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUumero de criangcas cujas maes receberam orientagdo sobre higiene

bucal de acordo com a faixa etaria.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa Saude da Crianga vamos usar 0sS
Protocolos de Saude da Crianca do Ministério da Saude, 2012, serdo realizadas
xerox dos protocolos pela a enfermeira e distribuidos aos profissionais. Utilizaremos
o prontuario das criancas, a ficha espelho disponiveis na ESF, no entanto, essa ficha
nao prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento de saude bucal, vacinas,

suplemento de ferro, triagem auditiva, teste do pezinho, avaliacdo de risco,
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orientagcdes nutricionais sobre aleitamento materno e prevengdo de acidentes.
Assim, para poder coletar todos os indicadores necesséarios ao monitoramento da
intervencao vao utilizar a ficha espelho disponibilizada pelo curso, Faremos contato
com a SESA para dispor e imprimir as fichas espelho necessarias, a estimativa total
de criangas e de 181. Estimamos alcangar com a intervencgéo 181 criangas. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrbnica de
coleta de dados, serdo preenchidas pela técnica de enfermagem e posteriormente
capacitados os profissionais sobre o uso correto.

Nosso primeiro objetivo é fazer um registo de todas as criancas abaixo dos
seis anos de idade para realizar um resgate daqueles com inadequado
acompanhamento, a equipe ja esta trabalhando, cada agente de salde comunitaria
esta revendo as criancas nesses grupos de idade em sua area e aqueles que tém
dificuldade no rastreamento, qualquer falta ou estd sendo atendido em outra
unidade, teremos uma informagdo mais precisa e com eles vamos a comecar a
executar as acOes necessarias para melhorar os indicadores que medem a
gualidade do programa e a cobertura. Neste registro serdo notificados detalhes
sobre vacinacao, desenvolvimento, realizacdo de testes, orientacbes e assisténcia
odontoldgica. Durante a realizacdo deste registro vamos melhorar a adesdo da
familia ao programa, para o cumprimento dos objetivos e metas temos o apoio e o
trabalho de toda a equipe, uma vez que fizemos a proposta de realizar este trabalho
e 0 pessoal acredita ter necessidade de resolver essas dificuldades e comecarmos a
trabalhar, existe em nossa unidade o0s recursos humanos e materiais para atingir os
objetivos, além d o apoio dos lideres da Comunidade e o Conselho de saude.

Para organizar o registro especifico do programa saude da crianca a
enfermeira revisara o registro identificando as criancas que vieram a consulta de
puericultura nos ultimos trés meses. A enfermeira localizara os prontuarios e
transcrevera todas as informacgdes disponiveis no prontuario e na ficha espelho, ao
mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento anexando uma anotacdo sobre
consulta semanal em atraso, teste de pezinho, salde bucal, vacinas em atraso,
suplementacao de ferro, avaliacéo de risco e orientacdes sobre nutricdo e acidentes.

Os Agentes comunitarios realizaram um monitoramento das criangas
semanalmente procurando aquelas novas na area e 0s novos nascimentos, avaliar
semanalmente e mensalmente o nimero de criangas que ingressam no programa

antes dos sete dias, assisténcia a consulta, realizar o teste do pezinho antes dos
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sete dias, a enfermeira e os agentes de saude vao fazer busca ativa procurando os
faltosos e as causas das faltas e fornecer agdes, apoiados nas gestantes com data
do parto para esse més. Todos os ACS sao responsaveis por manter atualizado o
registro de cada uma de suas areas e avaliar semanal e mensalmente em reuniao
de equipe. A técnica de enfermagem do acolhimento vai dar prioridade para as
criangcas em situacfes de salude aguda durante a semana. O médico e enfermeira
aumentardo os horéarios de consultas de puericultura nas semanas para nao ter
demanda e poder realiza-lo na parte da tarde para que as méaes nao tenham
dificuldades na assisténcia.

O médico e enfermeira fardo o monitoramento de 100% das criangcas em
consulta com avaliacdo da curva de crescimento, com déficit ou excesso de peso,
alteracdes do DNPM, vacina¢do incompleta ou atrasada, criangcas que realizaram
triagem auditiva, suplementagéo de ferro e identificardo/monitorardo mensalmente
as criancas de alto risco. A enfermeira vai criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criancas com alguma alteracdo no
desenvolvimento e avaliacdo de risco e as informacdes obtidas serdo anotadas na
ficha espelho.

A assistente bucal e odontélogo irdo monitorar a saude bucal de 100% das
criancas de 6 a 72 meses de idade, com primeira consulta odontolégica e
necessidade de tratamento odontolégico. A enfermeira no acolhimento dara
prioridade para as criancas, disponibilizando 15 consultas semanais para este grupo.
A andlise dos resultados sera feito semanalmente em reunido de equipe e 0s
resultados seréo registrados em ficha espelho. Para as atividades de promocéao de
saude bucal contamos com o apoio de toda a equipe.

A capacitacdo da equipe sera voltada para o acolhimento da crianca, sobre
as informacdes que devem ser fornecidas a mée e a comunidade em geral, para a
adocao dos protocolos nas areas de acolhimento, triagem e consultas, treinamento
das técnicas para realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca
para a equipe de saude e interpretacdo das curvas, capacitar os profissionais de
enfermagem para que todos possam realizar o teste do pezinho e continuar com a
participacdo dos membros da equipe nos grupos e consultas. As capacitacdoes vao
ser feitas pelo médico, nutricionista e enfermeira administrativa, ocorrerdo na prépria

UBS, para isto serdo reservados 30 minutos ao inicio da reunido semanal da equipe,
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os temas serdo discutidos por todos os profissionais de acordo os protocolos
adotados pelo Ministério da Saude, com debate ao final da exposicéo.

A comunidade sera orientada mediante conversas, distribuicdo de instrutivos
em visitas domiciliares, nas consultas, por agentes comunitarios, técnicos,
enfermeiras e médico sobre o programa de saude da crianca e quais 0S seus
beneficios, informar as mées nas consultas do pré-natal sobre as facilidades
oferecidas na unidade de salude para a realizacdo da atencéo a saude da crianca e
sobre a importancia da realizagcdo da primeira consulta da crianca na primeira
semana de vida, compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura. Os agentes de saude,
enfermeiras ,auxiliar de odontologia ,odontélogo e médico orientaram as maes e a
comunidade durante as consultas, visitas domiciliares, atividades no grupo de
puericultura e outras acdes sobre formas de prevencao de acidentes na infancia, a
importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal, orientacdes
nutricionais orientacdes, etiologia e prevencao de céarie de acordo com a faixa etaria
da crianca, sobre a alimentacdo adequada para criancas e preencher nos registros
as acoes desenvolvidas.

A enfermeira administrativa e o médico fara o convite mensalmente para a
participagdo dos membros da comunidade e das escolas na organizagéo,
planejamento e gestédo das acdes de salde para as criangas. Solicitaremos apoio da
comunidade no sentido de ampliar a captacdo das criancas e de esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do atendimento deste grupo
populacional.



2.3.4 Cronograma

Atividades

Semanas

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, sobre as
informagGes que devem ser fornecidas a mde e a
comunidade em geral, nas Politicas de Humanizagdo e
para adogdo dos protocolos referentes a saude da
crianga propostos pelo Ministério da Saude.

Estabelecer o papel de cada profissional na agdo
programatica.

Cadastrar a populagdo de criangas entre zero e 72 meses
da drea adstrita.

Realizar atendimento clinico das criangas.

Orientar a comunidade sobre o programa de saude da
crianga e quais os seus beneficios, Solicitar apoio em o
sentido de ampliar a captagdo de crianga e de esclarecer
a comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do
atendimento deste grupo Populacional.

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

Capacitar a equipe para realizar teste do pezinho.

Capacitar os profissionais sobre os principais acidentes
gue ocorrem na infancia por faixa etdria e suas formas
de prevengdo.

Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento
materno exclusivo e na observagdo da mamada para
corregdo de "pega".

10

Capacitar as ACS para identificagdo das criangcas em
atraso através da caderneta da crianga.

11

Capacitar a equipe no preenchimento de todos os
registros necessdarios ao acompanhamento da crianga na
unidade de saude.

12

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

13

Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no
programa de puericultura na primeira semana de vida
procurando pelos faltosos.




14

Realizar visita domiciliar as criangas na primeira semana
de vida.

15

Fazer busca ativa de criangas que ndo tiverem
comparecido no servigo na primeira semana apds a data
provavel do parto.

16

Monitorar a qualidade dos registros das criangas
acompanhados na unidade de saude.

17

Monitorar as criangas com avaliagdo da curva de
crescimento

18

Monitorar as criangas com déficit e com excesso de peso

19

Monitorar em cada consulta o DNPM das criangas

20

Monitorar semanal e mensalmente o 100% das criangas
com vacinagdo incompleta ou atrasadas

21

Monitorar em cada consulta a suplementagdo de ferro
para as criangas com menos de 24 meses

22

Monitorar semanalmente com ACS e em consultas as
criangas que realizaram triagem auditiva.

23

Monitorar semanalmente com ACS e em consultas as
criangas que realizaram o teste do pezinho antes dos 7
dias de vida.

24

Monitorar a satide bucal das criangas de 6 a 72 meses de
idade, com primeira consulta odontolégica e necessidade
de tratamento odontoldgico.

25

Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da
crianga na unidade de saude.

26

Identificar e monitorar semanalmente as criangas de alto
risco existentes na comunidade.

27

Orientar nas consultas, visitas domiciliarias, atividades e
outras agdes a mde ia comunidade sobre formas de
prevencdo de acidentes na infancia, a importdncia do
aleitamento materno para a satde geral e também bucal,
sobre a alimentacdo adequada para criangas

28

Monitorar a interveng¢do

44



3. Relatdrio da Intervencao.
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A equipe desde um inicio teve o objetivo fundamental de melhorar a qualidade
da saude da crianca na ESF Santo Antdnio, foi feita uma reunido com os lideres da
comunidade e explicado o objetivo da intervencéo (figura 1), muitas ac¢Bes foram
feitas, uma muito importante foi trabalhar para alcancar a meta de cobertura em
100%, que no final ndo foi cumprida porque o tempo disponibilizado para a
intervencao ndo foi como o planejado de 16 semanas, mas sim de 12 semanas, 0
cadastramento das criancas aumento muito e foram feitas estratégias desenvolvidas
principalmente pelos ACS para elevar o nimero de criangas em acompanhamento,
por outro lado disponibilizamos consultas com prioridade no acolhimento para as
criancas durante toda semana (figura 2), foi feita capacitacdo para toda a equipe
sobre os protocolos de atencdo da crianca, embora ndo conseguimos imprimir, eles
foram disponibilizados em formato digital nos computadores do local de acolhimento
e outras areas da ESF, os profissionais da equipe realizaram acfes ndo s6 com o
atendimento das criancas, mas também na orientacdo a comunidade sobre o

programa de salde da crian¢a e quais 0s seus beneficios.

Figura 1 — Reunido com lideres da comunidade da ESF Santo Anténio no municipio de Lajeado/RS.
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Figura 2 — Acolhimento das criancas de zero a 72 meses na ESF Santo Antdnio no municipio de
Lajeado/RS

Outra acdo muito importante, mas que foi cumprida parcialmente foi realizar a
primeira consulta na primeira semana de vida, embora todas as a¢cfes fossem
desenvolvidas pela equipe, a mesma nao conseguiu cumprir a meta de 100%, a
causa fundamental foi a existéncia de um nimero grande de criangas que nasceram
antes da intervencdo e naquele momento ndo foi feita a consulta e agora era
impossivel de modificar esse indicador, por outra parte cumprimos integralmente o
monitoramento do crescimento, desenvolvimento neurolégico, do déficit ou excesso
de peso, a vacinacdo em todas as criancas e explicar aos pais sua importancia na
prevencdo de doencas, nas criancas sem aleitamento materno exclusivo foi iniciado
a suplementacdo de ferro aos 4 meses e nas criancas com aleitamento aos 6
meses, sendo explicado para as maes a necessidade de manter a suplementacéo
de ferro até os 18 meses, todos os testes (orelhinha, olhinho, pezinho) foram
realizados em todas as criangas nascidas durante a intervencdo e cumprido
integralmente, existindo um grupo de criangas nascidas antes e que a acdo néo foi
feita em tempo. A possibilidade de contar com a equipe de odontologia com elevada
motivacdo para o trabalho e a participacéo de todos os profissionais fizeram possivel
a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico e a realizagcdo da consulta
nas criangas com idade compreendida para essa acédo. Todas as acOes foram

cumpridas integramente porque a equipe teve a capacitacdo necessaria para a
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realizacdo de um exitoso trabalho (figura 3), além disso, a capacidade dos membros
da equipe de explicar para as maes e a comunidade os resultados e
desenvolvimento das criancas nas consultas, grupos e demais atividades feita na
ESF.

Figura 3 — Capacitacdo da equipe sobre a saude bucal na ESF Santo Antdnio no municipio de
Lajeado/RS.

As criangas com algum tipo de alteracdo foram avaliadas integralmente e com
a ajuda do Pediatra, feitas as a¢des para um tratamento correto. Embora existiram
criancas faltosas as consultas e outras atividades, a busca ativa foi cumprida
integralmente e a equipe tem a responsabilidade de melhorar as a¢gées de promogéao
na comunidade para evitar as auséncias das criancas. Desde antes de iniciar a
intervencdo foi disponibilizado todos os recursos materiais necessarios para 0
cumprimento das consultas, grupos, visitas domiciliarias e demais atividades com a

qualidade requerida. A avaliacdo de risco foi uma acéo que foi de prioridade durante
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a intervencdo e por sorte so 3 criancas foram avaliadas como de risco e todas as
acOes e orientacdes foram feitas integralmente com a ajuda do pediatra. Existe um
aspecto que foi cumprido parcialmente e que a equipe deve melhorar e tem haver
com a interpretacdo da caderneta das criancas, ficha espelho e planilha de dados,
para isso temos feito uma continua capacitacdo nas reunides, dessa forma vai ser
possivel superar essa dificuldade. Muitas a¢des de promoc¢éo de saude foram feitas
sobre o aleitamento materno, prevencéo dos acidentes, desenvolvimento normal das
criancas, todos eles discutidos nos grupos, consultas, visitas e reunides com a
comunidade (figura 4). Os resultados obtidos na saude bucal mostraram a
importancia das acgOes desenvolvidas pela equipe. Outro aspecto que devemos
manter e sem duvida é a busca ativa como estratégia para alcancar um melhor
atendimento nas criancas que estdo nas creches e em ocasides que tem
dificuldades para assistir a consulta porque precisam dos pais e eles trabalham,

temos criado estratégias, mais ndo sao suficientes.

Figura 4 — Realizacdo do grupo de gestantes e puérperas na ESF Santo Antbnio no municipio de
Lajeado/RS.



49

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Nenhuma acao prevista na intervencdo deixou de ser desenvolvida, embora

nem todas tenham sido colocadas em pratica conforme se pretendia.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

No inicio da intervencao existiram muitas dificuldades como fechamento das
planilhas de coletas de dados, calculo dos indicadores, mas despois das
capacitacdes dos profissionais as dificuldades foram diminuindo, ainda a equipe tem
que aperfeicoar mais esta agéo, acredita-se na medida em que continue o trabalho

os resultados vao ser melhores.
3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

As acOes previstas foram incorporadas a rotina do trabalho, a equipe
considera que o Projeto e s6 o inicio de todas as acBes que devem ser
desenvolvidas para melhorar a saude das criangas, o fundamental comeca agora
gue € o desenvolvimento de todas as acdes no dia-a-dia e que a equipe esta
preparada para comecar a fazer um trabalho com qualidade e a cada dia trabalhar
por melhores resultados.
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4. Avaliagéo da Intervencgéo
4.1 Resultados

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

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

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

A intervencao tratou da melhoria da qualidade da aten¢éo a saude da crianca.
O primeiro indicador para analisar foi a propor¢cdo de criancas entre zero e 72
meses inscritas no programa da unidade de saude, a ESF tem 181 criancas na faixa
etaria analisada, no inicio proponhamos alcancar 100% de cobertura, mas néo foi
possivel, a Figura 5 mostra que durante o primeiro més tivemos 68 (37,6%)
criancas, durante o més 2, 128 (70,7%) criancas inscritas no programa e no terceiro
més 172 (95%) criancas, a meta nao foi cumprida, a equipe trabalho para cumpri-lo
e acredita-se que o tempo disponibilizado foi muito curto para acompanhar todas as
criancas. A intervencdo esta incorporada na rotina da unidade, nosso trabalho vai
alcancar em pouco tempo esta meta, visto que faltaram apenas 9 criancas e a

equipe esta motivada com a continuidade das acoes.
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Figura 5 - Proporcédo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de
saude, na ESF Santo Antonio, Lajeado/RS. Fonte: Planilha de coleta de dados.

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

criancas cadastradas.

O segundo indicador refere-se a proporcao de criangcas com primeira consulta
na primeira semana de vida. A figura 6 mostra que no primeiro més 59 (86,8%)
criancas foram avaliadas, durante o segundo més foi de um 78 (60,9%) e no terceiro
més 110 (64%), a primeira impressédo parecia que o indicador nao foi trabalhado
corretamente, mas foi cumprido para todas as criancas hascidas durante o
desenvolvimento do projeto, ndo para aquelas que foram incluidas no programa com
uma idade superior, ndo existindo possibilidades de atingir esse indicador. A equipe
tem elaborado todas as agfes e mecanismo para que no futuro todas nossas
criancas possam ter sua consulta na primeira semana e mudar os resultados

negativos influenciados por um trabalho mal realizado em meses anteriores.
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Figura 6 - Proporcéo de criangcas com primeira consulta na primeira semana de vida, na ESF
Santo Antbnio, Lajeado/RS. Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Desde um inicio até o final da intervencédo alcangamos 100% das crian¢as no
monitoramento do crescimento, no primeiro més alcancamos 68(100%) criangas, no
segundo més 128(100%) e no terceiro més 172(100%), nesse resultado participou
toda a equipe, todos fizeram possivel o cumprimento das ac¢des nas consultas,
grupos e visitas domiciliares, a equipe tem o0 compromisso de manter seu

cumprimento na rotina do trabalho no dia a dia da ESF.
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Meta 2.3. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

As alteracdes nutricionais como o déficit de peso constitui um fator de risco no
desenvolvimento normal das criancas, durante toda a intervencdo nossa equipe nao
avaliou nenhuma crianca com déficit de peso. As acdes de pesquisa em consultas,
grupos e visitas domiciliares continuaram sendo feitas para manter os resultados, ou

seja, um estado nutricional adequado em nossas criangas.

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

Durante o desenvolvimento da intervencdo, no primeiro més avaliamos
1(100%) crianga com excesso de peso, no segundo més 1(100%) e no terceiro més
1(100%) com excesso de peso, sO uma crianca foi avaliada com excesso de peso,
essa crianca foi monitorada durante os trés meses e acfes estdo sendo realizadas
para modificar seu estado nutricional, a equipe com a ajuda do pediatra continuou
um seguimento diferenciado para que a crianga alcance o peso adequado e dessa

forma prevenindo alteragdes no futuro.

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

O conceito de desenvolvimento € amplo e refere-se a uma transformacéo
complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento,
maturacdo, aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais, podemos avaliar que
durante o primeiro més avaliamos 68(100%) crianc¢as, segundo més 128(100%) e no
terceiro més alcangamos o monitoramento de 172(100%) das criangas inscritas na
intervencdo. Desde o inicio, ndo existiram maiores alteragcdes e aquelas obtidas
foram avaliadas e acOes desenvolvidas para um melhor desenvolvimento das
criancas. Nossa equipe tem a certeza de poder manter cumprindo esses resultados

na rotina de trabalho de nossa ESF.

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

A prevencao constitui umas das acdes principais na atencdo primaria, a
vacinacdo é sem duvida uma das ac¢des fundamentais de prevencéao a desenvolver
pelas ESF para alcancar uma melhor saude as criancas, durante 1 més 68(100%)

criancas foram atualizado o esquema da vacina, o segundo més 128(100%) e no
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tecer més 172(100%) das criangas tiveram o esquema vacinal atualizado, sempre
existiram familias que foi necessarias acbes quase impositivas para que suas
criancas realizassem a vacinacdo, foram muitas as acfes desenvolvidas para
alcancar esses resultados e a equipe pensa que devemos aumentar acdes de

promogé&o na comunidade para poder manter e aumentar os resultados.

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

Desde o inicio da intervencdo a equipe fez muitas a¢des de saude e uma foi
incentivar as maes a utilizagdo da suplementacdo de ferro nas criangcas sem
aleitamento exclusivo aos quatro meses e aquelas que tinham aleitamento exclusivo
aos seis meses, a figura 7 mostra que durante o primeiro més 37 (97,4%) criancas,
no més 2, 65 (100%) e no terceiro més 84 (100%), esses resultados vao seguir
corretos se a equipe continuar desenvolvendo acbes para que as maes cumpram
por 18 meses a suplementacdo de ferro nas criancas e evitar a anemia e suas

complicacBes muito frequente em nossa comunidade.
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Figura 7- Propor¢éo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de ferro, na ESF Santo
Antdnio, Lajeado/RS. Fonte: Planilha de coleta de dados.

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

N&o importa a idade, historia familiar, fazer triagem auditiva faz parte do bem-
estar das criancas, a figura 8 mostra que durante o primeiro més 62 (91,2 %)
criangas tiveram a triagem auditiva, no segundo més 111 (86,7%) e no més 3, 172
(100%). Essa diminuicdo existiu, pois algumas criangas que foram incorporadas ao

projeto nunca haviam feito a triagem por razées nao explicaveis, varias acbes de
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saude e encaminhamento em coordenacdo e com ajuda da fonoaudidloga do
municipio foram realizadas para melhorar esse indicador e ao terminar a intervencao
100% das criancas tinham a triagem em dia, agora a equipe deve manter o
seguimento naquelas criancas que o teste foi feito tardiamente e manter esse

resultado alcangado no ultimo més de intervengéo.
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Figura 8 - Propor¢do de criancas com triagem auditiva, na ESF Santo Antonio, Lajeado/RS. Fonte:
Planilha de coleta de dados.

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

Antes do desenvolvimento da intervencdo de acordo as informacdes obtidas
apenas 26% das criancas faziam o teste do pezinho até sete dias de vida, a figura 9
mostra que durante o primeiro més 65 (95,6%) criancas tiveram o teste do pezinho,
no més 2, 115 (89,8%) e no terceiro més 158 (91,9%). No final ndo conseguimos o
objetivo que foi cumprir 100%, mas a equipe ira procurar mais informacao caso
existam registros errados por ser este indicador de cumprimento restrito em todas as
ESF e temos o compromisso de seguir trabalhando para melhorar esses resultados
e realizar em tempo esse importante teste para o diagnoéstico de doencas genéticas

que afetam o futuro das criangas.
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Figura 9 - Proporcéo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida, na ESF Santo
Antdnio, Lajeado/RS. Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 2.10. Realizar avaliacao da necessidade de atendimento odontoldgico

em100% das criancas de 6 e 72 meses.

As medidas de promocdo e prevencdo para problemas odontolégicos nas
criangcas comecam desde 0 nascimento, no inicio da intervencdo ndo existia um
registro das necessidades de atendimento das criancas e a equipe desenvolveu
muitas acBes de salde e estratégias que alcancaram o resultado que foi proposto.
Durante o primeiro més foram avaliadas 45(100%) criancas, no segundo més 105
(100%) e no terceiro més 144(100%) das criancas. O mérito em especial para a
técnica e o dentista da ESF que desde o inicio tiveram todo interesse e apoio para o
cumprimento dos objetivos, a equipe tem o compromisso de manter o resultado no

futuro e na rotina da ESF.

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

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

saude.

A figura 10 abaixo mostra que durante a intervencdo no primeiro més 41
(91,1%) realizaram a primeira consulta, resultado que melhorou no segundo més
com 105 (100%) e no terceiro més 172 (100%), foram muitas as estratégias
desenvolvidas pela equipe, mas foi alcancado o objetivo e temos o compromisso de

manter os resultados, embora a demanda de nossa populagéo seja muito alta.
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Figura 10 - Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontol6gica, na ESF
Santo Antbnio, Lajeado/RS. Fonte: Planilha de coleta de dados.

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

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

Antes de comecar nosso trabalho e do desenvolvimento do projeto a equipe
avaliava 46% das criangas menores de um ano e 21% das demais, posteriormente
ao comecgo da intervengéo os resultados melhoraram. A causa principal dos baixos
resultados foi a auséncia as consultas, a equipe com o desenvolvimento da
intervencao realizou muitas acdes para alcancar a meta proposta alcancar 100% das
buscas nas criancas faltosas, durante o primeiro més tivemos 5 criancas faltosas, no
segundo més 7 e no terceiro més 10, conseguimos sempre buscar todas as
criancas faltosas. A equipe esta convencida que esse é um indicador que tem que
trabalhar muito mais em unido com os lideres da comunidade para evitar as
auséncias das criancas, e trabalhar com as familias das criancas faltosas, além de
tomar as medidas necessarias para cumprir o direito das criancas de serem

avaliadas de acordo a faixa etaria, conforme o Ministério preconiza.

Obijetivo 4. Melhorar o reqistro das informacoes.

Meta. 4.1. Manter reqistro na ficha de acompanhamento/espelho da salde da

crianca de 100% das criancas gue consultam no servico.

Manter um registro atualizado dos dados de cada crianca é indispensavel

para a qualidade das ac¢des na saude das criangas, antes da intervengdo nao existia
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um registro exato das acgles feitas nas criancas, motivo pelo qual foi impossivel
avaliar o cumprimento do desenvolvimento das criangas maiores de 1 ano. Com a
disponibilizacdo da ficha espelho e planilha de coleta de dados foi possivel ter
controle sobre a saude das criancas da area adscrita, durante o primeiro més
alcangcamos 68(100%) criancas no segundo més 128(100%) e no terceiro més
172(100%) criancas com o registro atualizado. A equipe desde o inicio achou
oportuna a existéncia da planilha de coleta de dados e temos realizado todas as

acOes utilizando de forma rotineira a mesma.

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

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

programa.

A avaliacdo integral da crianca definindo se tem algum risco é muito
importante no futuro da crianga e para desenvolver acdes por toda equipe que
previnam ou estabilizem. Durante a intervencdo 100% das criangas foram avaliadas,
s6 trés criancas durante toda a intervencéo foram avaliadas como de risco e todas
por risco social e econdmicos a equipe realizou as acfes necessarias para dar
seguimento diferenciado e mudar ou melhorar os fatores que afetam seu estado de
saude.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas.

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

consultas de saude da crianca.

As acbes de saude de promoc¢do e prevencdo para evitar acidentes nas
criancas comecam desde a gravidez, nossa equipe realizou acdes que
possibilitaram o resultado obtido no final da intervencédo, durante o primeiro més
alcancamos 68(100%), no segundo més 128(100%) e no terceiro més 172(100%)
das maes receberam orientacdes sobre prevencédo de acidentes. As continuidades

na rotina do servico pela equipe possibilitaram evitar acidentes em nossas criancas.

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

O aleitamento materno é fundamental no futuro das criangas, a figura 11
mostra os resultados da intervencgdo, durante o primeiro més tivemos 59 (86%)

criangas, diminuindo no segundo més para 80(62,5%) e no terceiro més 99 (57,6%),
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os resultados tem uma explicacdo parecida ao teste do pezinho, a maior quantidade
de criancas com idade para colocar a primeira consulta foi no primeiro més, existindo
muitas criancas durante esse mesmo més e outros meses que nao foi feita essa
acao na primeira consulta de sua vida e foi impossivel recuperar esse indicador,
motivo pelo qual foi impossivel cumprir ao final o objetivo de 100% em todas as
criangas, mas aquelas nascidas durante a intervengao foi cumprida. A equipe tem
feito todas estratégias para seu cumprimento no futuro e a responsabilidade de

manter como rotina da ESF.
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Figura 11- Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta, na ESF Santo
Antonio, Lajeado/RS. Fonte: Planilha de coleta de dados.

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

das criancas.
As orientagbes nutricionais para o aleitamento exclusivo, assim como a

incorporacdo da alimentacdo de acordo com a faixa etaria da crianca €
imprescindivel no desenvolvimento geral da crianca. A figura 12 mostra como
durante o primeiro més se comportou esse indicador, 68 (91,2%), no segundo més
alcancamos 128(100%) e no terceiro més 172(100%), o que responde ao objetivo do
inicio da intervencéo. A realizacdo de uma consulta multidisciplinar, além dos grupos
de puericultura com participagdo da nutricionista e a capacitagcdo dos profissionais
foram fatores que possibilitou esse resultado e a equipe tem a responsabilidade de

continuar realizando as a¢des para manter os resultados.
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Figura 12-Proporcao de criangas cujas mées receberam orientagdes nutricionais de acordo com a
faixa etaria, na ESF Santo Anténio, Lajeado/RS. Fonte: Planilha de coleta de dados.

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

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

Durante as avaliacdes das criangas em consultas, grupos de puericultura,
visitas domiciliares foram feitas orientacdes sobre higiene bucal para todas as mées
das criancas, no primeiro més alcancamos 68(100%), no segundo més 128(100%) e
no terceiro més 172 (100%) méaes das criancas foram orientadas sobre higiene

bucal.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha ESF propiciou a ampliacdo da cobertura da atencao
nas criancas de 0 a 72 meses, mudo a qualidade na atencédo elevando todos os
indicadores que o Ministério exige sejam cumpridos, melhorou os registros das
criancas e os resultados de seu desenvolvimento, elevamos a qualificacdo dos
profissionais da ESF para o atendimento das criangcas e o mais importante melhorou
a satisfacao da populagéo.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnadstico,
monitoramento e tratamento das criancas. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado dos técnicos de enfermagem e o trabalho unido de toda a equipe. Os

técnicos ficaram com a responsabilidade de continuar com o acolhimento das
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criangas, cadastro, participacao nas atividades dentro e fora da ESF, as enfermeiras
continuaram com o cumprimento dos grupos, consultas dentro e fora da unidade,
cadastramento, acolhimento e interacdo com a comunidade, a equipe de odontologia
continuara desenvolvendo suas atividades com o0 apoio da equipe para manter 0s
resultados alcancados, os ACS continuam fazendo o papel mais importante que é a
pesquisa de crianca nesse faixa etéria, cadastro e seguimento das criancas, sempre
com o apoio de toda a equipe, 0s outros profissionais com seus nucleos de trabalho
cumpriram as atividades que correspondem a cada um, nés temos a
responsabilidade de continuar o desenvolvimento dos objetivos da intervengdo no
dia-a-dia da Unidade .O desenvolvimento da intervencé&o acabou tendo impacto nos
outros programas que prioriza o Ministério como 0 pré-natal, atendimento nos
idosos, pessoas com diabetes e hipertensédo, a equipe esta motivada para fazer
acOes para mudar os indicadores existentes nesses programas e melhorar a
qualidade geral de atendimento da populagéo.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo das criancas eram
responsabilidade do médico e enfermeira e a intervencao ofereceu a possibilidade
de repartir atribuicbes para toda a equipe, o que melhoro o cadastro, acolhimento,
avaliacdo e tratamento de um namero maior de crian¢as, acdes desenvolvidas com
melhor qualidade pela capacitacdo 6étima da equipe, classificamos as criancas de
risco e disponibilizamos um atendimento diferenciado, a intervencdo mostrou para a
equipe as acdes fundamentais para serem realizadas, como as consultas, visitas
domiciliarias, vacinacdo, educacédo para a saude, todas elas com o objetivo de
melhorar a qualidade da atencdo das criancas.

O impacto da intervencéo ainda é pouco percebido pela comunidade, mas as
maes e pais das criancas demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento e
a qualidade da atencdo, ainda tem algum que questiona a prioridade para as
criangas, poréem sdo poucos e com a continuidade de nosso trabalho terminara por
mudar esses questionamentos. A porcentagem de cobertura alcancada mostra a
importancia de manter as acdes para que a comunidade disfrute de uma atencéo de
exceléncia com as criancas. Os lideres da comunidade tem mostrado sua satisfacao
pelo trabalho da equipe e tem se colocado a disposicdo para qualquer tarefa que
seja necessaria realizar.

A intervencéo poderia ter melhores resultados se a equipe tivesse organizado

melhor no inicio e as ac¢des tivessem sido desenvolvidas com participacéo total da
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comunidade, por isso acho que faria em primeiro lugar uma capacitacdo da equipe
utilizando maior tempo e maior participagdo de toda a populagcdo nas acdes da
intervencao, e despois comecaria o desenvolvimento da intervencao. As dificuldades
encontradas no transcurso da intervencdo a maioria foram solucionadas e aquelas
gue ainda persistem véao ser eliminadas no desenvolvimento das ac¢des na rotina da
ESF. No futuro os resultados vao ser melhores porque a equipe agora tem todas as
condicbes e a comunidade mais envolvida.

Durante o desenvolvimento da intervencao foram incorporadas as acdes na
rotina da ESF, no final a equipe tem uma organizacédo que possibilita a realizacéo e
cumprimento de todas as ac¢les, existem algumas dificuldades em algumas acdes
qgue no futuro sera solucionada. Somo 0s responsaveis por fazer cumprir todas as
acOes e manter a motivacao para melhorar os resultados da intervencao.

Com os resultados alcancados a equipe continuard desenvolvendo todas as
acbes, aumentando sua capacitacdo, melhoraram as acbes de saude com a
populacdo e trabalharemos por elevar cada dia mais a qualidade de atencdo das
criancas. Durante o desenvolvimento da intervencdo a equipe melhorou o
atendimento das gestantes e muitas a¢Oes sao desenvolvidas para melhorar a
atencao, a equipe esta motivada e tem a experiéncia anterior e nos meses préoximos

vai conseqguir mudar 0S indicadores existentes.



Relatorio da intervencédo para Gestores

Prezado gestor (a) municipal:

Neste momento venho relatar como transcorreu a intervencdo realizada
através do projeto de intervencéo elaborado como parte do curso de especializagdo
em saulde coletiva da Universidade Federal de Pelotas/RS vinculada ao Programa
Mais Médico.

A intervencédo foi realizada no periodo de maio de 2015 a Agosto de 2015,
com o foco na saude da crianca, tendo como objetivo geral a Melhoria da Atencéo a
Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses, ha ESF Santo Antdénio, Lajeado,
tendo acdes nos quatro eixos (Monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do
servi¢co, Engajamento publico e Qualificacdo da pratica clinica).

O desenvolvimento da intervencdo muda a qualidade da atencao das criancas
na nossa ESF, as acdes realizadas e sua continuidade no cotidiano de nosso
trabalho elevam a salude nesta populacao.

Desde o inicio foi feita uma reunido com os lideres da comunidade e
explicado o objetivo da intervencdo (Figura 13), muitas a¢Oes foram feitas, uma
muito importante foi trabalhar para alcancar a meta de cobertura em 100%, que no
final ndo foi cumprida porque o tempo disponibilizado para a intervencdo nao foi
suficiente mais 0 95% das criancas foram avaliadas, por outro lado disponibilizamos
consultas com prioridade no acolhimento para as criancas durante toda semana, foi
feita capacitacdo para toda a equipe sobre os protocolos de atencédo a crianca, 0s
profissionais da equipe realizaram ac¢des ndo s6 com o atendimento das criangas,
mas também na orientagcdo a comunidade sobre o programa de saude da crianca e

quais os seus beneficios.
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Figura 13 — Reunido com lideres da comunidade da ESF Santo Antonio no municipio de Lajeado/RS.

Os resultados fundamentais alcancados durante a intervencdo mostram a
mudanca na qualidade da atencdo, a equipe realizou as seguintes acées em nas
criancas acompanhadas: monitoramento do crescimento, déficit ou excesso de peso,
o desenvolvimento neuropsicomotor, vacinacédo atualizada, suplementacao de ferro,
triagem auditiva e olhinho, avaliagcdo da necessidade da atencdo odontoldgica e a
realizacdo da primeira consulta odontoldgica, avaliacdo da existéncia de algum risco
para a saude, orientacbes nutricionais, de higiene bucal e prevencdo de acidentes.
Todos esses indicadores foram cumpridos em 100% das criancas, a realizacdo da
primeira consulta na primeira semana foi cumprida em 64%, a realizacdo do teste do
pezinho foi cumprido em 91,9% das criancas, 57,6% das criancas foram colocadas
para mamar na primeira consulta, esses indicadores nao forem cumpridos em 100%,
pois, foram acompanhadas criangas que antes da intervengédo ndo haviam recebido
a tempo determinada acdo, sendo impossivel modificar, mais em todas as criancas
nascidas meses antes e durante a intervencéo foi cumprida em 100%, Realizamos
atividades como os grupos de puericultura (Figura 14), as consultas, e visitas

domiciliares.
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Figura 14 — Realizagdo do grupo de puericultura na ESF Santo Antdnio no municipio de Lajeado/RS.

Todas as acbes foram cumpridas integramente porque a equipe teve a
capacitacdo necessaria para a realizacdo de um exitoso trabalho, além disso, a
capacidade dos membros da equipe de explicar para as maes e a comunidade o0s
resultados e desenvolvimento das criangas nas consultas, grupos e demais
atividades feita na ESF.

As criangas com algum tipo de alteragdo foram avaliadas integralmente e com
a ajuda do pediatra, feitas as acdes para um tratamento correto. Embora existissem
criancas faltosas as consultas e outras atividades, a busca ativa foi cumprida
integralmente e a equipe tem a responsabilidade de melhorar as a¢cdes de promocao
na comunidade para evitar as auséncias das criangas.

As acles previstas foram incorporadas a rotina do trabalho, a equipe
considera que o Projeto e s6 o inicio de todas as ac¢Bes que devem ser
desenvolvidas para melhorar a saude das criancas, o fundamental comeca agora
que é o desenvolvimento de todas as acdes no dia-a-dia e que a equipe esta
preparada para continuar fazendo um trabalho com qualidade e a cada dia trabalhar

por melhores resultados.



Relatorio da intervencao para a Comunidade.

Prezada comunidade

A equipe desde o inicio teve o objetivo fundamental de melhorar a qualidade
da saude da crianca na ESF Santo Antbnio, depois de ser feita a reunido com os
lideres da comunidade e explicado o objetivo da intervencdo, muitas acdes foram
feitas, uma muito importante foi trabalhar para alcancar a meta de avaliar 100% das
criancas de 0-6anos, que no final ndo foi cumprida porque o tempo disponibilizado
para a intervengao néo foi suficiente, mais na continuidade do desenvolvimento das
acOes alcancaremos esses resultados, o cadastramento das criangas foi aumentado
e foram feitas estratégias desenvolvidas principalmente pelos ACS para elevar o
namero de criangas em acompanhamento, por outro lado disponibilizamos consultas
com prioridade no acolhimento para as criancas durante toda semana, como VOCés
devem ter percebido, os profissionais da equipe realizaram acdes ndo s6 com o
atendimento das criancas, mas também na orientacdo a comunidade sobre o
programa de saude da crianca e quais 0s seus beneficios.

Outra agédo muito importante, mas que foi cumprida parcialmente foi realizar a
primeira consulta das criangcas na primeira semana de vida, embora todas as agdes
fossem desenvolvidas pela equipe, a causa fundamental foi a existéncia de um
namero grande de crian¢as que nasceram antes da intervencéo e naquele momento
ndo foi feita a consulta e agora era impossivel de modificar, por outra parte
cumprimos integralmente o monitoramento do crescimento, mas com a ajuda de
todos vocés é possivel sempre acompanhar as criangcas na primeira semana de
vida, o desenvolvimento neurolégico, com baixo ou acima de peso, a vacinacao das
criangas e explicar aos pais sua importancia na prevencao de doencas, as criangas
sem aleitamento materno exclusivo foi iniciado a suplementacdo de ferro aos 4
meses , e nas criangas com aleitamento exclusivo aos 6 meses , sendo explicado
para as maes a necessidade de manter a suplementacdo de ferro até os 18 meses
para prevencdo da anemia, todos os testes (orelhinha, olhinho, pezinho) foram
realizados em todas as criancas nascidas durante a intervencdo e cumprido
integralmente, existindo um grupo de criangas nascidas antes e que a agdo nao
havia sido feita em tempo. A possibilidade de contar com a equipe de odontologia

com elevada motivacao para o trabalho e a participacdo de todos os profissionais foi
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possivel a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico e a realizacdo da
consulta nas criancas com idade compreendida para essa acdo, além disso, a
capacidade dos membros da equipe de explicar para as maes e a comunidade os
resultados nas consultas, grupos e demais atividades feita na ESF.

As criangas com algum tipo de alteragéo foram avaliadas integralmente e com
a ajuda do Pediatra, feitas as a¢cOes para um tratamento correto. Embora existissem
criancas faltosas as consultas e outras atividades, a busca ativa foi cumprida
integralmente e a equipe tem a responsabilidade de melhorar as acdes de promocao
na comunidade para evitar as auséncias das criancas. A avaliacao de risco foi uma
acdo que foi de prioridade durante a intervencéo e por sorte s6 3 criancas foram
avaliadas como de risco, em todas elas a causa fundamental foram problemas
sociais, todas as acfes e orientacoes foram feitas integralmente com a ajuda do
pediatra. Muitas acBes de promocdo de saude foram feitas sobre o aleitamento
materno, prevencao dos acidentes, desenvolvimento normal das criangas, todos eles
discutidos nos grupos, consultas, visitas e reuniées com a comunidade.

Dessa forma acompanhamos 172 criancas de 0-6 anos, ou seja, 95% das
criancas da nossa area, jA que contamos com 181 criancas. Um aspecto que
devemos aumentar sdo as acgOes para melhorar o atendimento das criancas que
estdo nas creches porque em ocasides tem dificuldades para assistir a consulta
porque precisam dos pais e eles trabalham, temos criado estratégias, mas, ndo sao
suficientes.

Todas as ac¢des desenvolvidas continuaram como rotina do trabalho, a equipe
considera que a intervencdo e sO o inicio e seguiremos trabalhando com qualidade
para melhorar os resultados na salde das criancas e de toda a comunidade,
contamos com a participacdo de todos para divulgar nosso trabalho, os bons
resultados e sempre que tiverem uma crianca no convivio lembre-se que estamos

sempre prontos para atender e acompanhar.



Reflexao critica sobre o processo pessoal de Aprendizagem

Nesta semana vamos fazer uma reflexdo critica sobre minha aprendizagem
no curso, podemos dizer que no inicio achamos que o curso foi um pouco chato,
mas depois no transcorrer minhas expectativas inicias foram superadas, 0 curso e
especialmente a intervencédo me deram as ferramentas para enfrentar situacdes do
trabalho com um jeito diferente, de pensar e abordar os problemas, incorporando
conhecimentos e realizando acdes para melhorar o funcionamento do sistema de
saude no Brasil.

No campo profissional me ajudou a desenvolver o idioma do portugués, me
adaptei com maior rapidez e pude compreender com mais facilidade esta lingua, me
manteve sempre em constante estudo da area clinica, o que € muito bom para
aperfeicoamento e familiaridade com os protocolos de atendimentos e pude realizar
meu trabalho com 6tima qualidade, elevando a saude da comunidade.

Através da especializacdo encontrei o jeito de trabalhar com a equipe com
mais interacdo, ndo sendo apenas um membro a mais, mas com capacidade de
tomar decisdes e conseguindo capacitar toda a equipe, para assim melhorar a
qgualidade da atencéo da populacdo. Entre outras coisas aprendidas mais relevantes
foi a maior organizacdo, planejamento, execucdo das atividades do dia-a-dia do
nosso trabalho. Alcancamos uma adesdo melhor com a populacdo da area da
abrangéncia, em especial com os usuarios da intervencdo, conhecer seu jeito de
vida, o jeito de enfrentar suas dificuldades e como foram mudadas situacdes que
afetavam sua vida, sua visdo sobre o trabalho e os trabalhadores da unidade basica,
tudo isso foi muito importante no meu desenvolvimento na comunidade e para minha
preparacao profissional.

O curso melhorou meu desempenho no computador, mantendo uma boa
comunicacdo com o site da especializacdo e com minha orientadora, através de
discussbes muito produtivas, outro aspecto foi a experiéncia no preenchimento dos
materiais da intervengéo (Planilha de Coleta de Dados e Ficha Espelho) ao ter um
programa bem estruturado e qualificado que me deu a possibilidade de quantificar
os dados ate chegar aos indicadores esperados, trazendo isto muito beneficio para

minha vida pessoal e profissional ao incorporar novos conhecimentos.



68

Temos que destacar que a estruturagcédo do curso permite ao especializando
elevar a qualidade na prética clinica e a troca frequente com os demais colegas. Eu
quero dar os parabéns aos orientadores, o apoio metodologico e a Universidade
Federal de Pelotas por deixar os profissionais mais preparados, capacitados e mais
envolvidos nos problemas da comunidade, o que ao final vai elevar a saude da

populacao e de todo o povo brasileiro.
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Anexo A - Documento do comité de ética

OF. 15112 mm&-pmz

Prof* Ana Ciaucia Gastal Fassa
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Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmmommujn.mm
wmm.mam«mcw.gm a Resolugo 196/96
do Consetho Nacional de Saide.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

A crianga . A crianga
A crianga s
. Idade feza , A com déficit
Dados para | Numero Nome da Sexo . esta com . .
. i da primeira criang de peso esta
coleta da crianga Crianca ) . 0
de 1ate 0- 0-Nio | 0-Nio | 0-Nio 0- Nio
o total de Nome Em meses . . . .
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FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA

Anexo C - Ficha espelho

Departamento de
Medicina Social

1
gl

JPARN:

T

ey,
w

Iy

UFPEL

Peso ao nascer:

Datadoingressonoprograma__/__/___ _ _ NuUmero do Prontuério: Cartdo SUS

Nome completo: Data de nascimento: _/__/____ _ _ Sexo( )Feminino ( )Masculino

Endereco: Telefones de contato: / /

Nome da mée: Nome do pai:

Comprimento ao nascer cm Perimetro cefalico cm Apgar:1°min:__ 5°min:___ Idadegestacional: __ semanas_____ dias Tipode parto Tipagem sanguinea

Data da primeira consulta odontolégica: _ /_ / Profissional que realizou:

Manobra de Ortolani () negativo( ) positivo Teste do reflexovermelho( )normal ( )alterado Teste dopezinho( )ndo( )sim Realizadoem:_/_/
Fenilcetundria( )normal ( )alterado Hipotireoidismo( )normal( )alterado Anemiafalciforme( )normal( )alterado Observagdes:
Triagem auditiva ( )ndo ( )sim Realizadoem:_ _/ _/_ _ _ _ Testesrealizados:( )PEATE ( )EOA Resultados: OD ( )normal ( )alterado OE( )normal ( )alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Hepatite B VPO Outras
l®dose |Data._ / /  |Data:_/ /  |Data:_/ /_  |Data:_/ /  |Data:_/ /  |Data:_/ [/ |Data._/ [/ Data:_/_/ Data:_/_/ Data:_/_/ Data:_/ / Data:_/ /
ou dose | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Gnica | Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_/ /  |Data:_/ /_  |Data:_/_/  |Data:_/ /_ _ |Data:_/_ /  |Data:_/ /_ _ |Data:_/_ [/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/_ Data:_ /_/ Data:_ /_/
2% dose | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: AsS: AsS: AsS: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data. / /  |Data:_/ /  |Data:_/ /  |Data:_/ [/ _ |Data._/ /  |Data:._/ /  |Data_/ [ Data:_/_/ Data:_/_/ Data:_/_/ Data:_/ / Data:_/ /
3% dose | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
AsS: AsS: Ass: AsS: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: AsS: Ass:
Data. / /  |Data:_/ /  |Data:_/ /  |Data:_/ [/  |Data:_/ /  |Data:._/ /  |Data:_/_[ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_/ / Data:_ / /
Reforco | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:




FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA

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)

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

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

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

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

Uso de sulfato ferroso (sim ou néo)

E necessario atendimento odontolégico?

Crianga com risco?

Orientacdo sobre prevencdo de acidentes
na inféncia

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

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

Orientacdo nutricional conforme a faixa
etéaria (sim, ndo, ndo se aplica)

Orientacdo sobre higiene bucal

Data da proxima consulta




FICHA ESPELHO
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

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

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

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

N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das

fotos;

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

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

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

Nome

I +tata-
Ulmatu.

Telefone: ()

Enderego Eletrbnico:

Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que fui devidamente esclarecido

sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢des) e autorizo o uso de imagem
e/ou declara¢des minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa

e/ou divulgacéo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.




