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SALES, Teresinha de Jesus Sepulveda. Melhoria da atencdo a saude das
criancas de 0 a 72 meses na Unidade Béasica de Saude Maria Regina Sousa,
Beneditinos-Piaui. 2015. 123f. Trabalho de Conclusdo da Especializacdo em
Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

RESUMO

A crianca é um ser vulneravel que necessita de assisténcia sistematica e periddica.
Para tanto, a consulta de puericultura realizada na atencao priméaria a saiude tem o
papel de acompanhar a crianca saudavel na expectativa de reduzir a incidéncia de
enfermidades, elevando as oportunidades para alcancar todo o seu potencial por
meio do acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento. Este estudo teve
como objetivo principal melhorar e ampliar a atencédo a saude das criancas, na faixa
etaria de 0 a 72 meses, inseridas na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Maria Regina Sousa, no municipio de Beneditinos, Piaui. Foi aprovado pelo
CEP da Universidade Federal de Pelotas e teve sua coleta de dados realizada
durante os meses de outubro a dezembro de 2014. Ao todo, 122 criangas foram
acompanhadas. Durante a intervencdo, foram planejadas e implementadas
modificagcdes no manejo da UBS com essa populacdo. Mudancas quanto a forma e
a qualidade dos atendimentos as criancas, aos registros das informacfes durante
esses atendimentos, a promocdo da saude e atencdo as criancas de risco e as
buscas ativas. Assim, os resultados obtidos foram o alcance de muitos objetivos e
metas, como: a ampliacdo da cobertura do programa de saude da crianca para
54,2% das criancas da é&rea adstrita; o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento de todas as criancas acompanhadas nos trés meses de
intervencdo, o que representou, 54,2% das criangas da area adstrita; identificacdo
de todas as criancas com déficit e excesso de peso, e o acompanhamento, de
respectivamente 94,4% e 100% delas; garantia da imunizacdo de 99,2% das
criancas acompanhadas; suplementacédo de ferro para 67,4% delas; realizacdo do
teste do pezinho em 77,7% e estimulo a amamentacdo em 100% das criancas que
nasceram durante a intervencdo; busca ativa de 90% das criancas faltosas;
avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldégico e primeira consulta
programética para 13,5% das criangas acompanhadas. Dessa forma, conclui-se que
a intervencéo foi benéfica e eficiente para a comunidade. Recomenda-se, portanto, a
continuagao da realizacdo da mesma e a efetivagdo da sua implantacdo nas demais
UBS do municipio.

Palavras chave: Atencdo Primaria a Saude. Saude da Crianga. Puericultura.



APRESENTACAO

O presente compilado apresenta o trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacdo em Saude da Familia, promovido pela Universidade Federal de Pelotas —
UFPEL. O estudo trata da intervencdo em saude da crianga, desenvolvida durante
0s meses de outubro a dezembro de 2014, em uma Unidade Béasica de Saude do
municipio de Beneditinos, Piaui. O volume esta organizado em cinco sec¢des de
trabalho sequenciais e interligadas. Na primeira secdo, observa-se a analise
situacional da UBS, campo da intervencao, que foi desenvolvida na unidade 1 do
curso. Apresenta-se, na segunda secéo, a andlise estratégica contendo o projeto de
intervencao, construido ao longo da unidade 2 do curso. A terceira apresenta o
relatorio da intervencao realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do
curso. Na quarta secédo, encontra-se a avaliagao dos resultados da intervencdo, com
a apresentacdo dos graficos correspondentes aos indicadores de saude alcancados,
construidos ao longo da unidade 4 do curso. Na quinta e Ultima secao, encontra-se a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e
da implementacdo da intervencdo. Finalizando o volume, estdo 0s anexos e
apéndices utilizados durante a realizacao deste trabalho. O curso teve seu inicio no
més de marco de 2014 e sua finalizacdo ocorreu em dezembro do mesmo ano, com

a entrega do volume final do trabalho de conclusdo de curso, aqui apresentado.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 TEXTO INICIAL SOBRE A SITUACAO DA ESF/APS

Primeiramente, destaco que esta andlise faz referéncia a Unidade Béasica de
Saude (UBS) Maria Regina Sousa e utilizou como referéncia, o Manual da Estrutura
da UBS de acordo com o Ministério da Saude (MS). Nessa unidade,
temporariamente, estdo funcionando duas equipes saude da familia.

Apbs a andlise da UBS de acordo com os itens especificados no Manual, foi
possivel determinar que a unidade possui a maioria dos equipamentos relatados, 0s
mesmos encontram-se em bom estado de funcionamento e possuem sistema de
manutenc¢ao anual.

Neste contexto, € relevante destacar a aparelhagem do consultério
odontoldgico que esta praticamente completa, com exce¢do apenas da manutencao
e instalacao de proteses dentarias, um servico, que de acordo com as informacfes
colhidas, deve ainda ser terceirizado. Ressalto também que nesse consultorio faltam
laminas e cabos de bisturi, luvas estéreis, anestésico com vasoconstritor e materiais
para sutura.

Quanto a disponibilidade e suficiéncia de materiais e equipamentos para
atividades dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem como transporte, afirmo
gue estdo dentro da normalidade na UBS estudada. No entanto, pode-se observar a
falta de protetores da pele contra a radiacéo solar, ndo utilizados ou fornecidos no
cotidiano desse profissional da saude.

Infelizmente, ndo existem microcomputadores na UBS avaliada, o que
diminui a rapidez do trabalho que é essencialmente manual, sem prontuarios
eletrénicos. Os sistemas de acompanhamento sao alimentados através da secretaria
de salude que possui acesso a microcomputadores e internet.

Quanto a farméacia da UBS pode-se afirmar que existe grande caréncia de
medicamentos e que seu estoque esta centrado principalmente em hipoglicemiantes
e anti-hipertensivos que rapidamente sdo dispensados restando pouca quantidade.
Faz-se necessario, portanto, solicitar um numero maior de medicamentos e suas

guantidades. Além disso, ndo estdo presentes medicamentos fitoterapicos e
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homeopaticos garantidos pela Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename). Vale
ressaltar também que as insulinas estdo escassas na unidade.

Quanto a imunizacéo realizada na UBS foi observado grande respeito as
orientacdes do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). A sala de vacina esta bem
localizada e oferece todos os imunobiolégicos do programa nacional. Possui dois
refrigeradores com bom desempenho. Entretanto, ressalto um grave problema: falta
de gerador. Aparelho que forneceria energia aos refrigeradores quando da falta de
energia elétrica. Equipamento essencial tratando-se de uma cidade com falta de
energia constante. Faz-se necessario, portanto, solicitar a compra de um gerador.

A sala de coleta para exames laboratoriais funciona de forma adequada. A
maioria dos exames é disponibilizada. Ressalto, entretanto, a necessidade de testes
rapidos de gravidez e HIV que ndo estdo presentes na UBS fazendo-se necessaria
solicitacao.

Alguns exames sédo feitos na cidade, mas a maioria deles é repassada a
capital. Assim, existe demora na entrega, de 15 dias a 1 més. Quanto ao
atendimento especializado, a UBS possui pronto atendimento, remove pacientes em
situacdo de urgéncia e emergéncia e facilita internacdo hospitalar. Quanto a
presenca de bibliografia especifica nha UBS, poucas foram encontradas. Faz-se
necessario solicita-la em virtude de sua grande importancia.

AplGs realizacdo da analise situacional, verificou-se a necessidade da
solicitacdo de materiais e insumos a secretaria de saude do municipio para o
funcionamento ideal da unidade de saude. S&o eles: material de sutura, lamina e
cabo de bisturi, luvas estéreis, lugol para colposcopia, anestésico com vasoconstritor
para exodontia. Procedimento ultimo, que de acordo com a odontéloga da unidade,
nao estd sendo realizado por falta de material. A profissional relata ainda, que ja o
solicitou, mas que esse ainda ndo chegou a unidade.

O planejamento relacionado ao quantitativo de medicamentos ofertados na
unidade é feito pela técnica de enfermagem da farmacia que os solicita
mensalmente. Entretanto, serd necessério acrescer medicamentos a essa lista como
também pedi-los em maior quantidade, bem como anticoncepcionais injetaveis,
homeopaticos, fitoterapicos e testes rapidos de HIV e gravidez.

Como nao existem microcomputadores na UBS todos o0s registros

eletronicos, alimentacdo de sistemas e marcagdo de consultas sao realizados a
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contento na secretaria de saude do municipio por dois profissionais habilitados.
Entretanto, tais procedimentos ainda poderiam ser mais resolutivos com a presenca
desses suportes eletrdnicos na propria unidade. Sabe-se que o0s registros do
individuo e sua familia sédo feitos e arquivados de forma manual. Ressalto que de
acordo com informacdes colhidas, com a adequacdo ao E-SUS todos os registros
também passardo a ser eletrénicos.

Como enfermeira inserida ha pouco tempo na unidade percebo a
necessidade desses ajustes para melhor funcionamento. Procurarei entdo, informar
a secretaria de saude a respeito dos itens anteriormente destacados e acordar seu
provimento. Sinto-me acolhida na unidade. Assim, espero que tais mudancas sejam
entendidas da melhor forma: como tentativas de melhorias para a mesma e seus

funcionarios.

1.2 RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL

Localizada na regido centro-norte do Piaui, a cidade de Beneditinos dista 92
km da capital, Teresina. O municipio possui cerca de 10.000 habitantes e conta com
um hospital de pequeno porte e quatro UBS, duas na zona urbana e duas na zona
rural, todas com Estratégia Saude da Familia (ESF).

O acompanhamento por especialistas € realizado na capital do estado
através de encaminhamento dado pela UBS. A maioria dos exames laboratoriais é
feita no municipio. Ja os de imagem séao transferidos para a capital. O Nuacleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) esta presente no municipio e conta com
nutricionista e fisioterapeuta. O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
ainda nao foi implantado.

A UBS a qual estou inserida localiza-se na zona urbana da cidade. Nela,
atuam duas equipes de saude da familia compostas por profissionais: médicos,
odontdlogos e de enfermagem, técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de
saude e técnicos em saude bucal com o acréscimo de nutricionista e fisioterapeuta.

A estrutura fisica da UBS conta com 01 consultério médico, 01 consultorio
odontoldgico, 01 consultério de enfermagem, 01 consultério de nutricdo, 01
consultério de fisioterapia, sala para citologia, sala de procedimentos, 01 farmacia,
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01 sala de vacina, banheiros e espaco para acolhimento. Todos bem equipados,
iluminados e higienizados.

Os profissionais que 14 atuam o fazem com grande humanidade, apoiando a
participacdo da comunidade, fazendo com que essa seja atuante em seu diagnostico
e tratamento. O atendimento é ordenado obedecendo a demanda de acgles
programaticas e espontanea eletiva. O conselho municipal de saude se faz presente
e é atuante. Ocorre através de encontros mensais e envolve varios profissionais da
salude e representantes da populacdo. Nesses encontros, discutem sobre as
principais necessidades da saude no municipio, acordam metas e planejam acfes
de intervencgéo.

Existe grande procura a UBS a qual estou inserida, pois duas sao as
equipes de saude da familia que 14 atuam. Os individuos que mais procuram a
unidade sédo: mulheres, criancas e idosos. Vale ressaltar que la também é realizado
o0 acompanhamento do programa bolsa familia.

Como a UBS é compartilhada por duas equipes de ESF ocorrem alguns
choques em relagéo ao uso de salas e equipamentos. O que pode atrasar 0 servico.
Ressalto que brevemente, serd inaugurada uma nova UBS para onde a segunda
equipe sera remanejada, minimizando assim, esse problema. Outro ponto que deve
ser destacado € a necessidade de locais para educacao em saude e lavatério para
escovacao dental.

Dando inicio a analise dos atendimentos de cada publico da UBS, destaca-
se primeiramente a puericultura. Os registros dos atendimentos realizados, como:
prontuarios e fichas de puericultura, permitiram estimar o total de criancas de 0 a 72
meses ja consultadas, mas ndo o total de criancas pertencentes a area de
abrangéncia. Dessa forma, para obter essa informacdo foi utilizada a técnica da
estimativa pelo numero de habitantes fornecida pela Especializagdo em Saude da
Familia - UFPEL, que revelou a presenca de 225 criancas na area de cobertura da
equipe, dessas, 79% tinham sido consultadas na UBS, uma boa cobertura.
Entretanto, vale destacar que apenas 44,8% apresentavam acompanhamento
regular.

Durante a analise situacional, observou-se que a puericultura € desenvolvida
na unidade em apenas um turno por semana e que os registros dos atendimentos a

essa faixa-etaria encontram-se incompletos, sendo verificada a falta de informacdes
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nas fichas de puericultura e livro especifico. Vale destacar também, a necessidade
de reestruturacdo dos horarios de atendimento a esse publico, bem como a
intensificacdo da busca ativa aos faltosos as consultas. Faz-se necesséario o maior
encaminhamento das criancas aos profissionais odontdlogo e nutricionista, atividade
pouco observada na rotina da unidade.

No primeiro ano de vida a vinda das criancas a UBS Maria Regina Sousa é
mais constante, fato que nao ocorre a partir do segundo ano. Assim, a presenca dos
profissionais de salde nas escolas do municipio, realizando Programa de Saude na
Escola seria de grande importancia, pois através dela, haveria avaliacdo e
encaminhamento dessas criancas ao servico de saude. Nao podemos esperar que
elas venham até o posto.

Quanto ao pré-natal a forma de registro tipo livro - ata de atendimento ao
pré-natal e os prontuarios foram suficientes para o preenchimento adequado do
Caderno de Acao Programatica. De acordo com a estimativa, existem na area da
unidade de saude cerca de 150 gestantes e apenas 40 % delas sdo acompanhadas
no pré-natal. Avalio que este niumero possa estar superestimado, pois os ACS
acompanham e encaminham as gestantes logo no comeco ou na suspeita de
gestacao.

A cobertura do puerpério apresentada é de apenas 50%. Avalio da mesma
forma o acompanhamento do pré-natal. A baixa cobertura pode esta relacionada a
superestimativa do sistema. A melhora na atencdo ao pré-natal estaria relacionada a
melhor busca ativa dessas mulheres.

Em relacdo a prevencdo de cancer de colo de Utero e mama os livros-ata e
prontuarios clinicos foram os registros de acompanhamento da prevencao do cancer
de colo de utero encontrados na UBS avaliada. Tal constatacdo possibilitou a
determinacdo da quantidade de mulheres atendidas para esse fim, nos ultimos 12
meses, bem como acompanhamento dos resultados das citologias e tratamentos
realizados. No entanto, os documentos n&o forneciam informagdes a longo prazo.
Dessa maneira, ndo foi possivel determinar a quantidade de atendimentos nos
altimos 03 anos. Percebi também que SIS Colo e SIS Mama sdo programas de
dados néo utilizados no servigo.

Apesar da nao utilizacdo dos bancos de informacdes SIS Colo e SIS Mama,

os documentos de anotacdo na UBS (prontuéario e livros-ata) foram importantes na
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determinacdo que o servico atende 25% da demanda esperada de mulheres na
prevencéo de cancer de mama. Uma cobertura pequena ao constatar que no servico
funcionam de forma conjunta duas ESF. Assim, o atendimento a prevencdo do
cancer de colo do utero € realizado uma vez por semana, durante um turno para
cada equipe, ou seja, em dois turnos por semana esse tipo de atendimento é
programado. Existe a procura em média de 14 a 24 mulheres por semana.

N&o foi possivel estimar se 0 exame citopatolégico para cancer de colo de
Gtero esta em dia no servico, pois somente estavam disponiveis informacdes
referentes ao ultimo ano. Poucos exames foram encontrados com mais de 6 meses
de atraso, bem como exames com diagnostico alterado e avaliagdo de risco. 100%
delas recebem orientacdo quanto as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s)
e prevencao do cancer de colo uterino. Quase todas as amostras sdo coletadas de
forma satisfatoria.

Assim, devem ser articuladas a¢des relacionadas ao aumento da procura de
mulheres ao servico para a realizacdo da prevencédo do céancer de colo uterino:
maior divulgacédo da importancia desse acompanhamento através da educacdo em
saude, necessidade de maior envolvimento dos demais profissionais de saude
nessa causa, para que aproveitem outras oportunidades para encaminhar as
mulheres para o0 exame e principalmente uma maior convocacao pelos ACS.
Acrescenta-se ainda, a necessidade do preenchimento de um banco de dados para
tal avaliacao.

Para alcancar um seguimento adequado, as mulheres devem ser bem
orientadas quanto as proximas consultas, durante o atendimento realizado. Para
isso, o profissional da saude pode contar com a ajuda do ACS para avisar/relembrar
a paciente quanto ao seu retorno para uma nova consulta, recebimento de exames
ou tratamento. Existe, em alguns casos, a possibilidade da recepcionista realizar
telefonemas para fazer tal alerta a mulher.

Apesar da nado utlizacdo do banco de informacdo (SIS Mama), os
documentos de anotagdo na UBS (prontuario e livros-ata) foram importantes na
determinacdo que o servico atendeu 53% da demanda esperada de mulheres na
prevencdo de cancer de mama nos ultimos 12 meses. Entretanto nao foi possivel

computar se 0s exames estédo sendo realizados anualmente.
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O numero de mulheres acompanhadas pode ser avaliado como bom.
Entretanto, pode e deve ser melhorado. Muitas delas sé@o orientadas a fazer exame
das mamas. Nesse sentido, vale ressaltar que os resultados dos exames de
mamografia solicitados na UBS e realizados na capital do estado demoram
aproximadamente um més para chegar a unidade.

Existem aproximadamente 500 hipertensos e 100 diabéticos cadastrados na
UBS. Posso afirmar que o acompanhamento dessa populacdo através do programa
HiperDia € bastante intenso. Uma vez por semana cada equipe faz um encontro
referente a area de cada ACS para atendimento coletivo, momento aproveitado
também para educacdo em saude. Algumas areas possuem mais de 50 hipertensos,
0 que torna o atendimento muito atribulado. Sugiro entdo que fagcamos um rodizio
nessa area mais populosa.

A UBS a qual estou inserida ndo dispbe de um instrumento de registro
especifico para a populacdo idosa, o que dificulta a computacdo de dados.
Entretanto, uma estimativa dessa populacéo foi realizada através do registro do
programa HiperDia e da producdo mensal dos profissionais da unidade. A marca
obtida de 1064 idosos pareceu condizente com a realidade de atendimentos
desenvolvidos na unidade.

Entretanto, com a finalidade de melhorar o atendimento a pessoa idosa seria
apropriado a criagdo de um instrumento especifico de acompanhamento, bem como
do emprego mais presente da Avaliacdo Geriatrica Global ou Avaliacdo Geriatrica
Ampla ou Avaliagdo Multidimensional Rapida, procedimento que ndo é muito
realizado na unidade.

Apoés essa analise, o maior desafio para a UBS a qual estou inserida, bem
como em toda a saude do municipio de Beneditinos, esta relacionado ao
acompanhamento cadastral. Existem informacdes confusas a respeito do numero de
pessoas atendidas. Acrescento ainda a necessidade de informatizagdo que poderia
tornar mais viavel os procedimentos na UBS.

Assim, vejo a necessidade de rever alguns dados que alimentei no caderno
de acdes programéaticas para que se evite superestimagdo. Destaco que foi dado
inicio ao uso do E-SUS no municipio, um novo sistema de acompanhamento da

atencao basica, o que nos da esperanca de uma melhor organizacdo nesse aspecto.
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Ja quanto aos melhores recursos, destaco os funcionarios da UBS. Sempre
dispostos a aprender, realizar e trabalhar.

Dessa maneira, é natural que os atendimentos a toda a populacéo da area
de abrangéncia da UBS Maria Regina Sousa necessite de aprimoramentos.
Entretanto, para a realizacdo da futura intervencdo a ser realizada enquanto
enfermeira inserida na UBS, serdo priorizadas as criancas de 0 a 72 meses, devido
a necessidade de iniumeras melhorias em seu atendimento somada a grande
possibilidade do alcance das mesmas através da linha de atuacdo da enfermeira
que fara a intervencédo. Outro ponto a destacar sera o maior impacto benéfico a
saude do municipio ao escolher as criancas como populagéo-alvo pois para o seu
cuidado, envolve-se ndo somente as instituicdes de salude, mas toda a sociedade.

Preservo as melhores expectativas acerca dessa grande oportunidade que é
estar inserida no Programa de Valorizacdo da Atencéo Basica (Provab) atuante na
atencao primaria em saude, que é o meu sonho. Desejo crescer em minha profissao
aproveitar esta chance impar de aprimorar meus conhecimentos e coloca-los em
pratica. Mas acima de tudo, crescer como pessoa entrando em contato com a
populacao, adquirindo experiéncia e ampliando a capacidade de fornecer bem-estar

a guem mais precisa.

1.3 COMENTARIO COMPARATIVO SOBRE O TEXTO INICIAL E O RELATORIO
DA ANALISE SITUACIONAL

Durante os meses do curso de pés-graduacdo em saude da familia foram
realizadas diversas analises sobre a estrutura e o funcionamento da UBS Maria
Regina Sousa, campo escolhido para o estudo. A partir dessas analises, foi possivel
conhecer a rotina de funcionamento da unidade, a populacdo a ela adstrita, 0s
servicos nela prestados, a qualidade de seus equipamentos, instrumentos e
sortimento. Foi possibilitado também determinar as melhorias necessarias que
deveriam ser implantadas na unidade e escolher a populagdo-alvo da maioria
dessas mudancas, criangas na faixa etaria de 0 a 72 meses.

No inicio do curso, a UBS Maria Regina Sousa continha duas equipes de
saude da familia e uma populacdo adstrita de mais de 6000 pessoas. Como

previsto, uma das equipes foi transferida para uma nova UBS, inaugurada em junho
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de 2014. A equipe que permaneceu na unidade, foi a escolhida para a intervencao
proposta. Com a saida de uma das equipes, a quantidade de pessoas cobertas pela
UBS diminuiu para aproximadamente 4500 habitantes, base que passou a ser
utilizada para a realizacdo dos novos calculos, referentes a quantidade de cada
populacdo estudada, como: mulheres em idade fértil, gestantes, criancas, idosos,
hipertensos e diabéticos.

Desde o inicio do ano de 2014, j& também como resultado da intervencgéo
realizada, foi possivel observar melhorias funcionais na unidade. Como por exemplo,
podem ser citados mais zelo nos registros dos pacientes, atencdo ao sortimento e a
manutencdo dos aparelhos do consultério odontolégico, investimento no bem-estar
dos pacientes e profissionais de saude através da aquisicdo de climatizadores de ar,
instalados em todos os consultorios e também na sala de procedimentos.

Nesse sentido, vale destacar que nédo foi possivel adquirir o gerador da sala
de imunizacdes nem implantar os lavatorios de saude bucal para a realizacdo de
escovacdo supervisionada. Quanto a coleta de exames na unidade, ndo foram
observadas modificagbes no decorrer do ano. Infelizmente, o exame de
eletrocardiograma realizado no municipio e avaliado por um cardiologista na capital
ainda permanece com grande demora na obtencdo do resultado. Em contrapartida,
0s demais mantiveram espera aceitavel.

Outro ponto a destacar foi a inauguracdo do hospital municipal, com
melhores leitos e um centro de parto normal. Acrescenta-se também a obtencao de
duas ambulancias novas para o municipio. Tais aprimoramentos na saude
secundaria sdo essenciais para a saude primaria, desenvolvida na UBS, pois a partir
delas, foram estabelecidas mais parcerias, principalmente quanto ao
encaminhamento de pacientes de risco.

Quanto a modernizacdo e informatizacdo dos registros da UBS, pode-se
afirmar que durante todo o ano de 2014, os ACS realizaram o cadastro das familias
da area de abrangéncia, com o objetivo de implantacdo do E-SUS. Dessa forma, a
partir de marco do ano de 2015, a equipe de saude contar4 com a instalacdo de
computadores em todos 0s consultérios e com prontuario eletrénico. Assim, todos 0s
atendimentos realizados passaréo a ser monitorados semanalmente pelo Ministério

da Saude.
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Conclui-se que muito foi aprimorado durante o ano finalizado. No entanto, o
processo de melhorias ndo pode ser encerrado, sendo pois, um processo continuo,
com objetivo de fornecer, cada vez mais, o adequado acompanhamento e parceria

com a comunidade sob responsabilidade da UBS Maria Regina Sousa.
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2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 JUSTIFICATIVA

De acordo com Campos Ribeiro Silva e Saparolli (2011), a crianca é um ser
vulneravel que necessita de assisténcia sistematica e peridédica. Para tanto, a
consulta de puericultura tem o papel de acompanhar a crianca saudavel na
expectativa de reduzir a incidéncia de enfermidades, elevando as oportunidades
para alcancar todo o potencial por meio do crescimento e desenvolvimento.

O MS recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais, proximas ao més do aniversério. Essas faixas etarias séo
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacbes e de
orientacdes de promocao de saude e prevencao de doencas (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, as acdes em saude nutricional e bucal sdo de grande
relevancia e necessidade para o acompanhamento integral a crianca. De acordo
com Brasil (2003), no pais, quase 27% das criangas de 18 a 36 meses e 60% das
criancas de 5 anos de idade apresentam pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de céarie. Quase 70% das criancas de 12 anos e cerca de 90% dos
adolescentes de 15 a 19 anos apresentam pelo menos um dente permanente com
experiéncia de carie. Em adultos de 35 a 44 anos, a média de dentes
comprometidos é de 20,1 dentes, ja em idosos de 65 a 74 anos, de 27,8 dentes.

Como estratégia para a modificagdo desta realidade destaca-se a integracdo
da saude bucal nos servicos em saude, em especial na atencdo basica, com
enfoque em atencdo a crianca. Justificado por ser essa, a porta de entrada dos
servicos de saude e a faixa etéria escolhida, detentora de medidas de prevencao
gue podem ser determinantes por toda a vida do individuo.

A UBS na qual se pretende desenvolver agbes de melhoria a saude da
crianga, localiza-se na zona urbana do municipio de Beneditinos, Piaui. De posse de

boa estrutura fisica, nela atua uma equipe de saude da familia responsavel por uma
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populacdo adstrita de 4500 habitantes, composta por médico clinico geral,
enfermeira, técnica em enfermagem, nutricionista, odontéloga, técnica em saude
bucal e fisioterapeuta.

Na UBS citada anteriormente existem em sua area de abrangéncia 225
criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses. Dessas, apenas 79% sao cadastradas e
44,8% sao acompanhadas regularmente em atendimento do tipo puericultura.
Observa-se que a maioria das crian¢as que procuram o servi¢co de saude apresenta-
se enferma. Descaracterizando a promoc¢ao da saude, com o acompanhamento da
puericultura, assim como o MS preconiza.

Outro ponto a destacar, relaciona-se ao atendimento odontoldgico. Observa-
se que o acompanhamento em saude bucal do publico especifico é de apenas 15%.
Acrescenta-se, ainda, a percepc¢ao particular do grande nimero de criancas na faixa
etaria especifica, avaliada com denticdo comprometida, em visita as creches da
cidade.

Dessa forma, uma proposta de intervencdo engajada na melhoria da
atencdo a saude da crianca, através da maior integracdo entre profissionais de
saude, melhoria do registro, materiais de trabalho, promocédo de educacdo em
salude, aumento da cobertura e acompanhamento, mostra-se necessaria e relevante

a essa UBS.

2.2 OBJETIVOS E METAS

2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar e ampliar a atencdo a saude da crianca na faixa etaria de 0 a 72
meses inseridas na area de abrangéncia da UBS Maria Regina, municipio de

Beneditinos, Piaui.

2.2.2 Objetivos Especificos

e Melhorar a qualidade do atendimento a crianca na UBS Maria Regina no
municipio de Beneditinos (PI);

e Melhorar a adesdo ao Programa de Saude da Crianca na UBS Maria Regina

no municipio de Beneditinos (PI);
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e Melhorar o registro das informag¢des na UBS Maria Regina no municipio de
Beneditinos (PI);

e Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia na UBS
Maria Regina no municipio de Beneditinos (PI);

e Promover a saude das criancas na UBS Maria Regina no municipio de
Beneditinos (PI).

2.2.3 METAS

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
e Ampliar a cobertura da atencdo a saude de 79% para 100% das criancas

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

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

e Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

e Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

e Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

e Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

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

e Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.

e Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

e Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

e Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

e Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crian¢a da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento

odontoldgico.

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
e Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/vacinagdo de 100% das
criancas que consultam no servico.
e Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.
e Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criangas.
e Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo

com a faixa etaria.

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

e Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no programa.

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

2.3 METODOLOGIA

2.3.1 ACOES — COBERTURA

OBJETIVO 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.
META: 1.1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude de 79% para 100% das criancas
entre 0 e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Para o alcance da meta estabelecida, no eixo de monitoramento e avaliacao,
0 numero de criancas cadastradas no programa de puericultura da unidade sera
monitorado de forma mensal. Esse monitoramento seréa realizado ao final de cada
més através da comparacao entre o numero de criancas de 0 a 72 meses inscritas
no programa de saude da crianca da unidade com o numero de criancas entre 0 e
72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para instituir o monitoramento serd elaborada, com o auxilio dos ACS da

unidade, uma lista contendo nome, data de nascimento, nome da mée, endereco e
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ACS de todas as criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da
unidade. A partir dela, sera possivel realizar a comparag¢do com aquelas ja inscritas
na unidade, através do livro de puericultura e ficha espelho de saude da criancga,
como também realizar, com o auxilio dos ACS, o encaminhamento para avaliagao
na unidade, o que atendera ao eixo organizacdo e gestdo do servigo. Associado a
isso, orientacdes sobre os beneficios do programa de salde da crianga serdo
fornecidos a comunidade durante o atendimento e em atividades educativas na
prépria unidade. Para tanto, serd realizada uma reunido com a equipe da unidade
para solicitagdo da colaboracdo em todos esses propdsitos e a sua sensibilizacéo,
através de capacitacdo, quanto as informacées que devem ser fornecidas a mée e a

comunidade em geral sobre este programa de saude.

2.3.1.2 ACOES - QUALIDADE

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.

Para o alcance da meta de realizar a primeira consulta na primeira semana
de vida em todas as criangas cadastradas na unidade, deve-se primeiramente
atentar para o monitoramento do percentual de criangas que ingressaram no
programa de puericultura na primeira semana de vida. Tal monitoramento sera feito
mensalmente e ird comparar o nimero de criangas inscritas no programa de saude
da crianca da unidade com a primeira consulta na primeira semana de vida com o
namero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

Na unidade de saude onde a intervencdo sera desenvolvida a primeira
consulta ao recém nascido ocorre normalmente durante a visita domiciliar. Assim,
atendendo ao eixo organizacdo e gestdo do servico, sera realizado o
acompanhamento das criangcas que nasceram para que seja realizada uma visita,
ainda na primeira semana de vida. Essa atividade sera possivel através da utilizagédo
do livro de pré-natal, registro que prevé a data provavel do parto de cada mée
atendida na unidade e da acdo dos ACS, que informara a equipe o nascimento de

uma crianga na area de cobertura. Assim, com o auxilio dos ACS, serd marcada e



26

realizada a visita ainda na primeira semana de vida, caso ndo seja possivel, aquelas
nao avaliadas na primeira semana seréo avaliadas posteriormente.

Como indicado pelo eixo engajamento publico entende-se que para o
alcance da meta, € de grande importancia efetuar o esclarecimento da méae e
familiares da crianca sobre a necessidade da avaliacdo da mesma ainda na primeira
semana de vida, bem como da realizacdo da vacinacdo e testes especificos. Para
tanto, as acbes de esclarecimento ocorrerdo durante atendimento ao pré-natal e
curso de gestante e parceiro.

De acordo com o eixo qualificacdo da pratica clinica sera repassada em
encontros mensais a equipe, nocdes sobre puericultura e quais informacdes devem

ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

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

Esta, e as trés metas a seguir, relacionam-se a necessidade de
monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criancas. Para o alcance da
meta de monitorar o crescimento em 100% delas, sera monitorado o percentual de
criancas com avaliacdo da curva de crescimento. Tal monitoramento sera feito ao
final de cada més e sera obtido através da comparacdo entre 0 numero de criancas
que tiveram o crescimento (peso e comprimento/altura) avaliado e o nimero total de
criancas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Atendendo ao eixo organizacdo e gestdo do servico a viabilizacdo deste
monitoramento dependera da utilizacdo dos seguintes instrumentos: curvas de
crescimento da crianca de 0 a 5 anos para meninos e meninas a serem anexadas
em seus prontuérios; livro de puericultura; ficha espelho de saude da crianca e
garantidos os materiais necessarios a mensuracdo antropométrica. As avaliacdes
ocorrerdo durante consultas na unidade de saude, encaminhadas pelos ACS. A
consulta de puericultura realizada pelo profissional de enfermagem ocorrera duas
vezes na semana durante um turno. Os ACS entdo encaminhardo um namero
especifico de criancas de sua microarea para avaliacdo. Ao observar déficit de
crescimento ou desenvolvimento, a criangca sera encaminhada para avaliacdo mais

especifica do profissional médico, nutricionista ou odontélogo.
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Como abordado pelos eixos engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica, os pais e/ou responsaveis serdo sensibilizados, durante o atendimento e
atividades educativas, da importancia da mensuracdo e leitura da curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade, e o0s profissionais seréo
orientados a dar essas informacdes durante seus atendimentos, bem como garantir
encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para diagndstico e

tratamento.

META: 2.3. Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.
META: 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Diretamente relacionadas a meta anterior, realizar o monitoramento de 100%
das criancas com déficit ou excesso de peso, dependera primeiramente do bom
acompanhamento do crescimento (peso e comprimento/altura) e desenvolvimento
das criancas inscritas no programa da unidade. Para realizar o monitoramento e
avaliacdo das metas, serdo comparados o numero de criancas com déficit de peso
monitoradas pela equipe de saude com o niumero de criancas com déficit de peso.
Bem como serd comparado o numero de criancas com excesso de peso,
monitoradas pela equipe, com o niumero de criangas com excesso de peso.

O seguimento dado aos demais eixos serdo semelhantes aos detalhados na
meta 2.1. Entretanto, vale destacar que as criancas observadas com déficit ou

excesso de peso, serdo encaminhadas para avaliacdo mais especifica.

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

Essa meta, também esta bastante relacionada com as anteriores e implicara
no monitoramento mensal do percentual de criancas com avaliacdo do
desenvolvimento neurocognitivo, através da comparacao entre o numero de criancas
que tiveram avaliagdo do desenvolvimento com o total de criangas inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para o seu alcance, faz-se necessario garantir o encaminhamento para
criancas com atraso no desenvolvimento para diagnostico e tratamento. Como

detalhado nos itens anteriores, ap0s avaliagdo de crescimento e desenvolvimento
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durante a puericultura, a crianca identificada com déficit de crescimento e
desenvolvimento sera encaminhada, pelo profissional, para avaliacdo mais
especifica.

Compreendendo a importancia da participacdo dos pais e/ou responsaveis
no desenvolvimento da crianca, 0s mesmos serao esclarecidos sobre as habilidades
que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria durante o atendimento, e
atividades educativas nas creches e curso de gestante e parceiro. Por dltimo, a
equipe da unidade sera esclarecida pela enfermeira a respeito do preenchimento da
ficha de desenvolvimento e de como é feito o monitoramento do desenvolvimento de

acordo com a idade.

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

A vacinacédo realizada na unidade, ambiente da intervencdo, possui bom
nimero de adesdo a vacinacdo. E necessario, entretanto, implementar melhorias
quanto ao atraso de doses vacinais, relacionado principalmente ao nao
comparecimento dos pais e/ou responsaveis trazendo a crianca no periodo certo
para vacinacao.

De acordo com o eixo avaliacdo e monitoramento, sera realizado o
monitoramento mensal do percentual de criangas com vacinagao incompleta ao final
da puericultura, através da comparacao entre 0 nimero de criancas com vacinas em
dia de acordo com a idade e o numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Obedecendo ao eixo organizacao e gestao do servico, atraves do apoio da
enfermeira da unidade sera garantido com o gestor a disponibiliza¢do das vacinas e
materiais necessarios para imunizagdo, bem como o atendimento imediato as
criangas que precisam ser vacinadas (porta aberta), o controle da cadeia de frios,
manutencao e estoque de imunocomponentes.

No quesito engajamento publico, os pais e responsaveis serdo orientados
pelos profissionais da equipe, durante o atendimento e atividades educativas, sobre
o calendario vacinal da crianca e sua importancia. A enfermeira da equipe analisara

a vacinacdo de cada crianca atendida e fara a transcricdo das mesmas para ficha



29

espelho de saude da crianca. Aquela identificada com atraso vacinal sera
encaminhada a imunizagao.

Por dltimo, com o objetivo de ampliar a atencdo a crianca, a equipe da
unidade sera capacitada para a leitura e preenchimento do cartdo da crianca, bem
como da ficha espelho instituida na unidade. Tal capacitacdo sera promovida em
reunides mensais na secretaria de salde do municipio e terd& como ministrantes a
enfermeira da unidade, com o apoio da enfermeira promotora da intervencdo em

saude da crianca.

META: 2.7. Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24

meses.

Sera realizado pela enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira
inserida pelo Provab o monitoramento do percentual de criancas que receberam
suplementacao de ferro, através da comparacao mensal do nimero de criancas de 6
a 24 meses que receberam ou que estao recebendo suplementacao de ferro com o
namero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

O servigo sera organizado de forma a fornecer, em todos os atendimentos a
crianca, a avaliacdo da suplementacdo de ferro, bem como seu preenchimento na
ficha-espelho. No quesito gestdo, sera garantida a entrega do medicamento
(suplemento). Vale destacar, também, que durante as consultas e em atividades
educativas 0s pais e responsaveis serdo orientados pelos profissionais da unidade
sobre a importancia da suplementacao de ferro.

Por dltimo, a equipe serd sensibilizada em reunido mensal guanto as
recomendac¢fes de suplementacdo de sulfato ferroso do MS. Tal capacitagdo sera
promovida em reunides mensais na secretaria de saude do municipio e tera como
ministrantes a enfermeira da unidade, com o apoio da enfermeira promotora da

intervencdo em saude da crianga.

META: 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.
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A enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira inserida pelo Provab
farA o monitoramento mensal do percentual de criangas que realizaram triagem
auditiva, através da comparacgdo entre o numero de criangcas que realizaram triagem
auditiva com o numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

O servico serd organizado de forma a prescrever a realizagdo da triagem
auditiva, bem como seu preenchimento na ficha-espelho. No quesito gestéo,
objetiva-se garantir, junto ao gestor, a realizacdo de teste auditivo. Vale destacar
também que durante as consultas e em atividades educativas, como curso da
gestante e do parceiro, 0s pais e responsaveis serdo orientados sobre a importancia
da triagem auditiva e como poderao realiza-lo.

Por dltimo, se possivel, a equipe serd sensibilizada em reunido mensal
guanto a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de saude da crianca. Tal
capacitacdo sera promovida em reunides mensais na secretaria de saude do
municipio e tera como ministrantes a enfermeira da unidade, com o apoio da

enfermeira promotora da intervencado em saulde da crianca.

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

A enfermeira da unidade, com o apoio da enfermeira inserida pelo Provab,
fara o monitoramento mensal do percentual de criancas que realizou teste do
pezinho antes dos 7 dias de vida, através da comparacdo entre o numero de
criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de vida e o numero total de
criangas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

O servigo serd organizado de forma a prescrever realizagdo de teste do
pezinho, bem como seu preenchimento na ficha-espelho. No quesito gestao,
objetiva-se garantir, junto ao gestor, a realizacéo do teste do pezinho. Vale destacar
também que durante as consultas e em atividades educativas, como curso da
gestante e do parceiro, 0s pais e responsaveis serao orientados, sobre a importancia
de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida. Por

altimo, sera realizada a verificagcdo de como é feita a coleta do teste do pezinho na
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unidade e, se necessario, o aperfeicoamento de todos os profissionais de

enfermagem da unidade de salde para que possam realizar o procedimento.

META: 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em
100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da

unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Para o alcance da meta estipulada sera implantado, de acordo com o eixo
monitoramento e avaliacdo, 0 monitoramento mensal do numero de criancas
inscritas no Programa Saude da Crianca da unidade que tiveram avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico. Este monitoramento sera realizado ao
final de cada més, através da comparacdo entre o nimero de criancas de 6 a 72
meses com avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico e o himero total
de criancas de 6 a 72 meses inscritas no Programa Saude da Crianca e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Os instrumentos a serem utilizados nesta avaliagdo, serdo: livro de
atendimento de saude bucal, ficha espelho da saude bucal, ficha de
encaminhamento das creches e ficha de avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

No eixo organizagao e gestado do servi¢co, de posse da lista com os nomes e
0 contato das criangas inscritas no Programa de Saude da Crianca da unidade, sera
realizado pela enfermeira da unidade o agendamento da avaliacdo da necessidade
de atendimento odontolégico. A definicdo de datas ocorrera por ACS e por creches
do municipio. Quando do agendamento da avaliacdo odontoldgica, sera dada
prioridade para marcacdo simultinea com a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da criancga.

No item engajamento publico, através de apresentacdes na propria unidade,
palestras a serem desenvolvidas nas creches e folders explicativos, a equipe
odontoldgica, junto a de enfermagem fornecerdo esclarecimentos a comunidade
sobre a diferenca entre consulta odontolégica programatica e avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

Atendendo ao eixo de qualificacdo da pratica clinica, sera revisado com a

odontéloga da unidade, os protocolos de atendimento. Essa revisdo ocorrera
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durante encontro mensal sendo promovida pela enfermeira da unidade com o apoio

da enfermeira promotora da intervencao em saude da crianga.

META: 2.11. Realizar a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no Programa Saude da Crianca da unidade,

pertencentes a &rea de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontoldgico.

Atendendo ao eixo de monitoramento e avaliacdo, 0 nimero de criancas que
necessitavam de atendimento odontolégico e que tiveram a primeira consulta
odontoldgica programética realizada serd monitorado mensalmente pela enfermeira
da unidade com o apoio da enfermeira inserida pelo Provab.

Este monitoramento ocorrera através da comparacdo entre 0 numero de
criancas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia com primeira consulta
odontoldgica programatica realizada com o numero total de criancas de 6 a 72
meses inscritas no Programa Salude da Crianca e pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de salde que necessitam de atendimento odontoldgico.

No eixo organizacdo e gestdo do servico, através da avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico, verificado pela odontéloga da unidade, e
o preenchimento da ficha especifica, serdao agendados pela enfermeira da unidade
aqueles que necessitarem marcar a primeira consulta odontolégica.

No eixo engajamento publico. Serdo fornecidos esclarecimentos a
comunidade sobre a importdncia de realizar a primeira consulta odontologica
programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apoés a primeira avaliacao.

No eixo de qualificacéo da pratica clinica. Solicitar a equipe odontoldgica que
realize treinamento dos ACS e demais profissionais de salude da unidade com
orientacbes sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontologica
programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo ap0s a primeira avaliagdo. A
enfermeira inserida na UBS pelo Provab, revisard com a odontologa da unidade, os

principais protocolos de atendimento.

2.3.1.3 ACOES - ADESAO

OBJETIVO 3. Melhorar a adeséo ao Programa de Saude da Crianca
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META: 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

A proporcdo de buscas realizadas as criangas faltosas ao Programa de
Saude da Crianca serd monitorada mensalmente através da comparacao entre o
namero de criancas faltosas ao programa que foram buscadas com o numero de
criancas faltosas ao programa. Para o alcance da meta, sera organizada uma lista
semanal com os dados da crianca que faltou a consulta marcada. A partir da
mesma, 0s ACS serdo convocados a encaminhar essa crianca para consulta na
semana seguinte ou se necessario, serdo agendadas visitas domiciliares.

Atendendo ao eixo engajamento publico, durante o atendimento e atividades
educativas nas creches e na unidade de saulde, sera feita conscientizacdo da
comunidade e pais ou responsaveis sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, sera feito de forma mensal o
treinamento dos ACS para a identificagdo das criangas com atraso nas consultas de
rotina, atraves da verificagdo da caderneta da crianca.

2.3.1.4 ACOES - REGISTRO

OBJETIVO 4. Melhorar o registro das informacdes
META: 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/vacinacdo de

100% das criancas que consultam no servico.

Mensalmente sera realizado pela enfermeira da unidade com o apoio da
enfermeira inserida pelo Provab, o monitoramento da propor¢géo de criangas com
registro atualizado. Este monitoramento ocorrera através da comparagdo entre o
namero de fichas-espelho com registro atualizado com o nimero total de criancas
inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Atendendo ao eixo organizagao e gestdo do servico, o preenchimento em
cada consulta da ficha-espelho da crianca sera reforcado. Vale destacar que a
unidade ja utiliza uma ficha-espelho, a mesma encontra-se de acordo com o
recomendado pelo MS, necessitando apenas, acrescer as curvas de crescimento da

menina e do menino, 0 que sera providenciado. Os registros da puericultura serao
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feitos em ficha-espelho, prontuario e livro de puericultura. Os profissionais de saude
da unidade serdo responséaveis por preenché-los e monitora-los.

Atendendo ao eixo engajamento publico, os profissionais de saude da
unidade fornecerdo orientacdes sobre os direitos da comunidade em relacdo a
manutencdo de seus registros de salude e acesso a segunda via, em particular de
vacinas.

No eixo de qualificacdo da prética clinica, a equipe da unidade sera treinada
em relacdo ao preenchimento de todos o0s registros necessarios ao
acompanhamento da crian¢a na unidade de saude. Esse treinamento ocorrera de
forma mensal, em encontro na secretaria de saide do municipio sendo promovido
pela enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira promotora da intervencao em

saude da crianca.

2.3.1.5 ACOES - AVALIACAO DE RISCO

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.

Mensalmente sera realizado pela enfermeira da unidade com o apoio da
enfermeira inserida pelo Provab, o monitoramento do nimero de criancas de alto
risco existentes na comunidade e o numero de criancas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso.

Atendendo ao eixo organizacéo e gestdo do servico, através da observacéo
em prontuario, ficha espelho e livro de puericultura essas criancas serédo
identificadas. Vale destacar que a mesma tera prioridade no atendimento, de acordo
com 0O eixo organizacao e gestao do servico.

Atendendo ao eixo engajamento publico, os pais e/ou responsaveis pela
crianca receberdao em cada encontro orientacdes sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Atendendo ao eixo qualificacdo da pratica clinica, todos os profissionais da
saude da unidade serdo capacitados para identificacdo dos fatores de risco para

morbi/mortalidade. Tal capacita¢cdo ocorrera mensalmente na secretaria de satde do
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municipio e sera ministrada pela enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira

promotora da intervengé&o.

2.3.1.6 ACOES - PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO 6. Promover a saude das criangas.
META: 6.1. Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca.

Atendendo ao eixo monitoramento e avaliagédo, a enfermeira da unidade com
0 apoio da enfermeira promotora da intervencao realizara o monitoramento do
registro das orientacdes sobre prevencédo de acidentes em prontudrio.

Atendendo ao eixo organizacdo e gestdo do servico o papel de todos os
membros da equipe na prevencdo de acidentes na infancia serdo definidos e
determinados pela enfermeira da equipe.

Na qualificacdo da pratica clinica, todos os profissionais de saude da
unidade serdo sensibilizados mensalmente quanto aos principais acidentes que
ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencéo.

De acordo com o eixo engajamento publico, o tema sera trabalhado em cada
atendimento pelos profissionais da equipe e também através de atividades
educativas realizadas na unidade e creches. A comunidade sera orientada sobre as

formas de prevencao de acidentes na infancia.

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

Mensalmente sera realizado o monitoramento da educacdo em saude
fornecida pela equipe sobre aleitamento materno durante os atendimentos,
atividades educativas na unidade e cursos de gestante; do percentual de criancas
gue foram observadas mamando na primeira consulta; e da duragéo do aleitamento
materno entre as criangas menores de dois anos. Todas essas atividades serdo
registradas em prontuario e livro de puericultura.

De acordo com o eixo organizacdo e gestdo do servico o papel de cada

membro da equipe na promocdo do aleitamento materno sera definido pela
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enfermeira da unidade. Vale destacar que todos os profissionais da equipe serao
orientados quanto a importancia do aleitamento materno e de sua promogao, bem
como capacitados quanto a observacdo da mamada para correcdo de “pega’, de
acordo com o eixo qualificacédo da prética clinica.

Atendendo ao eixo engajamento publico, a mae e a comunidade seréo
orientadas durante o pré-natal, primeira consulta e subsequentes, curso de gestante,

dentre outros.

META: 6.3. Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.

Mensalmente, sera realizado o monitoramento do registro das orientacdes
em prontudrio ou ficha espelho. No quesito organizacao e gestdo do servico o papel
de todos os membros da equipe na orientacdo nutricional da crianca sera definido.
Como continuacdo da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, a orientacao
nutricional sera realizada preferencialmente pelo profissional nutricionista da
unidade. Entretanto, os demais, como: médico, odontologo, enfermeiro e
fisioterapeuta também o realizardo, e se necessario encaminhardo para o primeiro.

Atendendo ao eixo engajamento publico, nas atividades educativas a serem
realizadas e no atendimento o0s pais e/ou responsaveis pela crianca serao
orientados sobre alimentacdo adequada.

A qualificacdo dos profissionais quanto ao tema sera promovida pela
nutricionista da unidade com o apoio da enfermeira promotora da intervengdo em

reunido mensal na secretaria de saude do municipio.

META: 6.4. Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etaria.

Para atingir o objetivo proposto, no eixo monitoramento e avaliacdo sera
realizado o monitoramento dos registros de orientagdo sobre higiene bucal aos
responsaveis por criangas. Tais registros constaréo na ficha espelho de saude bucal
dos pré-escolares. Vale ressaltar que o papel de cada membro da equipe na

orientacdo sobre higiene bucal ser& definido. E, que as orientacdes sobre higiene e
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sua importancia para as criancas ocorrera durante o atendimento, em palestras nas
creches e na unidade, atendendo aos eixos organizacdo e gestdo do servico e
engajamento publico. Serd solicitada a odont6loga da unidade que capacite 0s
profissionais da unidade, para que eles possam orientar adequadamente sobre
higiene bucal, conforme a idade da crianca.

Para realizar a interveng&o no Programa Saude da Crianca na UBS referida,
sera adotado o Manual Técnico de saude da crianca do MS, 2012. Os instrumentos
a serem utilizados como viabilizadores desse processo, serdo: a ficha espelho de
puericultura, a ficha-espelho de saude bucal, ficha de encaminhamento das creches
e ficha de avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico. Todas serdo
implantadas na unidade, exceto a primeira. A ficha espelho de puericultura utilizada
na unidade apresenta-se de acordo com o recomendado pelo MS. Através dessa
intervencao, estima-se alcancar cerca de 140 criancas em trés meses. Para tanto,
serdo providenciadas junto a gestora de saude do municipio, 0 niUmero necessario
de fichas. Acrescenta-se que 0 acompanhamento mensal das atividades sera
realizado com o auxilio da planilha eletrdnica de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as criangcas que vieram ao servico para
puericultura nos ultimos trés meses. A profissional localizara os prontuérios destas
criancas e transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha
espelho. Ao mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento anexando uma
anotacdo sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e
vacinas em atraso.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim, a intervencdo sera iniciada com a
capacitacdo sobre o Manual Técnico de saude da crianca, para que toda a equipe
utilize esta referéncia na atencdo as criancas menores de cinco anos. Esta
capacitacdo ocorrera mensalmente na secretaria de saude do municipio, e sera
proferida pela enfermeira e odontéloga da equipe.

Quanto ao acolhimento das criancas que buscarem o servigo, este sera
realizado pela técnica de enfermagem da equipe. A profissional coletara os dados de
peso e altura das criancas anotando na ficha espelho de puericultura. As criancas

encaminhadas semanalmente por cada ACS e aquelas provenientes de demanda
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espontanea serdo atendidas. Vale destacar que sera dada prioridade aquelas com
intercorréncias, as demais seguirdo a sequéncia de atendimento por ordem de
chegada. Todas as criangas consultadas terdo a proxima consulta agendada.

Para que o projeto tenha sucesso faz-se necessario a sensibilizacédo e o
apoio da comunidade. Para tanto, sera feita divulgacdo do objetivo de aumentar em
quantidade e qualidade o atendimento as criancas de 0 a 72 meses. Assim, 0S
profissionais de saude da equipe, principalmente os ACS, irdo divulgar a iniciativa
junto a comunidade. Para tanto, serdo disponibilizados folders explicativos para
serem distribuidos, os mesmos serdo elaborados de forma conjunta pela equipe e
impressos pela secretaria de saude do municipio.

O monitoramento das acdes sera feito semanalmente pela enfermeira da
equipe. Esta profissional examinard as fichas espelho das criancas e identificara
aguelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas
em atraso. O ACS fara busca ativa de todas as criancas faltosas. Estima-se 3
criangas faltosas por semana, totalizando 12 por més. Ao fazer a busca, o ACS
agendara a consulta para a préxima consulta de puericultura. Ao final de cada més,
as informacdes coletadas na ficha-espelho serdo consolidadas na planilha

eletronica.

2.3.2 INDICADORES

2.3.2.1 Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

e Numerador: nUmero de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de
saude da crianca da unidade de saude.

e Denominador: numero de criangas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.2 Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.

e Numerador: niumero de criangas inscritas no programa de saude da crianca
da unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

e Denominador: numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.
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2.3.2.3 Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.

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

e Denominador: niumero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.4 Proporc¢éao de criancas com déficit de peso monitoradas.
¢ Numerador: numero de criangcas com déficit de peso monitoradas pela equipe
de saude.

e Denominador: niumero de criangcas com déficit de peso.

2.3.2.5 Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas
¢ Numerador: niumero de criangas com excesso de peso monitoradas pela
equipe de saude.

e Denominador: niumero de criangas com excesso de peso.

2.3.2.6 Proporcéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
¢ Numerador: niumero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
e Denominador: numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.7 Proporgéo de criangas com vacinagéo em dia de acordo com a idade.
e Numerador: nUmero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.
e Denominador: nimero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.8 Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéao de ferro.

e Numerador: nimero de criangas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estédo recebendo suplementacéo de ferro.

e Denominador: nimero de criangas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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2.3.2.9 Proporcéao de criangas com triagem auditiva.
¢ Numerador: niumero de criangas que realizaram triagem auditiva.
e Denominador: numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.10 Proporcéao de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

¢ Numerador: nUmero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias
de vida.

e Denominador: numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.11 Proporcédo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

e Numerador: numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

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

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

2.3.2.12 Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

e Numerador: nimero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia com primeira consulta odontoldgica programatica realizada.

e Denominador: nimero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crian¢a da unidade de saude.

2.3.2.13 Proporcéo de buscas realizadas as criangas faltosas ao programa de saude
da criancga.
e Numerador: numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

e Denominador: nimero de criancgas faltosas ao programa.

2.3.2.14 Proporgao de criangas com registro atualizado.

¢ Numerador: numero de fichas-espelho com registro atualizado
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e Denominador: numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.15 Proporcéao de criangas com avaliacao de risco.

¢ Numerador: niumero de criancas cadastradas no programa com avaliacdo de
risco.

e Denominador: niumero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.16 Proporgao de criangas cujas maes receberam orientagcdes nutricionais de
acordo com a faixa etéria.

¢ Numerador: nimero de criancas cujas mées receberam orientagdo nutricional
de acordo com a faixa etaria.

¢ Denominador: nimero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.17 Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etéria.

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

e Denominador: nimero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.18 Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre prevencao
de acidentes na infancia.

e Numerador: niumero de criangcas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

e Denominador: numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 LOGISTICA
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Para realizar a intervencao no programa saude da crianca na unidade basica
de saude referida, ser4 adotado o Manual Técnico de saude da crianca do MS,
2012. Os instrumentos a serem utilizados como viabilizadores desse processo,
serdo: a ficha espelho de puericultura, a ficha-espelho de saude bucal, ficha de
encaminhamento das creches e ficha de avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico. Todas serdo implantadas na unidade, exceto a primeira. A ficha
espelho de puericultura, utilizada na unidade, apresenta-se de acordo com o
recomendado pelo MS. Através dessa intervencao, estima-se alcancar 144 criancas.
Para tanto, serdo providenciadas junto a gestora de saude do municipio, 0 niamero
necessario de fichas. Acrescenta-se que o acompanhamento mensal das atividades
sera realizado com o auxilio da planilha eletrénica de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as criancas que vieram ao servico para
puericultura nos ultimos trés meses. A profissional localizar4 os prontuarios destas
criangas e transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha
espelho. Ao mesmo tempo realizarA o primeiro monitoramento anexando uma
anotacao sobre consultas, vacinas e exames clinicos e laboratoriais em atraso.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim, a intervencdo sera iniciada com a
capacitacdo sobre o Manual Técnico de saude da crianca, para que toda a equipe
utilize esta referéncia na atencdo as criancas menores de cinco anos. Esta
capacitacdo ocorrera mensalmente na secretaria de salde do municipio, e sera
proferida pela enfermeira e odont6loga da equipe.

Quanto ao acolhimento das criangcas que buscarem o servi¢co, este sera
realizado pela técnica de enfermagem da equipe. A profissional coletara os dados de
peso e altura das criangas anotando na ficha espelho de puericultura. As criangas
encaminhadas semanalmente por cada ACS e aquelas provenientes de demanda
espontanea serdo atendidas. Vale destacar que sera dada prioridade aquelas com
intercorréncias, as demais seguirdo a sequéncia de atendimento por ordem de
chegada. Todas as criangas consultadas terdo a proxima consulta agendada.

Para que o projeto tenha sucesso faz-se necessario a sensibilizacédo e o
apoio da comunidade. Para tanto, sera feita divulgacédo do objetivo de aumentar em

quantidade e qualidade o atendimento as criancas de 0 a 72 meses. Assim, 0s
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profissionais de saude da equipe, principalmente os ACS, irdo divulgar a iniciativa
junto a comunidade. Serdo disponibilizados folders explicativos para serem
distribuidos, os mesmos serdo elaborados de forma conjunta pela equipe e
impressos pela secretaria de saude do municipio.

O monitoramento das acdes sera feito semanalmente pela enfermeira da
equipe. Esta profissional examinara as fichas espelho das criancas e identificara
aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas
em atraso. O ACS fara busca ativa de todas as criancas faltosas. Estima-se trés por
semana totalizando 12 por més. Ao fazer a busca o ACS agendara a consulta para a
proxima consulta de puericultura. Ao final de cada més, as informagdes coletadas na

ficha-espelho serdo consolidadas na planilha eletronica.



2.3.4 CRONOGRAMA

SEMANAS

ATIVIDADES

16.

26.

3&

4a

56.

66.

7a

83

96

102

112

122

Atendimento clinico
em puericultura,
saude bucal e
nutricional

X

X

X

Reunido com os
profissionais de
salde da equipe

Treinamento da
equipe: educacdo em
saude e
monitoramento

Coleta de dados
cadastrais das
criancas da UBS

Levantamento
nominal das criancas

Levantamento por
ACS

Elaboracéo e
implantacdo de
registros mais
completos

Elaboracéo de folders
educativos sobre
saude bucal

Marcagéo de visitas
as creches da cidade

Educacdo em saude
nas creches e na
UBS

Encaminhamento das
criancas pelos ACS

Entrega de escova
dental e baldes para
as criangas apos
consulta
odontoldgica.

Busca ativa dos
faltosos

Monitoramento e
avaliacdo das acbes

44
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3. RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1 AS ACOES PREVISTAS NO PROJETO QUE FORAM DESENVOLVIDAS,
EXAMINANDO AS FACILIDADES E DIFICULDADES ENCONTRADAS E SE ELAS
FORAM CUMPRIDAS INTEGRALMENTE OU PARCIALMENTE.

META: 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude de 79% para 100% das

criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

ACOES: Para o alcance da meta estabelecida, no eixo de monitoramento e
avaliacdo, o numero de criancas cadastradas no programa de puericultura da
unidade sera monitorado de forma mensal. Esse monitoramento sera realizado ao
final de cada més através da comparacdo entre o numero de criancas de 0 a 72
meses inscritas no Programa de Saude da Crianca da unidade com o numero de
criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para instituir o monitoramento serd elaborada, com o auxilio dos ACS da
unidade, uma lista contendo nome, data de nascimento, nome da mée, endereco e
ACS de todas as criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da
unidade. A partir dela, sera possivel realizar a comparagdo com aquelas ja inscritas
na unidade, através do livro de puericultura e ficha espelho de saude da crianca,
como também realizar, com o auxilio dos ACS, o encaminhamento para avaliacdo
na unidade, o que atendera ao eixo organizagdo e gestdo do servigo. Associado a
isso, orientacdes sobre os beneficios do programa de salde da crianga serdo
fornecidos a comunidade durante o atendimento e em atividades educativas na
propria unidade. Para tanto, sera realizada uma reunido com a equipe da unidade
para solicitagdo da colaboracdo em todos esses propositos e a sua sensibilizagéo,
através de capacitacdo, quanto as informagfes que devem ser fornecidas a mée e a
comunidade em geral sobre este programa de saude.

AVALIACAO: Embora a meta ndo tenha sido alcancada, a acéo

anteriormente apresentada foi completamente realizada sem dificuldades.
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META: 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.

ACOES: para o alcance da meta de realizar a primeira consulta na primeira
semana de vida em todas as criancas cadastradas na unidade, deve-se
primeiramente atentar para o monitoramento do percentual de criangcas que
ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida. Tal
monitoramento sera feito mensalmente e irA comparar o namero de criancas
inscritas no programa de saude da crianca da unidade com a primeira consulta na
primeira semana de vida com o numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Na unidade de salde onde a intervencdo sera desenvolvida a primeira
consulta ao recém nascido ocorre normalmente durante a visita domiciliar. Assim,
atendendo ao eixo organizacdo e gestdo do servico, serd realizado o
acompanhamento das criangcas que nasceram para que seja realizada uma visita,
ainda na primeira semana de vida. Essa atividade sera possivel através da utilizacao
do livro de pré-natal, registro que prevé a data provavel do parto de cada mae
atendida na unidade e da acdo dos ACS, que informara a equipe o nascimento de
uma crianga na area de cobertura. Assim, com o auxilio dos ACS, ser4 marcada e
realizada a visita ainda na primeira semana de vida. Caso néo seja possivel, aquelas
nao avaliadas na primeira semana, serdo avaliadas posteriormente.

Como indicado pelo eixo engajamento publico, entende-se que para o
alcance da meta, é de grande importancia efetuar o esclarecimento da mae e
familiares da crianca sobre a importancia da avaliagdo da mesma ainda na primeira
semana de vida, bem como da realizacdo da vacinacéo e testes especificos. Para
tanto, as acbBes de esclarecimento ocorrerdo durante atendimento ao pré-natal e
curso de gestante e parceiro.

De acordo com o eixo qualificacdo da pratica clinica, sera repassada em
encontros mensais a equipe nocdes sobre puericultura e quais informacdes devem
ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

AVALIACAO: A agéo foi parcialmente realizada. A visitagdo das criangas e a
garantia da primeira consulta na primeira semana de vida foi, algumas vezes,

comprometida pela permanéncia da genitora e da crian¢ca em outra cidade local da
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realizacdo do parto. E importante frisar que os ACS atuaram de forma satisfatéria e
que as criangas ndo avaliadas na primeira semana de vida foram avaliadas

posteriormente.

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

ACOES: Esta, e as trés metas a seguir, relacionam-se a necessidade de
monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criancas. Para o alcance da
meta de monitorar o crescimento em 100% delas, sera monitorado o percentual de
criancas com avaliagdo da curva de crescimento. Tal monitoramento serd feito ao
final de cada més e ser& obtido através da comparacdo entre 0 numero de criancas
gue tiveram o crescimento (peso e comprimento/altura) avaliado e o numero total de
criangas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Atendendo ao eixo organizacdo e gestdo do servico, a viabilizacdo deste
monitoramento dependera da utilizagdo dos seguintes instrumentos: curvas de
crescimento da crianca de 0 a 5 anos para meninos € meninas a serem anexadas
em seus prontuarios; livro de puericultura; ficha espelho de saude da crianca e
garantidos 0s materiais necessarios a mensuracao antropomeétrica. As avaliacdes
ocorrerdo durante consultas na unidade de saude, encaminhadas pelos ACS. A
consulta de puericultura realizada pelo profissional de enfermagem ocorrera duas
vezes na semana durante um turno. Os ACS entdo encaminhardo um namero
especifico de criancas de sua microarea para avaliacdo. Ao observar déficit de
crescimento ou desenvolvimento, a crianga sera encaminhada para avaliagdo mais
especifica do profissional médico, nutricionista ou odontélogo.

Como abordado pelos eixos engajamento publico e qualificagdo da prética
clinica, os pais e/ou responsaveis serdo sensibilizados, durante o atendimento e
atividades educativas, da importancia da mensuracdo e leitura da curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade. E, os profissionais reforgcados a
dar essas informagbes durante seus atendimentos, bem como garantir
encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para diagnostico e

tratamento.
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AVALIACAO: A acéo foi parcialmente desenvolvida. Por motivo de horario, a
consulta de puericultura foi desenvolvida apenas em um dia e em um turno. Outro
ponto a considerar foi a quantidade diminuida de encaminhamentos dos
profissionais de saude da equipe para a avaliagdo odontolégica em detrimento da

guantidade de encaminhamentos para a avaliacao nutricional.

META: 2.3. Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

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

ACOES: Diretamente relacionadas & meta anterior, realizar o monitoramento
de 100% das criancas com déficit ou excesso de peso dependera primeiramente do
bom acompanhamento do crescimento (peso e comprimento/altura) e
desenvolvimento das criancas inscritas no programa da unidade. Para realizar o
monitoramento e avaliacdo das metas, sera comparado 0 nimero de criangcas com
déficit de peso monitoradas pela equipe de salde com o ndmero de criangas com
déficit de peso. Bem como serd comparado o numero de criangcas com excesso de
peso, monitoradas pela equipe, com o0 nimero de criangcas com excesso de peso.

O seguimento dado aos demais eixos serdo semelhantes aos detalhados na
meta 2.1. Entretanto, vale destacar que as criancas observadas com déficit ou
excesso de peso, serdo encaminhadas para avaliagdo mais especifica.

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

ACOES: Essa meta também, esta bastante relacionada com as anteriores e
implicard no monitoramento mensal do percentual de criancas com avaliagdo do
desenvolvimento neurocognitivo, através da comparacdo entre 0 numero de criangas
que tiveram avaliagdo do desenvolvimento com o total de criangas inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para o seu alcance, faz-se necessario garantir o encaminhamento de
criangas com atraso no desenvolvimento para diagndstico e tratamento. Como
detalhado nos itens anteriores, apos avaliagcdo de crescimento e desenvolvimento

durante a puericultura, a crianca observada com déficit de crescimento e
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desenvolvimento sera encaminhada, pelo profissional, para avaliacdo mais
especifica.

Compreendendo a importancia da participacdo dos pais e/ou responsaveis
no desenvolvimento da criangca, 0s mesmos serao esclarecidos sobre as habilidades
que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria durante o atendimento, e
atividades educativas nas creches e curso de gestante e parceiro. Por dltimo, a
equipe da unidade sera esclarecida pela enfermeira a respeito do preenchimento da
ficha de desenvolvimento e de como é feito o monitoramento do desenvolvimento de
acordo com a idade.

AVALIACAO: Acdo realizada de forma satisfatoria. A participacdo dos
profissionais de salude da equipe facilitou a realizacdo do acompanhamento

adequado dessas criancas.

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

ACOES: A vacinagio realizada na unidade, ambiente da interveng&o, possuli
bom numero de adesdo a vacinacdo. E necessario, entretanto, implementar
melhorias quanto ao atraso de doses vacinais, relacionado principalmente ao nao
comparecimento dos pais e/ou responsaveis trazendo a crianca no periodo certo
para vacinagao.

De acordo com o0 eixo avaliacdo e monitoramento, serd realizado o
monitoramento mensal do percentual de criancas com vacinacao incompleta ao final
da puericultura, através da compara¢ao entre 0 nimero de criangas com vacinas em
dia de acordo com a idade e o numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Obedecendo ao eixo organizacdo e gestdo do servi¢o, através do apoio da
enfermeira da unidade, sera garantido com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e
materiais necessarios para imunizagdo, bem como o atendimento imediato as
criangas que precisam ser vacinadas (porta aberta), o controle da cadeia de frios,
manutenc¢ao e estoque de imunocomponentes.

No quesito engajamento publico, os pais e responsaveis serdo orientados
pelos profissionais da equipe, durante o atendimento e atividades educativas, sobre

o calendério vacinal da criangca e sua importancia. A vacinacdo sera analisada e
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preenchida pela enfermeira na ficha espelho da saldde da crianca e aquela com
atraso serd encaminhada a sala de vacina.

Por dltimo, com o objetivo de ampliar a atengdo a crianga, a equipe da
unidade sera capacitada para a leitura e preenchimento do cartdo da crianca, bem
como da ficha espelho instituida na unidade. Tal capacitacdo sera promovida em
reunides mensais na secretaria de salde do municipio e ter& como ministrantes a
enfermeira da unidade, com o apoio da enfermeira promotora da intervengdo em
saude da crianca.

AVALIACAO: Acdo realizada de forma satisfatéria. A participacdo dos
profissionais de salude da equipe facilitou a realizacdo do acompanhamento

adequado dessas criancgas.

META: 2.7. Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a

24 meses.

ACOES: Sera realizado pela enfermeira da unidade com o apoio da
enfermeira inserida pelo Provab o monitoramento do percentual de criangas que
receberam suplementacdo de ferro, através da comparacdo mensal do niumero de
criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estdo recebendo suplementacao
de ferro com o numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

O servico sera organizado de forma a fornecer, em todos os atendimentos a
crianca, a avaliacdo da suplementacao de ferro, bem como seu preenchimento na
ficha-espelho. No quesito gestdo, sera garantida a distribuicAo do medicamento
(suplemento). Vale destacar, também, que durante as consultas e em atividades
educativas 0s pais e responsaveis serdo orientados pelos profissionais da unidade
sobre a importancia da suplementacao de ferro.

Por dltimo, a equipe sera sensibilizada em reunido mensal quanto as
recomendacfes de suplementacdo de sulfato ferroso do Ministério da Saude. Tal
capacitacdo serd promovida em reunides mensais na secretaria de saude do
municipio e terd como ministrantes a enfermeira da unidade, com o apoio da

enfermeira promotora da intervencédo em saude da crianca.
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AVALIACAO: Acdo realizada de forma parcial. Mesmo com o empenho da
enfermeira promotora do projeto em garantir a disponibilizacdo da suplementacgéo de
ferro na farméacia da unidade, houve periodos que o sulfato ferroso esteve escasso.
Entretanto, a maioria dos profissionais indicava o uso do suplemento na idade

recomendada.

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

vida.

ACOES: A enfermeira da unidade, com o apoio da enfermeira inserida pelo
Provab, fara o monitoramento mensal do percentual de criangas que realizou teste
do pezinho antes dos 7 dias de vida, através da comparacdo entre o numero de
criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de vida e o numero total de
criangas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

O servigo serd organizado de forma a prescrever realizacdo de teste do
pezinho, bem como seu preenchimento na ficha-espelho. No quesito gestao,
objetiva-se garantir, junto ao gestor, a realizacdo do teste do pezinho. Vale destacar
também que durante as consultas e em atividades educativas, como curso da
gestante e do parceiro, 0s pais e responsaveis serdo orientados, sobre a importancia
de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida. Por
altimo, sera realizada a verificacdo de como é feita a coleta do teste do pezinho na
unidade e, se necessario, o aperfeicoamento de todos os profissionais de
enfermagem da unidade de saude para que possam realizar o procedimento.

AVALIACAO: Acéo realizada de forma parcial. Foi garantida junto ao gestor
a realizacdo do teste do pezinho. Entretanto, a demora no regresso da genitora e
filho a sua residéncia ap0s o parto, fez com que em alguns casos, o teste do pezinho

tenha sido realizado depois de 7 dias de vida.

META: 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa

Saude da Crianca da unidade e pertencentes a area de abrangéncia.
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ACOES: Para o alcance da meta estipulada sera implantado, de acordo com
0 eixo monitoramento e avaliagdo, o monitoramento mensal do nimero de criancas
inscritas no programa Saude da Crianca da Unidade que tiveram avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico. Este monitoramento sera realizado ao
final de cada més, através da comparagdo entre 0 numero de criancas de 6 a 72
meses com avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico e o numero total
de criancas de 6 a 72 meses inscritas no programa Saude da Crianca e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Os instrumentos a serem utilizados nesta avaliacdo, serdo: livro de
atendimento de saude bucal, ficha espelho da saude bucal, ficha de
encaminhamento das creches e ficha de avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

No eixo organizacéo e gestdo do servi¢co. De posse da lista com 0s homes e
0 contato das criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da Unidade, sera
realizado pela enfermeira da unidade o agendamento da avaliacdo da necessidade
de atendimento odontologico. A discriminacdo de datas ocorrer4 por ACS e por
creches do municipio. Quando do agendamento da avaliagcdo odontoldgica, sera
dada prioridade para marcacdo simultdnea com a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga.

No item engajamento publico, através de apresentacdes na propria unidade,
palestras a serem desenvolvidas nas creches e folders explicativos, a equipe
odontoldgica, junto a de enfermagem fornecerdo esclarecimentos a comunidade
sobre a diferenca entre consulta odontolégica programatica e avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Atendendo ao eixo de qualificagdo da pratica clinica, serdo revisados com a
odontéloga da unidade, os protocolos de atendimento. Essa revisdo ocorrera
durante encontro mensal sendo promovida pela enfermeira da unidade com o apoio
da enfermeira promotora da intervencédo em saude da crianca.

AVALIACAO: Acdo realizada de forma satisfatoria. O apoio da profissional
odontdloga da equipe foi essencial. Foram desenvolvidas as ac¢des de educacao e
saude de forma satisfatOria, quer seja dentro da UBS ou fora, em instituicbes de

ensino.
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META: 2.11. Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crian¢a da
unidade, pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento

odontologico.

ACOES: Atendendo ao eixo de monitoramento e avaliacdo, o nimero de
criancas que necessitavam de atendimento odontologico e que tiveram a primeira
consulta odontoldgica programética realizada, serd monitorado mensalmente pela
enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira inserida pelo Provab.

Este monitoramento ocorrera através da comparacdo entre o numero de
criancas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia com primeira consulta
odontoldgica programatica realizada com o numero total de criancas de 6 a 72
meses inscritas no programa Saude da Crianca e pertencentes a éarea de
abrangéncia da unidade de saude que necessitam de atendimento odontolégico.

No eixo organizacdo e gestdo do servico, através da avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico, verificado pela odontéloga da unidade, e
o preenchimento da ficha especifica, serdo agendados pela enfermeira da unidade
agueles que necessitarem marcar a primeira consulta odontolégica.

No eixo engajamento publico. Serdo fornecidos esclarecimentos a
comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontol6gica
programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apoés a primeira avaliacao.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica. Solicitar a equipe odontoldgica que
realize treinamento dos ACS e demais profissionais de salde da unidade na
orientacdo sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontologica
programéatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apos a primeira avaliacéo.
Realizar a revisdo com a odontéloga da unidade, os principais protocolos de
atendimento.

AVALIACAO: Acdo realizada de forma parcial. Alguns profissionais mesmo
cientes da importancia do encaminhamento, ficaram relutantes em encaminhar as
criangas para a primeira avaliagdo odontolégica. Segundo eles, seria melhor adia-la
por mais um periodo até que fosse observada a diminuicdo da demanda de outros
pacientes para a profissional odontdloga, que esta presente na unidade apenas trés

dias na semana.
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META: 3.1. Fazer busca ativa de 100% das crianc¢as faltosas as consultas.

ACOES: A proporcéo de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa
de saude da crianca sera monitorada mensalmente através da comparacao entre o
namero de criancas faltosas ao programa que foram buscadas com o numero de
criancas faltosas ao programa. Para o alcance da meta, sera organizada uma lista
semanal com os dados da crianca que faltou a consulta marcada. A partir da
mesma, 0os ACS serdo convocados a encaminhar essa crianca para consulta na
semana seguinte ou se necessario, serdo agendadas visitas domiciliares.

Atendendo ao eixo engajamento publico, durante o atendimento e atividades
educativas nas creches e na unidade de saude, sera feita conscientizacdo da
comunidade e pais ou responsaveis sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca.

No eixo de qualificacdo da prética clinica, sera feito de forma mensal o
treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso, através da caderneta
da crianca.

AVALIACAO: Acédo realizada de forma satisfatéria. Sempre que solicitados,

0s ACS realizavam prontamente a busca ativa das criangas faltosas as consultas.

META: 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/vacinagao

de 100% das crian¢as que consultam no servico.

ACOES: Mensalmente sera realizado pela enfermeira da unidade com o
apoio da enfermeira inserida pelo Provab, o monitoramento da propor¢cédo de
criangas com registro atualizado. Este monitoramento ocorrera através da
comparacdo entre o numero de fichas-espelho com registro atualizado com o
namero total de criangcas inscritas no programa e pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

Atendendo ao eixo organizagdo e gestdo do servico, o preenchimento em
cada consulta da ficha-espelho da crianca sera reforcado. Vale destacar que a
unidade ja utiliza uma ficha-espelho, a mesma encontra-se de acordo com o

recomendado pelo MS, necessitando apenas, acrescer as curvas de crescimento da
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menina e do menino, 0 que sera providenciado. Os registros da puericultura serao
feitos em: ficha-espelho, prontuério e livro de puericultura. Os profissionais de saude
da unidade serdo responséaveis por preenché-los e monitora-los.

Atendendo ao eixo engajamento publico, os profissionais de saude da
unidade fornecerdo orientacdes sobre os direitos da comunidade em relacdo a
manutencdo de seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de
vacinas.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a equipe da unidade sera treinada
em relacdo ao preenchimento de todos o0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude. Esse treinamento ocorrera de
forma mensal, em encontro na secretaria de salde do municipio sendo promovido
pela enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira promotora da intervengcdo em
saude da crianca.

AVALIACAO: Acdo realizada de forma parcial. Alguns profissionais
realizavam o preenchimento adequado da ficha espelho, outros ndo. Os Ultimos

alegam pressa no atendimento.

META: 5.1. Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas

no programa.

ACOES: Mensalmente sera realizado pela enfermeira da unidade com o
apoio da enfermeira inserida pelo Provab, o monitoramento do nimero de criancas
de alto risco existentes na comunidade e o nimero de criangas de alto risco com
acompanhamento de puericultura em atraso.

Atendendo ao eixo organizacado e gestao do servico, através da observacao
em prontuario, ficha espelho e livro de puericultura essas criancas serédo
identificadas. Vale destacar que a mesma tera prioridade no atendimento, de acordo
com 0O eixo organizacao e gestao do servico.

Atendendo ao eixo engajamento publico, os pais e /ou responsaveis pela
crianca receberdao em cada encontro orientacdes sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

Atendendo ao eixo qualificacdo da pratica clinica, todos os profissionais da

saude da unidade serdo capacitados para identificacdo dos fatores de risco para
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morbi/mortalidade. Tal capacitacéo ocorrera mensalmente na secretaria de saude do
municipio e serd ministrada pela enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira
inserida na unidade.

AVALIACAO: Acdo realizada de forma satisfatéria devido a contribuicdo de

todos os profissionais de saude da equipe.

META: 6.1. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100%

das consultas de saude da crianca.

ACOES: Atendendo ao eixo monitoramento e avaliacdo, a enfermeira da
unidade com o apoio da enfermeira promotora da intervencdo realizard o
monitoramento do registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes em
prontudrio.

Atendendo ao eixo organizacdo e gestdo do servico, o papel de todos os
membros da equipe na prevengdo de acidentes na infancia serdo definidos e
determinados pela enfermeira da equipe.

Na qualificacdo da pratica clinica, todos os profissionais de saude da
unidade serdo sensibilizados mensalmente quanto aos principais acidentes que
ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencéo.

De acordo com o eixo engajamento publico, o tema sera trabalhado em cada
atendimento pelos profissionais da equipe e também através de atividades
educativas realizadas na unidade e creches. A comunidade sera orientada sobre as
formas de prevencao de acidentes na infancia.

AVALIACAO: Acéo realizada de forma satisfatoria devido a contribuicéo de

todos os profissionais de saude da equipe.

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

consulta.

ACOES: Mensalmente serd realizado o monitoramento da educacdo em
saude fornecida sobre aleitamento materno durante o atendimento, atividades
educativas na unidade e cursos de gestante; do percentual de criancas que foi

observado mamando na primeira consulta; da duragdo do aleitamento materno entre
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as criancas menores de 2 anos. Todas essas atividades serdo registradas em
prontudrio e livro de puericultura.

De acordo com o eixo organizacdo e gestdo do servico, o papel de cada
membro da equipe na promocdo do aleitamento materno sera definido pela
enfermeira da unidade.

Vale destacar que todos os profissionais da equipe seréo orientados quanto
a importancia do aleitamento materno e de sua promoc¢ao, bem como capacitados
guanto a observagdo da mamada para corregcao de “pega”’, de acordo com 0 eixo
qualificacdo da prética clinica.

Atendendo ao eixo engajamento publico, a mae e a comunidade serdo
orientadas durante o pré-natal, primeira consulta e subsequentes, curso de gestante,
dentre outros.

AVALIACAO: Acdo realizada de forma satisfatéria devido & contribuicdo de

todos os profissionais de saude da equipe.

META: 6.3. Fornecer orientac6es nutricionais de acordo com a faixa etéria
para 100% das criancas.

ACOES: Mensalmente, sera realizado o monitoramento do registro das
orientacdes em prontuario ou ficha espelho. No quesito organizagdo e gestdo do
servico, o papel de todos os membros da equipe na orientagédo nutricional da crianca
sera definido. Como continuacdo da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, a
orientacdo nutricional sera realizada preferencialmente pelo profissional nutricionista
da unidade. Entretanto, os demais, como: meédico, odontdlogo, enfermeiro e
fisioterapeuta também o realizardo, e se necessario encaminhardo para o primeiro.

Atendendo ao eixo engajamento publico, nas atividades educativas a serem
realizadas e no atendimento 0s pais e/ou responsaveis pela crianga serédo
orientados sobre alimentacdo adequada.

A qualificagdo dos profissionais quanto ao tema sera realizada em reunido
mensal, na secretaria de saude do municipio. Sera promovida pela nutricionista da
unidade com o apoio da enfermeira promotora da intervencédo em saude da crianga.

AVALIACAO: Acéo realizada de forma satisfatoria devido a contribuicdo de

todos os profissionais de saude da equipe.
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META: 6.4. Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% das

criancas de acordo com a faixa etaria.

ACOES: Para atingir o objetivo proposto, no eixo monitoramento e avaliacio
sera realizado o monitoramento dos registros de orientacdo sobre higiene bucal aos
responsaveis por criangas. Tais registros constardo na ficha espelho de saude bucal
dos pré-escolares. Vale ressaltar que o papel de cada membro da equipe na
orientacdo sobre higiene bucal sera definido. E, que as orientacdes sobre higiene e
sua importancia para as criancas ocorrera durante o atendimento, em palestras nas
creches e na unidade. Eixos: organizacdo e gestdo do servico e engajamento
publico. Sera solicitada a odontdloga da unidade que capacite os profissionais da
unidade, para que eles possam orientar adequadamente sobre higiene bucal,
conforme a idade da crianca.

AVALIACAO: Acdo realizada de forma satisfatéria devido & contribuicdo de

todos os profissionais de saude da equipe.

3.2 AS ACOES PREVISTAS NO PROJETO QUE NAO FORAM DESENVOLVIDAS,
EXAMINANDO AS FACILIDADES E DIFICULDADES ENCONTRADAS E SE ELAS
FORAM CUMPRIDAS INTEGRALMENTE OU PARCIALMENTE.

Dentre as acdes que ndo puderam ser desenvolvidas durante a intervencéao
em saude da crianca, pode ser citada a realizacdo da triagem auditiva no municipio.
Mesmo com o alcance de uma boa meta na garantia da realizagcdo da triagem
auditiva das criancas, a mesma nao foi implantada no municipio por falta de

profissional habilitado.

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

ACOES: A enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira inserida pelo
Provab fard o monitoramento mensal do percentual de criancas que realizaram
triagem auditiva, através da comparacao entre 0 numero de criangas que realizaram
triagem auditiva com o numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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O servico sera organizado de forma a prescrever a realizacdo da triagem
auditiva, bem como seu preenchimento na ficha-espelho. No quesito gestéo,
objetiva-se garantir, junto ao gestor, a realizacado de teste auditivo. Vale destacar
também que durante as consultas e em atividades educativas, como curso da
gestante e do parceiro, 0s pais e responsaveis serdo orientados sobre a importancia
da triagem auditiva e como poderao realiza-lo.

Por ultimo, se possivel, a equipe sera sensibilizada em reunido mensal
guanto a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de saude da crianca. Tal
capacitacdo sera promovida em reunides mensais na secretaria de saude do
municipio e tera como ministrantes a enfermeira da unidade, com o apoio da
enfermeira promotora da intervencdo em saulde da criancga.

AVALIACAO: Acdo nao realizada. N&o foi possivel junto ao gestor garantir a
triagem auditiva no municipio, 0 mesmo ainda continua sendo feito na capital do
estado. Entretanto, a necessidade da avaliacdo foi enfatizada desde o pré-natal e
até o puerpério.

Outra acdo nao realizada foi a inser¢céo de alguns instrumentos de registro de
saude bucal, como: livro de saude bucal e ficha de avaliacdo. Nao implantados pela

grande demanda do profissional odontélogo.

3.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS NA COLETA E SISTEMATIZACAO DE
DADOS RELATIVOS A INTERVENCAO, FECHAMENTO DAS PLANILHAS DE
COLETAS DE DADOS, CALCULO DOS INDICADORES.

Durante a intervencdo a coleta de dados ocorreu de forma satisfatéria.
Entretanto, vale destacar que alguns registros apresentavam-se inadequados, por
estarem desatualizados e com poucas informacdes, 0 que exigiu da promotora da
intervencéo a solicitagdo de auxilio dos ACS para o fechamento de algumas fichas.
Outra dificuldade encontrada foi a falta de informatizacdo da unidade de saude,
iniciada apenas ha pouco tempo. A auséncia de computadores impossibilitou a
alimentacao do banco de dados da plataforma em tempo real.

Quanto a fase de fechamento de planilhas e calculo de indicadores, foi

realizada satisfatoriamente com o apoio da orientadora da intervencéo.
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3.4 ANALISE DA VIABILIDADE DA INCORPORACAO DAS ACOES PREVISTAS
NO PROJETO A ROTINA DO SERVICO DESCREVENDO ASPECTOS QUE
SERAO ADEQUADOS OU MELHORADOS PARA QUE ISTO OCORRA.

A intervencao possui total viabilidade para ser incorporada ao servico, pois
as acbes e instrumentos implantados ja estdo sendo incorporados na rotina da
unidade de saude. Para obtencdo da sua real incorporacdo a UBS, destaca-se a
necessidade da manutencdo das reuniées mensais dos profissionais de saude da
equipe. Oportunidade impar para que sejam enfatizadas metas a serem alcancadas
pela equipe, como também para fiscaliza-los, exigindo dos mesmos a efetivagédo da
conduta orientada.

Faz-se necessario também, aplicar em sua continuidade, a melhoria em
algumas acfes essenciais, sdo elas: mudanca no cronograma da equipe dando
disponibilidade de dois turnos para o atendimento de puericultura, aumento da
disponibilidade do profissional de odontologia para o atendimento infantil, maior
interacdo entre setores do municipio e maior divulgacdo da importancia da
puericultura na comunidade. Propostas essas, que serdo apresentadas a gestdo em

saude do municipio.
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4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 RESULTADOS

A UBS escolhida como campo da intervencado, possui aproximadamente 225
criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses, em sua area de abrangéncia. Dessas, 122
foram acompanhadas durante os trés meses de intervencdo, as mesmas,
juntamente com suas familias, foram os sujeitos da aplicacdo das melhorias

previstas e possibilitaram a obtencdo dos resultados descritos e ilustrados a seguir.

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

Meta: 1.1. Ampliar a cobertura da atencédo a saude de 79% para 100% das
criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador: nimero de criancas inscritas no Programa de Saude da Crianca
entre o total de criancas de zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude.

A intervencao objetivou a ampliacdo da atencdo a saude das criancas de 0 a
72 meses, inseridas na area de abrangéncia da UBS Maria Regina, municipio de
Beneditinos - Piaui. Na area adstrita a UBS existem aproximadamente 225 criancas
nessa faixa etaria, dessas, 122 foram acompanhadas através da puericultura na
propria UBS.

Como pode ser observado no grafico abaixo (Figura 01), ao final da
intervencdo, foi possivel alcancar a cobertura de 54,2% das criangcas na area
adstrita. Durante o primeiro més, foi possivel acompanhar 42 criangas (18,7%), no
segundo més, 39 criancas (17,3%) e no terceiro més, 41 criancas (18,2%).

A partir dos dados obtidos é possivel inferir que a meta anteriormente
estabelecida, que correspondia a ampliagdo da cobertura da atencdo a saude para
100% das criangas, nao foi alcancada totalmente. Entretanto, vale ressaltar que a
continuacdo da intervencdo, com média de 18% de criancas acompanhadas por
més, poderd promover, em aproximadamente 4 meses, 0 alcance das 45.8 %

criangas restantes.



62

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20.0% 18,7% 17,3% 18,2%

U0

0,0% m
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 01: Proporcédo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de salde. Dados da UBS Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de
dados - UFPEL).

Dentre as acdes que mais contribuiram para a ampliacdo da cobertura em
saude da crianca, pode-se destacar a melhoria do monitoramento das mesmas.
Para tanto, foi essencial a participacdo dos ACS da unidade, que elaboraram uma
lista contendo nome, data de nascimento, nome da mée e endereco de todas as
criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia.

A partir desse monitoramento, foi possivel realizar o controle das consultas
de puericultura e encaminhamentos realizados na UBS, instituir um livro de
puericultura, preencher de forma mais adequada a ficha espelho de saude da
crianca, como também realizar, de forma mais imediata a identificacdo de criancas
faltosas as consultas e providenciar, junto aos ACS, a busca ativa das mesmas.

Vale destacar que a UBS disponibiliza apenas de um turno por semana para
0 acompanhamento do tipo puericultura, 0o que reduziu a quantidade total de
atendimentos possiveis por més (48 criancas) e impediu o alcance da meta de
cobertura em apenas 3 meses, periodo da intervencédo. Entretanto, isso nao
inviabilizara o alcance do acompanhamento de 100% das criancas com o passar dos

meses.

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.
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Indicador: proporcao de criangcas com primeira consulta na primeira semana
de vida. NUumero de criangcas inscritas no programa de Saude da Crianca com a
primeira consulta na primeira semana de vida entre o total de criangas inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

A intervencédo tratou da melhoria da qualidade do atendimento a crianca
através da realizacdo da primeira consulta ainda na primeira semana de vida.
Podemos observar no grafico a seguir (Figura 02) que durante o primeiro més de
intervencdo, das 42 criancas acompanhadas, 21 (50%), possuiam registro de
consulta na primeira semana de vida em prontuario. No segundo més, das 39
criancas acompanhadas, 26 (66,7%) foram consultadas na primeira semana de vida.
Ja no terceiro més, das 41 criancas acompanhadas, 31 (75,6%) foram consultadas
na primeira semana de vida.

Durante os trés meses de intervencdo, nove criangas nasceram. Dessas,
duas néo puderam ser consultadas na primeira semana de vida, uma no primeiro
més de intervencao, e outra no segundo més, sendo acompanhadas posteriormente.
Em ambos os casos, o atraso no acompanhamento ocorreu por conta do
afastamento da mae do municipio em virtude do parto. Muitos deles sdo realizados
na capital do estado e a made demora mais de uma semana para regressar ao
domicilio com o filho, o que inviabiliza o contato dos profissionais de saude dentro do
prazo estabelecido.

A partir dos dados coletados € possivel inferir que mesmo obtendo um bom
percentual, a meta de realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas nédo foi alcancada em sua totalidade pelos motivos
apresentados anteriormente. Vale destacar, entretanto, que a mesma pode ser

obtida com a continuacdo da intervencdo nos proximos meses.



64

100,0%

80,0% 75,6%
66,7%

60,0% EE— ——
50,0%

40,0% - -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 02: Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida. Dados da UBS Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados -
UFPEL).

Dentre as acdes que mais proporcionaram o bom desempenho do
percentual atingido foi o acompanhamento das crian¢cas que nasciam e a realizacao
de uma visita domiciliar, ainda na primeira semana de vida. Essa atividade foi
possivel através da utilizacdo do livro de pré-natal, registro que prevé a data
provavel do parto de cada mae atendida na unidade e da acdo dos ACS, que
confirmava a equipe, o nascimento de uma crian¢a na area de cobertura.

Assim, com o auxilio dos ACS, foram marcadas e realizadas as visitas ainda
na primeira semana de vida, quando ndo era possivel, aquelas ndo avaliadas na
primeira semana foram avaliadas posteriormente.

Outra acdo que muito contribuiu para o acompanhamento da crianca desde
a primeira semana de vida foi o esclarecimento fornecido pela equipe de saude a
mulher e seus familiares sobre a importancia da avaliacdo da crianca ainda na
primeira semana de vida, bem como da realizacdo da vacinacéo e testes especificos
nesse periodo.

Para tanto, os profissionais de saude foram orientados pela enfermeira da

equipe durante as reunides mensais realizadas.

Meta: 2.2. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador: proporcédo de criangas com monitoramento de crescimento.

Numero de criangas que tiveram o crescimento (peso e comprimento/altura) avaliado
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entre o total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude.

Dentro do objetivo de melhorar a qualidade de atendimento da crianca,
definiu-se a meta de monitorar o0 seu crescimento através da avaliagao
antropométrica do peso, altura, comprimento, perimetros cefalico e toracico tendo
como base a idade.

Durante os meses de intervencgdo, as 122 criangas acompanhadas tiveram o
crescimento monitorado de forma adequada. 42 criancas no primeiro més, 39 no
segundo e 41 criancas no terceiro. Dessa forma, foi possivel alcancar a meta
estabelecida de 100% das criangas com monitoramento de crescimento em dia.

Tal conquista foi possibilitada principalmente pela acdo de monitoramento
através da utilizacdo dos seguintes instrumentos: curvas de crescimento da crianca
de 0 a 5 anos para meninos e meninas que foram anexadas em seus prontuarios;
instituicdo do livro de puericultura; preenchimento adequado da ficha espelho de
saude da crianca e da garantia dos materiais necessarios a mensuracao
antropométrica junto ao gestor de saude.

Outra grande acdo promotora do alcance da meta foi o0 empenho dos ACS
gue encaminharam o numero especifico de criancas de sua Microarea para
avaliacdo. Esses profissionais foram também orientados a encaminhar as criangas
para avaliagdo quando observadas com déficit de crescimento ou desenvolvimento
durante suas visitas domiciliares.

Por ultimo e ndo menos importante, a acdo de sensibilizacdo dos pais e/ou
responsaveis para importancia da mensuracao e leitura da curva de crescimento e
identificacdo de sinais de anormalidade, foi essencial. As orientagdes foram
fornecidas por toda a equipe de salude em varias oportunidades, como: consultas de
pré-natal, puericultura, odontologia, nutricdo, Hiperdia e visitas domiciliares atraves

de esclarecimentos e panfletos educativos.

Meta: 2.3. Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.
Indicador: proporcdo de criangcas com déficit de peso que sdo monitoradas.
Numero de criangcas com déficit de peso que sdo monitoradas pela equipe de saude

entre o total de criancas com déficit de peso.
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A intervencao tratou da melhoria da qualidade do atendimento a crianca
através do monitoramento daquelas identificadas com déficit de peso. Como pode
ser observado no grafico abaixo (Figura 03), durante o primeiro més de intervencao
seis criancas foram identificadas com déficit de peso, dessas, cinco (83,3%) foram
monitoradas adequadamente pela equipe de saude. Apenas uma crianca com déficit
de peso nao apresentava monitoramento adequado em virtude do nao
comparecimento as consultas. Tal informacgéo foi repassada a ACS da microarea
especifica que realizou busca ativa da crianga, que novamente ndo compareceu a
consulta.

No segundo e terceiro meses de intervencdo, a meta de 100% de
monitoramento das criancas com déficit de peso foi alcancada. No segundo més
uma crianca foi identificada com déficit de peso, sendo adequadamente monitorada.
A mesma crianc¢a foi monitorada no més seguinte e, gracas a intervencao realizada,
ja havia conquistado o crescimento esperado. No terceiro més, outras quatro

criancas identificadas com déficit de peso foram monitoradas.
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Figura 03: Proporcgéo de criangcas com déficit de peso monitoradas. Dados da UBS
Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).

Assim como descrito na meta anterior, o adequado monitoramento das
criancas com déficit de peso deveu-se a acdo de acompanhamento do crescimento
(peso e comprimento/altura) realizado pelos profissionais de salude da equipe
principalmente através do encaminhamento feito pelos ACSs, bem como também

por suas buscas ativas.
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Destaca-se 0 monitoramento dos dados realizados pela enfermeira da
equipe junto a autora do estudo, através do uso dos instrumentos de coleta de
dados, como: fichas espelho; livro de puericultura e prontuarios que possibilitou a
identificacdo daquelas criancas com déficit de peso. Outra acdo de grande
relevancia realizada foi a orientacéo dos profissionais de saude, durante as reunides
mensais, a equipe ficou mais atenta a interpretacdo da antropometria das criancas e
a necessidade de encaminhamento quando observada alguma anormalidade.

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

Indicador: proporgéo de criangas com excesso de peso que sdo monitoradas.
NUumero de criancas com excesso de peso que sdo monitoradas pela equipe de
salde entre o total de criangas com excesso de peso.

Seguindo a linha que objetivou a ampliacdo da qualidade do atendimento a
crianca, a intervencéo tratou do monitoramento adequado das criancas identificadas
com excesso de peso. Ao longo dos meses de intervengao, quatro criangas foram
identificadas com excesso de peso, duas no primeiro més, uma no segundo e outra
no terceiro més. Todas foram monitoradas de forma adequada, assim, a meta de
monitorar 100% das criancas identificadas foi alcancada.

As acdes que tiveram destaque para o alcance da meta foram as mesmas

relatadas anteriormente na meta 2.3.

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

Indicador: proporcdo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Numero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento entre o total de
criangas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Assim como o adequado monitoramento do crescimento das criancas, a
intervencéo tratou também do adequado monitoramento do desenvolvimento delas.
Durante os meses de intervencédo, as 122 criangas acompanhadas, 42 no primeiro
més, 39 no segundo e 41 no terceiro, tiveram o desenvolvimento monitorado de
forma satisfatoria. Dessa forma, pode-se afirmar que a meta de monitorar o
desenvolvimento de 100% das criancas acompanhadas foi alcancada em todos os

meses de intervencao.



68

O alcance da meta estipulada estda associado a acbes ja relatadas
anteriormente, como 0 encaminhamento e as buscas ativas das criancas realizadas
pelos ACS, a adequada avaliagdo antropométrica realizada durante as consultas,
instrumentos de anotacdo e acompanhamentos adequados, mas principalmente,
pela orientacdo fornecida a equipe, durante as reunibes mensais que frisou a
importancia do encaminhamento das criangcas com atraso no desenvolvimento para
diagndstico e tratamento mais especifico.

Outra acédo que deve ser destacada refere-se aos esclarecimentos aos pais
e/ou responsaveis fornecidos pela enfermeira e nutricionista da unidade juntamente
com a promotora da intervencdo sobre as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etéria. Tais orientacées foram desenvolvidas durante os

atendimentos e atividades educativas nas creches.

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

Indicador: proporgéo de criangas com vacinagdo em dia de acordo com a
idade. Numero de criancas com vacinas em dia de acordo com a idade entre o total
de criancas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade
de saude.

A intervencéo tratou da garantia da vacinacao das criangas de acordo com a
idade. Durante o primeiro més de intervencédo, 42 criangcas foram acompanhadas,
dessas, 41 (97,6%) estavam com vacina¢ao em dia de acordo com a idade. Apenas
uma crianca, portanto, ndo estava com vacinacdo em dia, falta justificada pela
genitora por conta de enfermidades da crianca que impediram a sua imunizagao no
periodo antes aprazado.

Entretanto, nos dois Ultimos meses todas as criangas acompanhadas,
inclusive aquela relatada anteriormente, estavam com vacinacéo em dia (39 criangas
no segundo més e 41 no terceiro). Dessa forma, como ilustrado abaixo (Figura 04),
nos dois ultimos meses a meta de vacinacdo em dia para 100% das criancas foi

alcancada.
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Figura 04: Proporgéo de criangas com vacina¢do em dia para a idade. Dados da UBS
Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).

Dentre as acdes que permitram o alcance de tal meta podem ser
destacadas o monitoramento do cartdo de vacinacdo das criancas por toda equipe
de saude na prépria unidade, durante as consultas ou mesmo em visitas
domiciliares. A vacinacdo era analisada e preenchida na ficha espelho da crianca
pelos profissionais de saude, principalmente os de enfermagem. Aquela crianca
identificada com atraso era encaminhada a sala de vacina

Outra acdo de grande relevancia foi, através do apoio da enfermeira da
unidade, a garantia junto a gestora de saude, da disponibilizacdo das vacinas e
materiais necessarios para imunizagdo, bem como o atendimento imediato as
criangas que precisavam ser vacinadas (porta aberta), o controle da cadeia de frios,
manutencao e estoque de imunocomponentes.

A imunizacdo na UBS, que antes da intervencdo ja era avaliada como de
grande qualidade em sua cobertura, foi positivamente incrementada através da
intensificacdo da orientacdo dos pais e responsaveis pelos profissionais da equipe,
sobre o calendéario vacinal da crianca e sua importancia. Foi também de grande
importancia a capacitagdo para os profissionais de saude fornecida pela enfermeira
promotora da intervencdo sobre a leitura e preenchimento do cartdo da criancga, bem

como da ficha espelho instituida na unidade.

Meta: 2.7. Realizar suplementacgéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.
Indicador: propor¢cdo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacédo de

ferro. NUmero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estéo recebendo
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suplementacdo de ferro entre o total de criancas entre 6 e 24 meses de idade
inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

A intervencéo tratou da garantia da suplementacéao de ferro para as criancas
de 6 a 24 meses. No primeiro més de intervencdo, 18 criancas acompanhadas
estavam na faixa etaria especifica, dessas, 14 (77,8%) recebiam suplementacao de
ferro. No segundo més, das 17 criangas acompanhadas, 15 (88,2%) eram
suplementadas. J& no ultimo més, das 22 criancas acompanhadas, apenas oito
criancas (36,4%) estavam recebendo suplementacéo de ferro.

Como pode ser observado no grafico a seqguir (Figura 05), o percentual de
criancas na faixa etaria especifica com suplementacédo de ferro oscilou durante os
meses de intervencdo, tendo uma grande queda de cobertura no ultimo més. Esse
declinio pode estar associado a falta de sulfato ferroso na farmacia da UBS durante

esse periodo.
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Figura 05: Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de ferro.
Dados da UBS Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).

A suplementacao de ferro para as criangas era realizada na UBS de forma
reduzida, sendo mais prescrita para criangcas com alteracdes de curvas de
crescimento ou desenvolvimento. ApdOs a primeira reunido mensal, oportunidade em
que a enfermeira promotora da intervencdo pdde realizar a sensibilizacdo dos
profissionais de saude quanto a recomendacdo do ministério da saude de
suplementacao férrica, foi observada uma melhora na cobertura ja no segundo més.

No entanto, mesmo com a efetivacdo das acdes pelos profissionais de

saude de avaliar a suplementacédo de ferro das criancgas, indicar a sua necessidade,
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do incremento do preenchimento na ficha-espelho dessas informacdes, a nao
garantia da distribuicdo do suplemento férrico pela UBS foi relevante para o nédo

alcance da meta estipulada.

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

Indicador: proporcdo de criancas com triagem auditiva. Nomero de criancas
que realizaram triagem auditiva entre o total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

A intervencdo tratou de garantir a realizacdo da triagem auditiva nas
criancas inscritas no programa de saude da UBS. Durante o primeiro més, das 42
criancas acompanhadas, 25 (59,5%) tinham realizado triagem auditiva. No segundo
més, das 39 criancas, 30 (76,9%) tinham registro de triagem auditiva. Ja no terceiro

més, das 41 criancas acompanhadas, 27 (65,9 %) realizaram triagem auditiva.
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Figura 06: Proporgao de criangas com triagem auditiva. Dados da UBS Maria Regina
Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).

Como pode ser observado no gréfico acima (Figura 06), a meta estipulada
n&o pdde ser alcancada em sua totalidade. E relevante frisar que a triagem auditiva
€ um procedimento que ndo é realizado no municipio onde a intervengao foi
desenvolvida. Ele é normalmente disponibilizado apds o parto nas maternidades de
cidades vizinhas. Dessa forma, mesmo com toda a acdo desenvolvida de orientagéao
da mulher e familia pelos profissionais da equipe da importancia da realizacdo desse
exame, durante o pré-natal e visitas domiciliares, algumas deixam a maternidade

sem realiza-lo.
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Por ultimo, foi sugerida a equipe em reunido mensal, a incorporacédo da
realizacdo da triagem auditiva no protocolo de saude da crianga do municipio, mas

néo foi possivel ainda implementa-la.

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

Indicador: propor¢cdo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de vida entre o
total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude.

A intervencao tratou da garantia da realizagdo do teste do pezinho nas
criancas em até 7 dias de vida. Como pode ser observado no grafico abaixo (Figura
07), durante o primeiro més, 42 criancas foram acompanhadas, 24 (57,1%)
possuiam registro de realizacdo do teste do pezinho dentro do periodo estipulado.
No segundo més, 39 foram acompanhadas, 28 (71,8%) realizaram o teste no
periodo recomendado. No terceiro més, das 41 criancas acompanhadas, 28 (68,3%)
realizaram o teste recomendado.

Vale ressaltar que no primeiro més de intervencao, trés criancas nasceram,
e todas (100%), realizaram o teste no periodo recomendado. No segundo més,
outras trés criangcas nasceram, dessas, duas (66,6%) conseguiram realizar o teste
dentro do tempo recomendado. No terceiro més, ocorreu de forma semelhante, trés
criancas nasceram, e duas (66,6%) conseguiram realizar o teste dentro do prazo

recomendado.
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Figura 07: Proporcéo de criancas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida.
Dados da UBS Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).
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Apoés essas observacdes, pode-se entdo considerar que mesmo o teste do
pezinho sendo realizado no municipio onde a intervencéo foi desenvolvida, a meta
estipulada nédo foi totalmente alcancada. Estima-se que esse fato tenha ocorrido
devido a maioria das mulheres realizarem o parto em outros municipios, o que
geraria atrasos na coleta do teste, realizado apenas apds o regresso ao domicilio,
ultrapassando o prazo de 7 dias.

No entanto, vale destacar algumas acdes realizadas durante a intervencao
gue garantiram certo sucesso a cobertura. Durante as reunides mensais, a
enfermeira da equipe, juntamente com a promotora da intervencdo recomendaram
aos demais profissionais que atentassem para a orientacao e prescricao do teste do
pezinho no prazo recomendado, bem como seu preenchimento na ficha-espelho.
Outra acdo relevante foi a garantia, junto ao gestor, da realizacdo do teste do

pezinho no municipio.

Meta: 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa saude da crianca
da unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Indicador: proporcdo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico. Numero de criancas de 6 e 72 meses
com avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico entre o total de criancas
inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

A intervencdo tratou da garantia da avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico para as criancas com faixa etaria de 6 a 72 meses.
Durante os meses de intervencdo, 87 criancas na faixa etaria especifica foram
acompanhadas, o que corresponde a 71,3% do total de criangas. Das criancas na
faixa etéria especifica, apenas 12 (13,7%) receberam avaliacdo da necessidade
odontologica.

Como pode ser observado no grafico a seguir (Figura 08), no primeiro més
de intervencdo, das 31 criangas acompanhadas, quatro (12,9%) receberam
avaliacdo quanto a necessidade de atendimento odontolégico. No segundo més, das
30 criangas acompanhadas, seis (20%) foram avaliadas. Ja no terceiro més, das 26
criancas, apenas duas (7,7%) foram avaliadas. Dessa forma, a meta estipulada nao

foi alcancada.
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Figura 08: Proporcdo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontolégico. Dados da UBS Maria Regina Sousa,
2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).

A avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico na UBS, onde a
intervencao foi realizada, ocorria normalmente durante as consultas de puericultura
pela enfermeira da equipe. Entretanto, a avaliagdo realizada pelo profissional de
odontologia era bem restrita nessa faixa etaria.

Com o auxilio da odont6loga da equipe foi realizada nos primeiros meses de
intervencdo, a sensibilizacdo dos profissionais de saude da UBS quanto a
importancia da avaliagdo e atendimento odontolégico apds os seis meses de vida e
da necessidade da realizacdo, por eles, do encaminhamento a odontologia. Os
profissionais compreenderam tal necessidade durante as reunibes mensais e se
comprometeram a agir em prol do alcance da meta estipulada.

Entretanto, a pouca disponibilidade de atendimento da odont6loga, com
apenas trés dias na UBS, impediu a efetivacdo desse compromisso em sua
totalidade. Os profissionais ndo encaminharam a quantidade ideal de criancas para
avaliacdo odontolégica com receio de superlotar os poucos dias ja existentes de
atendimento.

Contudo, muito das acbes propostas puderam ser realizadas, como as
atividades em saude bucal desenvolvidas em todas as creches do municipio. As
cinco creches receberam atividades educativas de saude bucal, com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico realizadas pela enfermeira da equipe
juntamente com a promotora da intervencdo, acao orientada pela odontdloga. A

presenca da mesma foi possibilitada em apenas duas creches por conta da grande
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demanda de atendimentos odontolégicos na UBS e dos poucos dias de
atendimentos disponiveis.

Outra acéo de grande relevancia desenvolvida foi a orientagdo dada aos
pais e/ou responsaveis pelos profissionais de saude sobre a importancia de levarem
as criancas para avaliagdo odontoldgica apos os 6 meses de vida ou da oclusao do
primeiro dente. Os esclarecimentos eram fornecidos durante as consultas e na
recepcao com o auxilio de panfletos explicativos de saude bucal, elaborados pela
promotora da intervencdo. Foi observado que a comunidade desconhecia tal
informacéo, causando surpresa em muitos.

Vale destacar que as atividades educativas nas creches, envolviam também
a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, através da antropometria
realizada pela nutricionista, bem como a abordagem de outros temas importantes
para o desenvolvimento infantil, como: higiene, seguranca e alimentacao saudavel.

Dessa forma, pode-se inferir que ainda os meses de intervencédo nao foram
suficientes para o aumento esperado do ndmero de criancas com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico. Para tanto, serd necessario a ampliacdo
dos dias de atendimento odontoldgico. Necessidade repassada a gestora de saude

do municipio.

Meta: 2.11. Realizar a primeira consulta odontoldgica programatica para
100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade, pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento
odontolégico.

Indicador: proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica. Numero de criangas de 6 a 72 meses de idade da é&rea de
abrangéncia com primeira consulta odontologica programatica realizada entre o total
de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia cadastradas no
programa de Saude da Crian¢a da unidade de saude.

A intervengcdo tratou da garantia da primeira consulta odontolégica
programética para as criangas na faixa etaria especifica. Como pode ser observada
no grafico abaixo (Figura 09), a cobertura conquistada de consultas foi semelhante a
obtida com a avaliacdo de necessidade de atendimento odontologico. Apenas 12

(13,7%) das criangas acompanhadas realizaram a consulta.
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No primeiro més de intervencdo, das 31 criancas acompanhadas, quatro
(12,9%) realizaram a primeira consulta odontolégica programatica. No segundo més,
das 30 criangas acompanhadas, seis (20%) realizaram a primeira consulta. Ja no
terceiro més, das 26 criancas, apenas duas (7,7%) realizaram a primeira consulta.

Dessa forma, a meta estipulada néo foi alcancada.
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Figura 09: Proporcdo de criangcas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontologica. Dados da UBS Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de
dados - UFPEL).

A justificativa para o ndo alcance da meta é também semelhante ao exposto
no indicador anterior: o encaminhamento para avaliagdo odontolégica que deveria
ser dado pelos demais profissionais, foi realizado em baixo nimero em virtude da
pouca disponibilidade de atendimentos odontol6gicos da UBS.

Outro dado a destacar € que foi apenas possivel implantar as fichas de
encaminhamento das creches e de avaliagcdo da necessidade de atendimento
odontologico. Os demais instrumentos, como: o livro de atendimento de saude bucal,

e a ficha espelho da saude bucal, ainda néo foram incorporados a rotina da UBS.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca
Meta: 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador: proporgéo de buscas realizadas as criangas faltosas ao programa
de saude da crianca. Numero de criancas faltosas ao programa buscadas entre o

total de criancas faltosas ao programa.
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A intervencao tratou da melhoria da adesdo ao programa saude da crianca
através da garantia da busca ativa para as criancas faltosas as consultas. Como
pode ser observado no gréafico abaixo (Figura 10), no primeiro més de intervencdo,
das seis criancas faltosas, cinco (83,3%) foram buscadas. Apenas uma crianca néao
foi submetida a busca ativa porque o ACS da sua microarea, da zona rural do
municipio, afastou-se de suas atividades por certo tempo. No segundo més, duas
faltaram e as duas (100%) foram buscadas. No terceiro més, apenas uma crianca
faltou a consulta, e a mesma (100%) foi submetida a busca ativa por seu ACS.
Dessa forma, podemos inferir que a meta estipulada foi alcancada em quase sua

totalidade.
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Figura 10: Proporgdo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no
programa de salde da crianca. Dados da UBS Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha
de coleta de dados - UFPEL).

Dentre as acdes que possibilitaram o bom resultado anteriormente
apresentado, pode-se destacar a organizacdo de uma lista semanal pela enfermeira
da equipe junto a promotora da intervencao, contendo os dados das criancas que
faltaram a consulta marcada. A partir da mesma lista, feita com base no prontuério e
no livro de puericultura implementado, os ACS eram convocados a encaminhar essa
crianca para consulta na semana seguinte ou se necessario, agenda-las para visitas
domiciliares posteriores.

Outra acéo de grande efetividade foi a conscientizagdo da comunidade, pais
e/ou responsaveis sobre a importdncia do acompanhamento regular da criancga,
durante o atendimento e atividades educativas nas creches e na unidade de saude.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta: 4.1. Manter registro na ficha espelho de salude da crianca/vacinagéo
de 100% das criangas que consultam no servico.

Indicador: proporcao de criangcas com registro atualizado. Numero de fichas-
espelho com registro atualizado entre o total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

A intervencéo tratou da melhora no registro das informacdes das criancas
gue consultam no servico, através da garantia do registro atualizado da ficha
espelho de salde da crianca/vacinacao.

Como pode ser observado no grafico a seguir (Figura 11), das 42 criancas
acompanhadas no primeiro més, 41 (97,6%) apresentavam registro atualizado da
ficha espelho. No segundo més, as 39 criancas acompanhadas estavam com o
registro atualizado (100%). Ja no terceiro més, foi observada uma leve queda na
atualizacdo dos registros, pois das 41 criangcas acompanhadas, 36 (87,8%)
possuiam a devida atualizagéo.

Dessa forma, pode-se inferir que embora a meta ndo tenha sido alcancada
em sua totalidade, a intervencédo, proporcionou uma grande melhora na atualizacéo

dos registros das criancas na UBS.
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Figura 11: Proporcéo de criancas com registro atualizado. Dados da UBS Maria
Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).

Através da intervencao foi realizada a implantacao do livro de puericultura na

UBS, esse e os demais instrumentos, ficha-espelho e prontuario sdo essenciais para
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0 acompanhamento da crian¢a consultada na UBS. Dessa forma, faz-se necessario
0 adequado preenchimento dos mesmos e registros atualizados.

Dentre as acdes relevantes para o alcance do bom resultado apresentado,
deve ser destacado o empenho da enfermeira da equipe, juntamente com a
enfermeira promotora da intervencdo, em monitorar o preenchimento adequado da
ficha espelho da crianca pelos profissionais de saude da UBS. No primeiro més de
intervencdo, durante reunido mensal, foi esclarecido a toda equipe quanto a
importancia do registro adequado das criancas, desde a abertura da ficha pela
recepcionista, até o acompanhamento durante as consultas.

Foi observada a necessidade de constante vigilancia por parte da promotora
da intervencédo e da enfermeira da equipe para que os demais profissionais, por
pressa ou esquecimento, ndo deixassem de preencher de forma adequada os
instrumentos de registro. Estima-se que as criancas com fichas ndo atualizadas,

foram provenientes de lapsos de atencéo do profissional que as atendeu.

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: propor¢cdo de criangcas com avaliacdo de risco. Numero de
criancas cadastradas no programa com avaliacao de risco entre o total de criancas
inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

A intervencdo tratou do mapeamento das criancas de risco através da
avaliacdo daquelas cadastradas no programa. Como pode ser observado no grafico
abaixo (Figura 12), uma boa proporcéo de criangcas com avaliacao de risco realizada
foi obtida durante a intervencdo. No primeiro e segundo més, 100% das criancas
acompanhadas, respectivamente, 42 e 39 criancgas, foram avaliadas quanto ao risco.
Somente no terceiro més, das 41 criancas acompanhadas, uma deixou de ser
avaliada, representando 97,6% das criancas acompanhadas no més.

Dessa forma, pode-se inferir que a meta estipulada foi alcancada

parcialmente.
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Figura 12: Proporcéo de criancas com avaliagdo de risco. Dados da UBS Maria
Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).

A avaliacao de risco da crianga € realizada durante a consulta por intermédio
do questionamento de varios itens, que englobam desde a gestacdo, parto, exames
realizados pela crianca e seus resultados a caracteristicas socioeconémicas da
familia onde ela esta inserida. A acdo que mais influenciou no bom resultado
alcancado foi a capacitacdo dos profissionais de saude da equipe para a
identificacdo dos fatores de risco de morbi/mortalidade da crianca, o adequado
preenchimento dessa avaliacdo na ficha espelho e quanto ao encaminhamento da
mesma, Se necessario, para acompanhamento adequado. Tal capacitacdo foi
ministrada pela enfermeira da unidade com o apoio da enfermeira promotora da

intervencéo.

Objetivo 6. Promover a salde das criancas.

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

Indicador: proporcao de criangas cujas maes receberam orientagcdes sobre
prevencdo de acidentes na infancia. Niamero de criangcas cujas maes receberam
orientacdes sobre prevengdo de acidentes na infancia entre o total de criangas
inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

A intervencado objetivou promover a saude das criangas através da garantia
da orientacdo quanto a prevencdo de acidentes na infancia para os pais e/ou

responsaveis.
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Durante os meses de intervencéo, 122 criancas foram acompanhadas (42 no
primeiro més, 39 no segundo e 41 no terceiro), 100% delas, tiveram seus
responsaveis orientados quanto a prevencdo de acidentes na infancia, seja durante
as consultas, em atividades educativas, nas creches ou na recepcao da UBS. Dessa
maneira, a meta estabelecida foi atingida.

Dentre as agdes implantadas, foi essencial a sensibilizagdo dos profissionais
de saude feita pela promotora da intervencdo nos encontros mensais. Neles, foi
possivel debater quais os principais acidentes que ocorrem na infancia e suas
causas, conhecer as formas de prevencao e definir como essas informacdes seriam
repassadas as familias das criancas. Assim, foi estabelecido que as familias seriam
esclarecidas ndo somente nas consultas, mas também em outras oportunidades, da
maneira mais compreensivel possivel.

Os esclarecimentos quanto a prevencdo de acidentes na infancia foram
dados a comunidade através da distribuicio de panfletos educativos na UBS,
durante as consultas e também em atividades educativas realizadas nas creches do
municipio. As apresentacdes realizadas pela enfermeira da equipe e pela promotora
da intervencéo, contaram com a exibicdo de videos informativos para as criancas,

apresentacdo de teatro e conversa com os pais sobre o tema.

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

Indicador: numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta. Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a primeira
consulta de puericultura entre o total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Ainda com o objetivo de promover a saude das criancas, a intervencao
tratou da promoc¢cdo da amamentacao das criancas durante a primeira consulta de
puericultura. Essa atividade ja era realizada de forma efetiva na UBS, sendo apenas
reforcada durante a intervencdo. Como pode ser observado no grafico a seguir
(Figura 13), no primeiro més de intervencao, todas as 42 criangas acompanhadas
(100%) possuiam registro de amamentagcdo durante a primeira consulta de
puericultura. No segundo més, das 39 criancas acompanhadas, (97,4%)

participaram da promoc¢do da amamentagcdo, apenas uma nao foi colocada para
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mamar durante a primeira consulta por conta do diagndéstico de labio leporino. No
terceiro més, das 41 criangas acompanhadas, (100%) participaram da promoc¢ao da
amamentagao.

Vale ressaltar que durante os trés meses de intervencdo, nove criancas
nasceram todas elas, (100%) foram colocadas para mamar na primeira consulta de
puericultura. Seja ela realizada na UBS, ou na maioria das vezes, durante a visita
domiciliar. Dessa forma, pode-se afirmar que a meta estabelecida foi alcancada de

forma completa.
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Figura 13: Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta.
Dados da UBS Maria Regina Sousa, 2015 (Planilha de coleta de dados - UFPEL).

O aleitamento materno € muito importante tanto para a crianga quanto para
a mae e deve ser estimulado, orientado e acompanhado pelos profissionais de
saude. Nesse sentido, dentre as acdes que promoveram o alcance da meta
estipulada, podem ser destacadas: a educacdo em saude fornecida sobre
aleitamento materno pelos profissionais da equipe durante o atendimento ao pré-
natal, puericultura, visitas domiciliares e atividades educativas na UBS.

A intervencdo na UBS fomentou a melhoria dos registros quanto a
amamentacdo das criancas nas fichas espelho, nos prontuarios e nos livros de
puericultura. O registro passou a conter além da informag¢do quanto a presenca ou
nao da amamentacédo, mas também sua qualidade, suplementacdes e dificuldades e

intencdes da mée.
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Meta: 6.3. Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

Indicador: proporgdo de criangas cujas maes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria. NUmero de criancas cujas maes
receberam orientacdo nutricional de acordo com a faixa etaria entre o total de
criancas inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

A intervencdo tratou da garantia da promocao de orientacdo nutricional para
as maes das criancas acompanhadas. Assim como a atividade anterior, a orientacao
nutricional, tanto desenvolvida pela nutricionista da unidade quanto pelos demais
profissionais da equipe, ja era realizada de forma efetiva antes da intervencédo. No
entanto, ap6s a mesma foi observado uma interacdo mais firme entre o0s
profissionais no sentido de encaminhar as criancas com algum desvio de curva para
a avaliacao especifica.

As 122 (100%) criangas acompanhadas durante os trés meses de
intervencado, receberam orientacdo nutricional de acordo com a faixa etaria (42 no
primeiro més, 39 no segundo e 41 no terceiro). Dessa maneira, pode-se inferir que a
meta foi alcancada.

Para o alcance da meta, o apoio das nutricionistas da UBS e da secretaria
de educacdo do municipio foi essencial. As profissionais, juntamente com a
promotora da intervencao, realizaram atividades educativas de grande abrangéncia
nas creches do municipio. Para tanto, foram utilizados panfletos explicativos para os
pais, teatro e videos tematicos, musica e danca para as criancas compreenderem o
conceito de alimentacdo saudavel e sua importancia. Foi repassado aos pais e/ou
responsaveis, durante as apresentacfes, a importancia do acompanhamento
nutricional dos filhos, e maneiras de promover uma alimentagdo saudavel de forma
acessivel financeiramente.

Na UBS, apo6s reunido realizada com os profissionais da equipe, ficou
firmado que a orientagdo nutricional sera realizada preferencialmente pelo
profissional nutricionista da unidade. Entretanto, os demais, como: médico,
odontdlogo, enfermeiro e fisioterapeuta também o realizardo, e se necessario

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

Indicador: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientagdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene bucal
de acordo com a faixa etaria entre o total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a &rea de abrangéncia da unidade de saude.

A intervencédo tratou da garantia da promoc¢ao da orientacdo sobre higiene
bucal para as maes das criancas acompanhadas. Todos os responsaveis pelas 122
criancas acompanhadas (100%) deles, participaram de acbes de promocao de
saude bucal e receberam as devidas orientacées sobre etiologia e prevencao da
carie, inclusive da carie precoce na infancia. Dessa maneira, pode-se inferir que a
meta estipulada foi alcancada com sucesso.

Dentre as acfes desenvolvidas que garantiram o alcance da meta
estipulada, pode ser destacada a atuacdo da odontéloga da UBS que abracou a
intervencdo proposta de forma imediata. A mesma, durante reunido, orientou e
apoiou os demais profissionais de salude para que os mesmos pudessem também
realizar orientacfes sobre saude bucal durante suas consultas, aconselhando a eles,
a realizarem o encaminhamento das criangas a partir dos seis meses para avaliagao
odontolégica.

As atividades educativas com abordagem em saude bucal foram realizadas
de forma abrangente nas creches do municipio. Para tanto, foram elaborados
panfletos explicativos aos pais e/responsaveis quanto a necessidade da boa saude
bucal desde o0 nascimento da crianca, essencial para o seu adequado

desenvolvimento e crescimento.

4.2 DISCUSSAO

421 RESUMO DO QUE ALCANCOU COM A INTERVENCAO

A intervencdo em saude da crianca desenvolvida na UBS Maria Regina

Sousa proporcionou o alcance de diversas melhorias no manejo em saude dessa
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populacdo. Dentre elas, destaca-se a ampliacdo da cobertura para 54,2% das
criancas da é&rea adstrita, o0 aumento da promocdo da educacdo em saulde,
principalmente em saude bucal, a melhoria no monitoramento através da utilizagédo
adequada dos instrumentos de registro com destaque para a implantacao do livro de
puericultura, como também, maior qualificacdo da atencdo e integracdo dos

profissionais da equipe.

4.2.2 IMPORTANCIA DA INTERVENCAO PARA A EQUIPE

Através da promocdo de reunides mensais, a intervencao proporcionou a
equipe de saude, maior qualificacdo e integracdo em suas atividades. Durante os
encontros, os profissionais da equipe foram apresentados aos objetivos da
intervencado e convidados a serem protagonistas da mesma. Receberam também, as
recomendacdes do MS sobre atencdo a saude da crianca e enrigueceram 0
planejamento das atividades a serem desenvolvidas, ao exporem suas criticas e
sugestoes.

A melhoria na integracdo entre todos os profissionais da equipe foi refletida
no atendimento a comunidade. Foi observado um aumento nos encaminhamentos
de pacientes entre os profissionais de saude, firmando uma maior seguranca,
didlogo e valorizacdo entre eles, atividade que garantiu o melhor acompanhamento
das criancas atendidas.

Durante a intervencdo, observou-se também uma melhor preparacdo da
recepcdo quanto ao acolhimento das criancas, monitoramento das atividades e
registro. Bem como a maior disponibilidade dos ACS, que passaram a ser mais
atuantes na saude das criancas de suas microdreas, através da realizagdo de

avaliacdes, educacdo em saude, encaminhamentos e busca ativa das mesmas.

4.2.3 IMPORTANCIA DA INTERVENCAO PARA COMUNIDADE

Durante o desenvolvimento da intervenc&o que priorizou a saude da criancga,
e para tanto, envolveu todos os individuos de sua estrutura familiar, nas varias
oportunidades de contato entre a comunidade e a equipe de saude, desde o pré-

natal, até o HiperDia, percebeu-se que muitos comecaram a compreender a
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importancia do adequado acompanhamento da crianca, ndo somente na assisténcia
a suas enfermidades, mas também, da promoc¢é&o de sua saude.

O impacto da intervencao, exposto acima, pode ser afirmado pela promotora
da intervencéo a partir da observacdo da maior procura da comunidade ao servico
para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas através de

consultas de rotina e ndo somente, para a sua assisténcia quando enfermas.

4.2.4 O QUE FARIA DIFERENTE CASO FOSSE REALIZAR A INTERVENCAO
NESTE MOMENTO

ApoOs analisar o beneficio obtido através da promocédo de reuniées mensais
aos profissionais de saude da equipe, seria ideal disponibilizar maior nimero de
capacitacdes, desenvolvidas agora em periodo quinzenal.

Dentre as ag0es que ndo puderam ser realizadas, pode ser destacada a n&o
implantacdo dos instrumentos de registro da saude bucal, como: livro de
atendimento de saude bucal, ficha espelho da saude bucal e ficha de avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico. Dessa forma, se iniciada a intervencéo

hoje, a implantagdo desses instrumentos seria mais reforgcada.

4.2.5 VIABILIDADE DE INCORPORAR SUA INTERVI?NC}AO A ROTINA DO
SERVICO/ QUE MELHORIAS PRETENDE FAZER NA ACAO PROGRAMATICA

A intervencdo possui total viabilidade para ser incorporada ao servico, pois
as acOes e instrumentos implantados estdo sendo incorporados em sua rotina. No
entanto, & necessario aplicar, em sua continuidade, a melhoria quanto a vigilancia
dos profissionais em atualizar adequadamente as fichas espelho das criancas
atendidas.

Nesse sentido, vale destacar que nos proximos meses sera discutida a
possibilidade de implementar a intervencdo em saude da crianca nas demais UBS
do municipio. Ao analisar o plano de acéo dessa intervencao, custos e resultados
obtidos, pode-se afirmar que a mesma tem sua implantacdo viavel e eficiente na
maioria das unidades de salude. Dessa forma, a proposta sera efetuada a gestora de
saude juntamente com os dirigentes das demais equipes. Se aceita, sera dado inicio

a primeira fase da implementacdo, o planejamento da agcéo e suas adequacodes.
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ApoOs isso, a real efetivacdo da mesma sera desenvolvida, estima-se que nos

proximos seis meses.

4.2.6 QUAIS OS PROXIMOS PASSOS PARA MELHORAR A ATENCAO A SAUDE
NO SERVICO

A partir do préximo més, serd marcada uma reunido com a gestora de saude
do municipio. Na oportunidade, sera reforcada a necessidade do aumento da
disponibilidade de atendimento odontolégico na UBS, hoje, de apenas trés dias.
Como também, alertada quanto a garantia do sortimento da farmacia da UBS,
principalmente a suplementacdo de ferro para as gestantes e criangcas. Serao
sugeridos também, meios para o aumento do nimero de partos a serem realizados
No municipio, que recentemente inaugurou um centro especifico em seu hospital, no

entanto, ainda pouco utilizado.

4.3 RELATORIO DA INTERVENCAO PARA OS GESTORES

Durante os meses de outubro a dezembro de 2014, desenvolveu-se uma
intervencdo na area de saude da crianca, numa das unidades de saude do municipio
de Beneditinos, Piaui, a UBS Maria Regina Sousa. A autora do projeto foi a
enfermeira Teresinha de Jesus Sepulveda Sales, inserida no municipio em marco de
2014 através do Provab. A intervencao é resultado da especializacdo em salde da
familia promovida pela Universidade Federal de Pelotas — UFPEL.

A intervencdo teve como objetivo principal a melhoria na atencdo a saude
das criancas acompanhadas pela UBS Maria Regina Sousa, que estdo na faixa
etaria de 0 a 72 meses. Para tanto, foram planejadas e implementadas algumas
modificacdes no manejo da UBS com essa populacdo. Mudancgas quanto a forma e
a qualidade dos atendimentos as criangas, quanto aos registros das informactes
durante esses atendimentos, maior atencdo as criancas de risco e as buscas ativas
e maior promocao da saude.

A intervencdo tratou de muitos objetivos, um deles foi a ampliacdo da
cobertura do Programa de saude da Crianca. A partir do levantamento realizado,
observou-se que na &rea adstrita a unidade existem aproximadamente 225 criangas.
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Dessas, 122 foram acompanhadas durante os trés meses de intervencédo na UBS, o
que representou a cobertura de 54,2% das criancas da area adstrita. Afirma-se que
com a continuagdo da intervencdo, que possui a média de 18% de criancas
acompanhadas por més, podera ser promovido, em aproximadamente 4 meses, 0
alcance das 45.8 % criancas restantes.

A intervencdo também objetivou a melhora da qualidade de atendimento das
criancas. Para tal, foi promovido, durante os meses de intervencdo o monitoramento
do crescimento e o desenvolvimento de todas as 122 criancas da area. Ainda
seguindo 0 mesmo objetivo, a intervencdo tratou do monitoramento das criancas
identificadas com déficit de peso. Durante o primeiro més de intervencdo seis
criancas foram identificadas com déficit de peso, dessas, cinco (83,3%) foram
monitoradas adequadamente pela equipe de saude. Apenas uma crianca com déficit
de peso ndo apresentava monitoramento adequado em virtude do néo
comparecimento as consultas. Tal informacédo foi repassada a ACS da microarea
especifica que realizou busca ativa da crian¢ca, que novamente ndo compareceu a
consulta.

No segundo e terceiro meses de intervencdo, a meta de 100% de
monitoramento das criancas com déficit de peso foi alcancada. No segundo més
uma crianca foi identificada com déficit de peso, sendo adequadamente monitorada.
A mesma crianca foi monitorada no més seguinte e, gracas a intervencao realizada,
ja havia conquistado o crescimento esperado. No terceiro més, outras quatro
criancas identificadas com déficit de peso foram monitoradas.

Seguindo a linha que objetivou a ampliacdo da qualidade do atendimento a
crianga, a intervencgdo tratou do monitoramento adequado das criangas identificadas
com excesso de peso. Ao longo dos meses de intervencéo, quatro criangas foram
identificadas com excesso de peso, duas no primeiro més, uma no segundo e outra
no terceiro més. Todas foram monitoradas de forma adequada, assim, a meta de
monitorar 100% das criancas identificadas foi alcancada.

A intervencdo também tratou da garantia da vacinacdo das criancas de
acordo com a idade. Durante o primeiro més de intervencdo, 42 criangas foram
acompanhadas, dessas, 41 (97,6%) estavam com vacinacdo em dia de acordo com

a idade. Apenas uma crianga, portanto, ndo estava com vacinacdo em dia.



89

Entretanto, nos dois ultimos meses todas as criancas acompanhadas, inclusive
aquela relatada anteriormente, estavam com vacinagao em dia.

A gestao de saude do municipio possui grande participacdo na conquista da
meta anteriormente relatada, através da disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para imunizacdo, bem como da garantia do atendimento imediato as
criangas que precisavam ser vacinadas (porta aberta), o controle da cadeia de frios,
manutenc¢ao e estoque de imunocomponentes.

Sabe-se que é essencial as criancas entre 6 e 24 meses, a suplementacao
de ferro. Na intervencdo desenvolvida foi proposta a suplementacdo nessa faixa
etaria. No primeiro més de intervencdo, 18 criancas acompanhadas estavam na
faixa etaria especifica, dessas, 14 (77,8%) recebiam suplementacdo de ferro. No
segundo més, das 17 criancas acompanhadas, 15 (88,2%) eram suplementadas. Ja
no ultimo més, das 22 criancas acompanhadas, apenas oitos (36,4%) estavam
recebendo suplementacdo de ferro. O percentual de criancas na faixa etéaria
especifica com suplementacdo de ferro oscilou durante os meses de intervencéo,
tendo uma grande queda de cobertura no ultimo més. Esse declinio pode estar
associado a falta de sulfato ferroso na farmacia da UBS durante esse periodo. Item
nao garantido pela gestdo de salude nos ultimos meses do ano de 2014.

A intervencao tratou da garantia da realizagcdo do teste do pezinho nas
criancas em até 7 dias de vida. Durante o més, 42 criancas foram acompanhadas,
24 (57,1%) possuiam registro de realizacdo do teste do pezinho dentro do periodo
estipulado. No segundo més, 39 foram acompanhadas, 28 (71,8%) realizaram o
teste no periodo recomendado. No terceiro més, das 41 criangcas acompanhadas, 28
(68,3%) realizaram o teste recomendado.

Vale ressaltar que no primeiro més de intervencao, trés criancas nasceram,
todas (100%), realizaram o teste no periodo recomendado. No segundo més, outras
trés criancas nasceram, dessas, duas (66,6%) conseguiram realizar o teste dentro
do tempo recomendado. No terceiro més, ocorreu de forma semelhante, trés
criancas nasceram, e duas (66,6%) conseguiram realizar o teste dentro do prazo
recomendado. Resultados de grande participacdo da gestdo em saude, que
proporcionou todo o necessario para a realizacdo do teste no proprio municipio.

A intervencdo tratou da garantia da avaliacdo da necessidade de

atendimento odontolégico para as criancas com faixa etaria de 6 a 72 meses.
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Durante os meses de intervencdo, 87 criancas na faixa etaria especifica foram
acompanhadas, o que corresponde a 71,3% do total de criancas. Das criancas na
faixa etaria especifica, apenas 12 (13,7%) receberam avaliacdo da necessidade
odontologica.

No primeiro més de intervencdo, das 31 criancas acompanhadas, quatro
(12,9%) receberam avaliacdo quanto a necessidade de atendimento odontoldgico.
No segundo més, das 30 criangas acompanhadas, seis (20%) foram avaliadas. Ja
no terceiro més, das 26 criancas, apenas duas (7,7%) foram avaliadas. Resultados
semelhantes foram obtidos nas consultas odontolégicas. Estima-se que a cobertura
timida esteja relacionada com a baixa disponibilidade de atendimento odontolégico
na UBS.

A intervencao tratou da melhoria da adesdo ao programa saude da crianca
através da garantia da busca ativa para as criancas faltosas as consultas. Durante a
intervencao, mais de 90% das criancas faltosas foram submetidas a busca ativa por
seu ACS.

A intervencdo tratou do mapeamento das criancas de risco através da
avaliacdo daquelas cadastradas no programa. Uma boa propor¢éo de criancas com
avaliacao de risco realizada foi obtida durante a intervencédo, mais de 97%.

Quanto a promoc¢do da saude, todos o0s responsaveis das criancas
acompanhadas foram orientados quanto a prevencdo de acidentes na infancia,
nutricdo e saude bucal, seja durante as consultas, em atividades educativas, nas
creches ou na recepcédo da UBS.

Ainda com o objetivo de promover a saude das criancas, a intervencao
tratou da promoc¢cdo da amamentacdo das criancas durante a primeira consulta de
puericultura. Durante os trés meses de intervencdo, nove criangas nasceram todas
elas, (100%) foram colocadas para mamar na primeira consulta de puericultura. Seja
ela realizada na UBS, ou na maioria das vezes, durante a visita domiciliar.

A intervencéao tratou da melhora no registro das informacgfes das criancas
que consultam no servico, através da garantia do registro atualizado da ficha
espelho de saude da crianga/vacinagéo. Das 42 criangcas acompanhadas no primeiro
més, 41 (97,6%) apresentavam registro atualizado da ficha espelho. No segundo

més, as 39 criancas acompanhadas estavam com o registro atualizado (100%). Ja
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no terceiro més, foi observada uma leve queda na atualizacdo dos registros, pois
das 41 crian¢cas acompanhadas, 36 (87,8%) possuiam a devida atualizagéo.

Apébs analisar o resumo da intervencao desenvolvida pode-se afirmar que a
mesma foi benéfica a comunidade. Pretende-se portanto, que ela seja incorporada
as atividades da unidade de saude de forma permanente nos proximos meses. No
entanto, cada vez mais a comunidade deve estar inserida na atencdo basica, ser
ciente, ativa e participativa das a¢bes de salde do municipio, compreendendo a
importancia da assisténcia a saude, mas ainda da promocao dela, principalmente na
infancia, periodo de vida em que todos séo responsaveis pelos pequenos cidadaos
beneditinenses.

Sugere-se a gestado de saude, a partir do préximo més, o reforco no aumento
da disponibilidade de atendimento odontologico na UBS, hoje, de apenas trés dias.
Como também, a garantia do sortimento da farmacia da UBS, principalmente a
suplementacdo de ferro para as gestantes e criancas. Vale destacar também a
necessidade da implantacdo pela gestdo, de meios para o aumento do numero de
partos a serem realizados no municipio, que recentemente inaugurou um centro

especifico em seu hospital, no entanto, ainda pouco utilizado.

4.4 RELATORIO DA INTERVENCAO PARA A COMUNIDADE

Durante os meses de outubro a dezembro de 2014, foi desenvolvida uma
intervencdo na area de saude da crianca, em uma das unidades de saude do
municipio de Beneditinos, Piaui, a UBS Maria Regina Sousa. A autora do projeto foi
a enfermeira Teresinha de Jesus Sepulveda Sales, inserida no municipio em marcgo
de 2014 através do Provab. A intervencgdo € resultado da especializacdo em saude
da familia promovida pela Universidade Federal de Pelotas — UFPEL.

A intervencdo teve como objetivo principal a melhoria na atencdo a saude
das criancas acompanhadas pela UBS Maria Regina Sousa, que estdo na faixa
etaria de 0 a 72 meses, ou seja, desde 0 nascimento até os cinco anos de idade.
Para tanto, foram planejadas e implementadas algumas mudancas na relacdo da
UBS com essa populagcdo. Mudancas quanto a forma e a qualidade dos

atendimentos as criancas, quanto aos registros das informacfes durante esses
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atendimentos, maior atencdo as criancas de risco e as buscas ativas e maior
promocao da saude.

Em relacdo as mudancas na forma e na qualidade dos atendimentos as
criancas, a comunidade foi contemplada com a ampliacdo da cobertura da atencéo a
salude, ou seja, durante 0s meses de intervencdo, mais criancas foram
acompanhadas pelos profissionais de salude, mais criancas foram atendidas pelo
odontélogo (dentista), médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e tiveram,
além da assisténcia a doenca garantida, a promocdo de sua saude efetivada,
através de atividades educativas, esclarecimentos de temas importantes,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, tanto na prépria unidade de
salde quanto nas instituicdes de ensino.

Vale destacar que mais criancas realizaram a avaliacdo no dentista, o que
era uma acdo pouco desenvolvida no municipio. Ainda quanto a melhoria da
qualidade da atencado a crianca, a intervencdo capacitou os profissionais da equipe
de saude da unidade através de reunibes mensais para melhor atendé-las. Os
profissionais foram atualizados sobre alguns procedimentos na salde e passaram a
preencher de melhor forma os instrumentos de registro com as informacdes
necessarias para o adequado acompanhamento dos pacientes. Os instrumentos que
tiveram a utilizacdo aprimorada, foram: as fichas das criancas, prontuérios e os livros
de atendimento.

Nesse sentido, os profissionais da equipe passaram a ter uma relacdo mais
proxima e integrada. Um exemplo disso € o aumento da comunicacéo entre eles e
0os ACS. Tal melhoria promoveu a ampliacdo no nimero de visitas as criancas
faltosas através da busca ativa e de encaminhamentos. As criangas com mais risco
de saude, com déficit ou excesso de peso foram acompanhadas mais de perto.

Através da intervengdo foi promovido também um numero maior de
atividades educativas em saude, tanto na UBS quanto nas creches. Profissionais
antes distantes das criangas, como o0 dentista, nutricionista e fisioterapeuta, foram
levados a escola, para que elas, juntamente com suas familias fossem esclarecidos
quanto a importancia da saude bucal, como também da higiene, alimentagéo
saudavel e seguranca domiciliar.

Apoés analisar o resumo da intervencdo desenvolvida pode-se afirmar que a

mesma foi benéfica a comunidade. Pretende-se portanto, que ela seja incorporada
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as atividades da unidade de saude de forma permanente nos proximos meses. No
entanto, cada vez mais a comunidade deve estar inserida na atencdo basica, ser
ciente, ativa e participativa nas a¢fes de salude do municipio, compreendendo a
importancia da assisténcia a saude, mas ainda da promocao dela, principalmente na
infancia, periodo de vida em que todos séo responsaveis pelos pequenos cidadaos

beneditinenses.
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5. REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

Ter a oportunidade de participar do Provab e ser entdo inserida em uma
unidade basica de saude de um municipio do estado do Piaui foi de grande
importancia para o desenvolvimento pessoal e profissional da enfermeira promotora
da intervencdo, aqui discorrida. Através do programa, foi possibilitado um sonho
antigo, a especializacdo em saude da familia, promovida pela Universidade Federal
de Pelotas.

Durante todo o curso, muito conhecimento foi adquirido, tanto proveniente do
estudo de manuais técnicos, foruns e atividades, quanto através da interagdo com a
comunidade atendida pela unidade. Esta vivéncia possibilitou a identificacdo da
cultura, costumes e praticas de saude dessa populacdo, como também das
deficiéncias em sua assisténcia. Dentre as areas de grande necessidade de
melhoria, destacou-se a saude da crianca.

Desde o inicio, a intervencdo em saude da crianca gerou grandes
expectativas quanto ao seu planejamento, execu¢ao e resultados, o que exigiu da
enfermeira provabiana, muita dedicacéo para coloca-la em pratica. Para tanto, muito
apoio foi dado pela equipe de saude da unidade e pela gestdo em saude do
municipio, que receberam a profissional de forma bastante calorosa.

Vale ressaltar que nem tudo aquilo programado foi possivel de ser realizado,
seja por falta de disponibilidade de atendimento ou de tempo. Entretanto, € possivel
afirmar que diante das expectativas referidas, muitas foram alcancadas
positivamente, como pode ser identificado nos resultados apresentados, muitos dos
objetivos e metas tracados foram conquistados e o0s demais, 0 seréo,
posteriormente.

Os aprendizados obtidos com o curso, com a intervengdo e com O0S
beneditinenses foram inameros e enriquecedores. Dentre eles, destacam-se a
certeza da eficiéncia do Sistema Unico de Saude, compreendido como um excelente
sistema de saude que pode funcionar de forma adequada se assim quiserem, 0S
gestores, profissionais de saude e a comunidade. Outro conhecimento adquirido

relaciona-se a saude e sua promocao, compreendida como meio principal para uma
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vida plena e saudavel. E por fim, a importancia da atencdo basica como porta de

entrada da saude, como reguladora da atengdo em saude.
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FICHA ESPELHO SAUDE DA CRIANCA

BV A b 7 T -
P **ﬁ Especializagio em
E: ¢ (i Saide da Familia

ruidade Federal de Felotas

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
FICHA ESPELHO

98

Datado ingressonoprograma __/___/____________ Nimerodo Prontudrio: Cartdo SUS
Nome Datadenascimento: __/__/__
Enderego:, Nome da méae:
Nome do pai:, Ti de contato: /. /.
Peso a0 nascer: £ Comp a0 nascer cm Pe 4l em Apgar: 1°min: _____ 5° min: Idade gestacional: semanas dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea
Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo  Teste do refiexo vermelho ( ) normal ( )alterado  Teste do pezinbo ( ) ndo ( )sim  Realizadoem: _/_/__ __ __
Fenilcetunuria ( ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes:
Triagem auditiva ( ) ndo ( ) sim Realizadoem: __ _/___/__ __ ____ Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD( ) normal ( )alterado OE( ) normal ( ) alteradoe
CALENDARIO VACINAL
Hepatite B BCG | Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bactenana Febre amarela Outra:
| |Reforgos Panta)
Data;__J_, Datai_J_/ |Datai_J_J___ |Data_j_J___ |Data_Jj_/___ |Dasta_Jj_J___ |Dae_j_J___ |Daw_j_Jj__ |Daa_J_J___
Lote:, Lote: | Lote: Lote:, 3 Late:, Lote:, Lote:, Lote:,
Ass:, Ass:, | Ass: 3 AsS: AsS: ASS:
I |Dsta_j_1___ Teraviral Outra:
3 Late: Data_J_J___
- 4 Ass: ! Lote; Data__J___
: Ass: } :\:
pr—] ==
2 | Data_|_/
ohg: Lote:
ﬁ Ass:,
|
[ |

N
2/
5

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
FICHA ESPELHO

CONSULTA CLINICA

Data

Mome do profissicnal que
atendeu

ldade (ancs elow meses)

Peso am g (elevace,
sdequade, baixo ow muito
baixo para & idade)

Estatura am cm {elevado,
adequade, baixo ou muila
balxn para a idade)

Perimetro cefélico (acima do
esperado, adaquado, abaixo do
esperada)

IMC em kgim¥{obesidade,
sobrepeso, fisco de sobrepeso,
sdequade, magreza, magreza
acentuada)

Deservohimanto: provive
alraso, alerta, adequado com
fatpres de riaco, agequado

Crianga o risco: sim ou nag

Uso de eulfato ferroso: sim cw
nao

Aleitamento matemo:
exclusive, predominante.
complementar, desmamada

Orientagio sobre alimentagio
complerentar: ndo, sim ou nao
se aplica (NSA)

Orientagdo p! prevencgdo de
acklantes: sim, ndc

Orientagae sobre higiene bucal

Data da prdxima consulla
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FICHA ESPELHO SAUDE DA CRIANCA UTILIZADA NA UBS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO BASICA
COORDENACAO DE ACOES DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Data da 1* Consulta: Data da Alta: Agente de Saide:

Classificagfio da erianga: ( ) SAUDAVEL' ( )muxomsc0©( ) ALTO RISCO .

1~ IDENTIFICACAO

Nome: DN: __ / _/ __Sexo: (M) (F) ldade na 1* consulta:

Nome da Mée/Cuidador: (Idade: __ Trabalha:(S)(N) Escolaridade: Estado Civil: )
Enderego: Local de Nascimento:

DNV: CNS: RN hospitalizado: (S) (N)  Gravidez Planejada: (S) (N)

Peso ao nascer: Estatura: PC: PT: Apgar: I’ 5° Patologia: (S) (N) Malformagdes: (S) (N)
2 - ANTECEDENTES
GESTA: ___ PARA:___ ABORTO: ___ Filhos Vivos: ___ Natimorto___ Pré-Natal: (S) (N) N° de Consultas PN:

VDRL: HIV: Tipo de Parto: Parto Gemelar:(S) (N) Obito Fetal:(S) (N)
Intercorréncias na Gestag#o: Medicagdes na Gestagdo: -
Habitos/Vicios:

Doengas Maternas Anteriores / Atuais:
3 - EXAME FiSICO/ ANAMNESE
3.1 Estado Geral:

3.2 Queixas?
3.3 Sistema Nervoso(REFLEXOS): Babinsk: (s) (n)  Reflexo Palmar: (s) (n)  Reflexo Plantar:(s) (n)
Moro:(s) (n) Pupilar (luz):(s) (n) Susto: (s) (n) Caminhar:(s) (n) Sucgdo:(s) (n)

3.4- Histéria Alimentar:
e <6 meses de idade: Amamentagdo Exclusiva? (S) (N) Por que?
e  Exclusivo até: Misto até: Nio Amamentou ( ) Motivo:

e Problemas na Alimentag#o:(S) (N) Quais?
3.5- Identificagiio de Agravos e Situacdio de Risco
e Sinais de maus-tratos e/ou violéncia sexual? (S) (N)  Quais?

3.6- Exames/ Triagem Neonatal
e Teste do Pezinho:(S) (N) Se ndo, porque? Data: /[
Hipotireoidismo:( ) Normal () Alterado Fenilcetomiria: ( ) Normal () Alterado Outros:
e Teste da Orelhinha:(S) (N) Se ndo, porque? Data: /| [/
Resultado: OD: OE: (Normal/Alterado) Conduta:
e Teste do Olhinho/Reflexo Vermelho: (S) (N) Se ndo, porque? Data: [ .
Resultado: OD: OE: (Normal/Alterado) Conduta:
4. ALIMENTACAO
TIPO DE ALIMENTO 0|1|2|3|(4(5(/6|7|8|9|10 (11 (12|13 |14|15|16 |17 |18 |19 |20
ALEITAMENTO MATERNO
Outrosleites, motivo
Sucos e frutas
Papa e sopas
Alimentacfio Variada
5. SUPLEMENTACAO DE FERRO: [° 29 32 4° 5? 6°
6. SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A: 1° > 3% 4 o

6" » g 9 10°




7 — CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA

VACINAS BCG HEPB DPT/ VIP/VOP VORH Pneumo 10 | Menigo Febre Tri— Viral
0 0,2¢6 | TETRA/ | 2,4,6e | Im 15d até 3m 15d Amarela (SRC)

PENTA 15 3m 15d até 7m29d | 2,4,6e12 | 3,5¢15 | 9 meses 12 meses
2,4¢6 15meses

1* DOSE

2*DOSE

3*DOSE

1°REFORCO DPT - 15

2° REFORCO DPT - 4a

8 - OUTRAS VACINAS E CAMPANHAS:

VACINAS

DATA

9 - CONTROLE PUERICULTURA / ACOMPANHAMENTO

Data Idade | Peso | Est. | IMC | PC A Prob na Vacina Marco do Encaminhamentos
em dia? M:volﬂ-e-m

¢lo em J
alguma curva? Alimentac¢iio?
Qual?
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Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)

Anda sozinha. raramente cai

Tira sozinha qualquer pega do vestuario

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mae sem perdé-la de vista

Leva os alimentos & boca com sua propeia mao

Corre e/ou sobe degraus baixos

Aceita a companhia de outras criancas mas brinca isoladamente

Registro: Nome:
6% &‘f;‘:h Marcos do desenvolvimento idade {meses)
(resposta esperada)
= Abre ¢ fecha o3 bracos em resposta 3 estimulacho (Reflexo de Movo)
(\,ﬂ"'\\‘/,\ Postura: barnga para cima. pernas ¢ bragos fletidos. cabega | lizaca
(M‘S Ofha para a pessoa que a observa
Da mostras de prazer ¢ desconforto
Fixa e panha objetos em seu po visual
‘Q » Colocada de brucos. levanta a cabeca momentaneamente
é E 2 Arrulha ¢ sorri espontancamente
W Comeca a diferenciar dia/noite
b Postura: passa da posicio lateral para linha média
F o » Colocada de brugos. | e 2 cabeca apoiando-se no antebrag
3 __g-ile sons - Balbucia
Conta com a ajuda de outra pessoa mas nio fica passiva
- Rola da posicao supina para prona
%‘ <o Levantada pelos bragos, ajuda com o corpo
i Vira a cabega na direcao de uma voz ou objeto sonoro
Reconhece quando se dirigem a ela
‘ Senta-se sem apoio
‘;&' -‘;‘ Segura ¢ In:slcn objetos de uma mao para a outra
o VA Responde difer a pessoas familares ¢ ou estranhos
et o Imita pequenos gestos ou brincadeiras )
q Arrasta-se ou engatinha
3 Pega objetos usando o polegar « o indicador
“« Emprega pelo uma pal com id
Faz gestos com a mao e a cabega (tchau, ndo, bate palmas. etc.)
idade (meses tdade

Diz seu proprio nome e nomeia objetos como sendo seu

Veste-se com auxilio

Fica sobre um pé. momentaneamente

Usa frases

Comega o controle eshincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pe so

Brinca com outras criancas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai, mae. médico, etc.)

Veste-se sozinha

Pula altemadamente com um e outro p2

Alterna momentos cooperativos com agressivos

Capaz de expressar preleréncias e idéias proprias

[ Periodo em que 90% das criangas adquirem o marco
[J Presentes até o 4° més

P= presente; A= ausente; NV = ndo verificado
Elaborado por Brant, . A C: Jerusalinsky. B N. e Zannon, C. ML.C
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS - DADOS DA UBS

te apenas nas células em VERDE.

ConEiders o tolal e CHanGas na fama elans Tesidentes na area de aorangentia da unidade de saude,
Mimera total de crisngas entre zero & 72 mesesresidentes na drea de 295 » independente se frequents o Programa de Puericultura na unidade de saide oungo. Este dada deve ssirda
abrangéncia daunidade de sadde cadastiamento do SIAB ou, onde ndo ha ACSISF, deve zair de uma estimativa (7). Se o cadastio estiver
I : I
Més2 Més3
. . Considere apenas as criangas residentes na drea de abrangéncia da unidade de
Mumero tatal de criangas entre zero & 72 meses residentes na drea e . . =
: , 42 33 41 salde que frequentam o Programa de Puericultura. Vood pode obter este dado
acompanhadas na unidade de sadde . ; Y y
contando as fichas de Salide da Crianga ! fichas espelha i fichas sombra

*estimativa de criangas residentess na area por faixa etdria

Digite = populagdo tatal nesta célula de acords com sua realidade & s estimativas serdo calouladas
- automaticamente. Utilize estes nimeros se uocé nio dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocd precisa
de um denominadar (real u estimade] para o célouls dos indicadares.

Populag s total residerte da dres de abrangéncia daUnidade de Sadde | 4500

Menores de 12 meses 45

Da 12 324 masas a5

De 25 a 72 meses 135
Total de criangas entre zero e 72 meses 275 » | Este seria o ndmero total estimado de criangas entre 0 & 72 meses residentes no teritdrio.
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS - MES 1

Indieadores de Saiide da Crianga - Més 1

irprrinllrd

Huedarionss
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS - MES 2

[YER—— Barianga faloud Beriongaii
N T e Barbmsatezs Fireaiasda | Aarisncasnd " -
Himorada Mo datrimss " b mere tedaposioho | avolisgiads | sprimeirs camreaitra

cirar? | necorsidadeds | zaneuba

e douida? | atondiments | dmmtoldaica Coneultc? arpeha?

adansaldiizat | prasramicat Aspuerieutrurs




Indicadores de Saide da Crianga - Més 3

PLANILHA DE COLETA DE DADOS - MES 3

tsranyrlfun]

T
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS - INDICADORES

DORES (%)
Més 1| Més 2 : Més 3 Proporgao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
_ T programa da unidade de sadde
Proporgao de criangas entre zero e T2 :
meses inscritas no programa da 18,7 3 1 182x 100,3%
unidade de sadide :
B0, D%
1
Numerador: Mimero de criangas inseritas no ! 60,0%
1.1 . j A . 42 /4
. programa de Salde da Crianga da unidade de salde. 1
| 40,0%
- o 18,7% 17,3% 18,2%
Denominador: Mimero de criangas entre 02 72 1 ! —-
Mmeses pertencentes 4 srea de abrangéncia da 225 225 | w6 00 - -_,
unidade de saiide. | Mas1 K 2 MEs 3
i :
1
. 1
- - [
Méas 1| Més 2 Més3 propercie de crizngas com primeira consulia na primeina
| semana de vida
Proporgio de criangas com primeira ) ) : .
consulta na primeira semana de vida S0z EEi : S 100,m%
75,65
1 B0, D% =
- I BB, 7%
Numerador: Mumero de criangas inscritas no 1 50,0
. : X . 1 / Aoi
2 . 1 programa de Salde da Crianga da unidade de salde 21 2 A
oM a primeira consulta na primeira semana de vida. : a0 +— |
T
Denominador: Mimero total de criangas inseritas : 0.0% -
no programa e pertencentes 3 area de abrangéncia 42 |4 0o
daunidade de sailde. : s 1 Més 2 MEsE
1

o o 1 - H
Més 1| Més2, Mes3 - _ _ -
Propergdoe de criangas com monitoramento de crescimento
1
P dod i ,
LA (13 LTSS (I 10003 | 000% | 10005 100,0% 100,0% 100,05
monitoramento de crescimento : n0.a%
: B0 D%
Numerador: Mimero de criangas inseritas no 1 5005
2 . 2 programa que tiveram o crescimento (peso e 42 bek:) : H
comprimentofaltura) avaliados ! 40,0
f . ) L ! 20,05
Denominador: Mamerno tokal de criangas inscritas |
no programa e pertencentes i area de abrangéncia 42 hek: : 41 0.0% . : .
da unidade de zalde. | M 1 Wis 2 fes 3
---------------------------------------------- A
| 1
i 1
I 1
© 1
Més 1| Més 2 ! Més 3 Proporgio de criancas com déficit de peso monitoradas :
és 8521 Més Py e !
s 00,08 — |!
P 50 de cri déficit d : A% i
roporgSo de criangas com déficit de saan | w00k | 1000 a0.0% !
peso monitoradas : 1
l 60, i
Numerador: Mimero de criangas com déficit de ! 1
) . . 5 14 - |
2 3 peso monitoradas pela equipe de saide 1 A |
E 1
1
: 20,0% 1
Denominador: Mimero de crian;as inscritas no 1 !
ragrama com déficit de pesa. B ! ! * 0% :
prog pesc. ! Mes1 e Més 3 |
1
Y !
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1 1
1
Més 1| Més 2 i Més 3 Proporcio de crizngas com excesso de peso monitoradas i
. B 100, 100,0% 100,0% !
= - ' 1
Proporgso dt_e criangas Com EXCEess0 1000z | 10003 | 10003 |
de peso monitoradas 1 BO,0F% :
- |
Mumerador: Mimero de criangas com excessa de 5 1 : i 60,056 :
2 ,4 peso monitaradas pela equipe de salde : A0, |
1
T
1
Denominador: Mimero de criangas inseritas no 5 1 : i .05 :
programa com escesso de peso. : 00% |
L his 1 [ Wis 3 |
i :
| |
T
Més 1| Més2 : Més 3 Proporcdo de criancas com monitoramento de
I desenvalvimento
- a ! 100,00 100,03 100.0%
Pm|:!on;ao de criangas com . o0 | 0005 : 10003 100 o
monitoramento de dezenvolvimento 1
| BD.O%
Numerador: Mimerao de eriangas inscritas no : 60,0%
2 . 5 programa que tiveram avaliagio do 42 M : 4 0,0
desenwvalvimento. 1
Denominador: Mimero total de criangas inseritas 1 20,0%
no programa e pertencentes 3 irea de abrangéneia 4z W, M 0,0%
da unidade de zalde. [ s 1 Més2 Wis 3
Més 1| Més 2| Més 3 . A .
_____________________________________________ i Proporcao de criangas com vacinagdo em dia para a idade
1
Proporgio de criangas com vacinagio 1
o D D 97.6% 100,0% 100,0%
em dia para a idade SH2E imitee : ilmitee 100,05 - —
; 0.0
2 6 Numerador: Mimero de eriangas com vacinas em 41 3 : 41 600
" dia para aidade : 0,00
Denominador: Mimero total de criangas inscritas : 20,0
no programa e pertencentes 3 area de abrangéncia 42 39 : 41 0%
da unidade de zalds. 1 haEs 1 s 2 hies 3
1
i :
| |
1
- - [
Mes 1| Mes 2 ! Mes 3 proporgEo de criangas de 6 3 24 meses com |
! suplementagao de ferro :
Proporgio de criangas de 6 a 24 ! 1
=R EEE R Tram | s | 364 - i
meses com suplementagao de ferro : —_— B2 H
1 BO,0% - :
1
1
2 7 Numerador: Mimero de eriangas que fizeram ou : B 1
. " b 14 15 E 36,4% 1
que estio Fazendo suplementagao de ferro : 00— - |
1
Dans FWOT= TSI S A8 CITANGaS anire B & 2F : 20,08 :- - |: 1
. o 1
meses de |dad‘edlnscntas no pr?grfama = ) = 7 : 5 0% :
pertencentes 3 areade abrangéncia da unidade de : WMEs 1 s 2 Misd |
{1,
- 1
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Més 1| Més2' Més3 ProporcEo de criangas com trisgem auditiva
PIDPIEIII}EID de criangas com triagem 598 e 65,35 A000RG
auditiva . T6.5%
u E9E
50,55
Numerador: Nimero de criangas que realizaram 60,0%
2.8 ) o 25 n 27
. triagem auditiva 004 —
Denominador: Mimero total de eriangas inscritas A0 -
no programa e pertencentes 3 area de abrangéncia 42 29 41 0%
da unidade de salde. s 1 hs 2 M3
Més 1| Més2' Més3 ProporgEo de criangas com teste do pezinho realizado até
7 dias da vida
Proporgao de criangas com teste do
pezinho realizado até 7 dias de vida S || WiER | e 100,0%
BO0% 115 B8
50.0% 57.1%
2 . 9 Numerador: Nimero de eriangas que realizaram o o4 25 o5 :
teste do pezinho até 7 dias de vida 40,08
20,08
Denominador: Mimero total de eriangas inseritas :
No programa & pertencentes 3 drea de abrangéncia 42 | H 00% " ) .
da unidade de saiide. s 1 Més 2 s 3

Mes 1| Mes 2! Mes 3 Proporg2o de criangas entre & e 72 meses com avaliagdo de
necessidade de atendimente cdontoldgico
Proporgao de criangas entre 6 e 72
meses com avaliagio de necessidade 12,92 20,0 TR 1000
de arendimento odontolégico o0
Numerador: Mimero de criangas entre § & 72 60,08
2 . 10 meses com avaliagio de necessidade de 4 E 2 20,0%
atendimento adontoldgico ’ e 20,00
Denominador: Mimero de criangas entre 6 & 72 20,0% . I (ke
meses de idade inscritas no programa e | a0 26 00%
pertencentes 3 drea de abrangéncia da unidade de M1 hes 2 Ms 3
Més 1| Més 21 Més 3 Proporcio de criancas de 6 a 72 meses com primeira
~ consulta odontoldgica
Proporgao de criangas de 6 a 72
meses com primeira consulta 12,9 20,05 - 100,0%
odontolagica
BD 0%
Mumerador: MNimero de criangas de & a 72 meses o,
2 . 1 1 de idade da drea de abrangéncia com primeira 4 B 2 ’
consulta odontaldgica programatica realizada 40 /064
20,0%
Denominador: Mimero total de criangas dea 20,08 12 6% o 7
72 meses de idade da area de abrangéncia 1 ’
. - 3 30 bl 0% 1
cadastradas no programa de Sadde da Crianga da N . N
. - htes 1 s 2 MELT
unidade de salde.
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Més 1| Més 2 : Més 3 Proporgao de busca ativa realizada as criangas faltosas as
_ . | consultas no programa de sadde da crianga
Proporgao de busca ativa realizada as l 100.0% —
criangas faltosas 45 consultas no Fichel s 100,02 : 100,02 100,0% "
programa de saidde da crianga 1 8313%
_____________________________________________ :_ et B
I
3 1 Numerador: Mimero de criangas faltosas que 5 2 1 1 0,08
= foram buscadas :
1 a0,0%
3 ! 20,0%
Denominador: Nimero de criangas faltozas ao & 2 : 1
programa 1 00%
: ks 1 s 2 MEs 3
1
I
I
I
I
I
I
I
| |
a o T -~
Més 1] Més 2 ! Més 3 Proporgio de criangas com registro atualizado
- . N 1 o7, 100.0%
P:DPF'Q:D de criangas com registro gre | fonos : 878 00T wrr
atualizado : o005
Numerador: Mimero de criangas com fichas- 41 a5 : o 0,0
4. 1 ezpelho com registro adequada : 00K
! 4
|
Denominador: Mimero total de criangas inscritas 1 20,05
N programa e pertencentes & rea de abrangéncia 42 29 : 41 ook
daunidade de sailde. ! M 1 s 2 [F]
T .
Més 1| Més2 1 Més3 Proporgac de criangas com avaliagde de risco
100,15 100,0% 97.6%

ProporgSo de criangas com avaliagio

|
i
I
1

P 000x% | 1000% | STEX 2
de risco |

: BO,0%
1

Numerador: Mimera de criangas cadastradas no 4z 3 : 0 0,05

5 . 1 programa com avaliagao de risco : a0
T

Denominador: Mimera tatal de criangas inscritas : 20,08

no programa e pertencentes i frea de abrangéncia 42 I 04 Q0%
I

I s 1

da unidade de zaide. MiEs 2 [E%

Més 3 Froporgao de criangas cujas maes receberam orientagoes

Fheranss ok GErEaS GoThs maes sobre prevengdo de acidentes na infanda

receberam orientagies sobre 00,05 | 100,05
prevengao de acidentes na infancia

0008  E—

________________ P e Y = 11
Numerador: Nimero de criangas cujas mass

6 . 1 recebaram orientagia sobre prevengia de 42 o] Ll 60,0

acidentes nainfincia 0,0%

Denominador: Mimera tatal de criangas inscritas oo

no programa e pertencentes i frea de abrangéncia 42 39 H 0%

Ml hiEs 2

hiéis 3

00,052 100,05 100,00 100,0%

da unidade de saide.
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Mumero de criangas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

100,05 a7 4% 100,0%
00,066  —
a0
60,0
A0
o -
0o%
(% M5 2 Mis 3
Proporgio de criangas cujas mies receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etdria
100,06 100,03
100,00

80,0
60,0
Ealic
A0

0%

m

s 1

Més 1| Més2, Més3
Nimero de criangas co_locadas para oo | sraw 0 1000
mamar durante a primeira consulta.
Numerador: Mimero de criangas que Foram
6 2 colocadas paramamar durante a primeira consulta 4z 38 Ll
" de puericultura
Denominador: Mimero total de criangas inseritas
no programa e pertencentes 3 area de abrangéncia 4z iz} 4
da unidade de saide.
Més1|MEs2, Mé&s3
Proporgao de criangas cujas maes
receberam orientagdes nutricionais de | 1000 | 1000 | 1000
acordo com a faiza etaria
Numerador: MNimero de criangas com registro de 42 a5 41
6 . 3 orientagio nutricional de acordo com a Faiza etiria
Denominador: Mimero total de criangas inscritas
o programa e pertencentes & area de abrangéncia 42 3 4
da unidade de saide.
Més 1| Més2| Més3
Proporgao de criangas cujas maes
receberam orientag3o sobre higiene 00,05 | 1000 100,05
bucal, etiologia e prevengao da carie
Mumerador: Mimero de criangas cujas mies
6 4 receberam orientag3a individual sobre higiene bucal, 42 34 4
' etiologia e preveng 3o da cdrie
Denominador: Mimera total de criangas inscritas
i3 prandrama e pertencentes A Srea de abrangéncia 42 et 4

daunidade de sadde.

100,06
a0,
60,0
40,0
20,0

00%

Proporgao de criangas cujas maes receberam orientagio
sobre higiene bucal, eticlogia & prevencio da carie

100,0%

100,06 180,03

m

s 2

Més 1 Més 3
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DECLARAGAO DE APROVAGCAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFPEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

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

Projeto: Qualificagao das agoes programéticas na atengao bisica 4 saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, informa-lo que o projeto supracitado foi anaﬁsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 2 acordo com a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. '

O s AT Bt

Satricia Abranfes Duval
Coo. 3z adora do CEP/FAMED/UFPEL

.

st

,,““‘0
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APENDICES
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PANFLETO HIGIENE CORPORAL

Habitos SIMPLES
de Higiene
Exitam GRAVES

Doencas

Sao algumas delas:
® Dharréia, vomuto e febre
= Infeccdes Intestinaiz
® Parazzitozes (lombrigas,

esquistossomose)
» Febre tfdide
i, ® CHlera e Polionumelits
‘Cj = Micoses (pano branco, frieira)
= » Pialhos
Realizacio: " Cdriese o perdadosz dentes
Seereracia de Saide do Munscipeo de Saiba agqmn como cviti-las

Besedewmos - Paw

Muitoz microorganizmos existem naturalmente em nosso corpo, a maioria nio fazem mal a nozsa
zaude. Entretanto, exiztem aqueles que provocam muitas doencas. Para combate-laz, nio ze esqueca

% Lavar a: m#o: :zempre que
extiverem zujas. Ante: de comer,

depoiz de tgr. pezp, em dinheiro,
areis, de ter ido 80 banheiro, zsir
7 7 : : delocais com muitss peszoss.

E:zcovar oz dente: apo:
cada refeicio e quando
for neceszario.

Cuidsar do: cabelos:
lavar e pentesr zempre.

Manter s cazs
sempre limpa. Livre
demozquito: eds
posira




PANFLETO SAUDE BUCAL

Forseqa menos prodotos com aguecar 3

T i et | | 1€VE SEU BEbE
E fembre-se! ao Dentista

Dentes com cire causam dor
prejucdicando a2 akmentacio da oranca
Isso prejudica seu cresamento e
desenvohwmento.

\ Procure o dentista no posto de saude de ?
sua referéncia. Ele esclarecera duvidas
e fornecera todas a: informacdes {

neceszarias.

[

o AMMGMMM&R‘
N \mmeupebdﬁsa.

e Sabe por qué

Scarcmna de Szide do Musalbno de
Boecdasos - Pzl

| E 2 partir dessa idade que geraimente o3 |
primexos dentnhos comecam 2 nascer.

| E preciso muita ateagio!! |
I Sem o cusdado correzo, Jogo eles pode
: desenvolver cdrie. Vea:

N3o deiwr 2 croncadommir com 2 boea

suja. Se formecer amamentacio on

mamadera, impe a boea da erianga;

Conbe a qmntihide correta de ereme

deatal para a escovagio:
[ ] - Crancas menores de 3 anos precsam
INFIRAALGUMAS DICAS PARA :
\CO EVITA-LA- = apenas da quanudade semefhante 2 um

ari3o de arroz ory;

- - Aguels masores de 3 anos, quantdade
Maatenha aboca da cnanca sempre fopa: semelhante 3 um ario de ertha

- Arnzes dos demsnhos nascerem Empe |
com um pano Empo umedeado.

- Deposs que nascerem, usize uma
esconnha mizned e fio denzal e exstwem
doss dentnhos préxamos.

114
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ATIVIDADE EDUCATIVA SAUDE BUCAL INSTITUICAO DE ENSINO
CYNTHIA PORTELA — REGISTRO FOTOGRAFICO
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA INSTITUICAO DE ENSINO CYNTHIA
PORTELA — REGISTRO FOTOGRAFICO
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ATIVIDADE EDUCATIVA NA CRECHE TIA CRISTINA
REGISTRO FOTOGRAFICO
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MATRIZ DE INTERVENCAO - PROVAB 2014
BENEDITINOS - PIAUI

Instituicdo de Ensino: Creche Raimundo Nonato de Melo.

Publico Alvo: criangas do ensino infantil (Pre I e 11). Turno: manha.

Situacao Problema: Déficit em Higiene Corporal

Nome da atividade: teatro de fantoches “Chapeuzinho vermelho e a bruxa fedida”.
Objetivos: conscientizar as criancas sobre a importancia da higiene para a satde e bem estar

Descricdo da estratégia: Apresentar o teatro de fantoches intitulado “Chapeuzinho vermelho
e a bruxa fedida”. Abordar a importancia da higiene corporal no dia a dia das criangas.
Incentivar a participacdo das criancas no decorrer da historia. Desenvolver senso critico
quanto as medidas corretas de higiene.

Recursos: fantoches e campo para apresentacao
Prazo: 50 minutos

Resultados esperados: identificacdo, por parte das criancas, de modos adequados de higiene
e conscientizacdo da sua importancia para a saude e bem estar.

Responséaveis: Enfermeira Teresinha SepUlveda

MATRIZ DE INTERVENCAO - PROVAB 2014
BENEDITINOS - PIAUI

Instituicdo de Ensino: Creche Raimundo Nonato de Melo.
Publico Alvo: criancgas do ensino infantil (Pré | e I11). Turno: manha.
Situacdo Problema: Déficit em Higiene Corporal

Nome da atividade: Pintura de desenhos que abordam higiene corporal e ensino da lavagem
adequada das maos.

Objetivos: Conscientizar as criancas sobre a importancia da higiene para a saude e bem estar,
bem como ensiné-las a forma correta da lavagem das méos.

Descricdo da estratégia: Aplicar desenhos que indicam habitos de higiene corporal para
discussao e pintura. Oferecer lapis de cor e tinta guache. Indicar que um dos desenhos seja
colorido com tinta guache. Levar as criancas para a lavagem adequada das maos antes do
recreio.

Recursos: desenhos abordando higiene corporal, tinta guache, lapis de cor e sabonete.

Prazo: 1 hora
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Resultados esperados: identificacdo, por parte das criancas, de modos adequados de higiene
e conscientizacdo da sua importancia para a saude e bem estar, bem como da aprendizagem de
como lavar adequadamente as maos antes das refeigdes.

Responsaveis: Enfermeira Teresinha Sepulveda

MATRIZ DE INTERVENCAO - PROVAB 2014
BENEDITINOS - PIAUI

Instituicdo de Ensino: Creche Raimundo Nonato de Melo.

Publico Alvo: criangas do ensino infantil (Pré 1 e I11). Turno: manha.
Situacgdo Problema: Déficit em Higiene Corporal

Nome da atividade: Aprendendo a escovar os dentes

Objetivos: Conscientizar as criancas sobre a importancia da higiene para a salde e bem estar,
bem como ensina-las a escovar corretamente os dentes apés as refeicdes.

Descricdo da estratégia: Com o auxilio do profissional dentista ensinar as criangas a escovar
os dentes de forma correta. Conferir a aprendizagem levando as criangas para a escovagdo
apos o recreio. Realizar a distribuicdo de Kits dentais contendo escova e creme dental infantil
que ficardo na instituicdo de ensino.

Recursos: profissional dentista convidado, kit bocdo para explicacdo e kit dental: escovas e
dentifricio infantis.

Prazo: 40 minutos

Resultados esperados: Descontracdo das criangas ao cantar de forma divertida os temas da
palestra; visualizacdo dos habitos corretos de higiene

Responsaveis: Enfermeira Teresinha Sepulveda e Odontdloga Auriselma Soares.

MATRIZ DE INTERVENCAO - PROVAB 2014
BENEDITINOS - PIAUI

Instituicdo de Ensino: Creche Raimundo Nonato de Melo.
Publico Alvo: Criancgas do ensino infantil (Pré 1 e I11). Turno: manha.
Situacao Problema: Déficit em Higiene Corporal

Nome da atividade: Assistindo videos que abordam a lavagem das mé&os; o banho e a
escovacao dos dentes.

Objetivos: Conscientizar as criancas sobre a importancia da higiene para a saude e bem estar,
bem como incentivar a interacdo entre as criangas e as palestrantes.
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Descricdo da estratégia: Aplicar videos que abordam: a lavagem das méos ‘“Lavar as
mdos”; o banho “Banho bom”e a escovacdo dos dentes “Ratinho escovando os dentes”.
Promover que as criangas se divirtam e cantem juntas, batendo palmas.

Recursos: datashow, computador e caixas de som.
Prazo: 40 minutos

Resultados esperados: Descontracdo das criangas ao cantar de forma divertida os temas da
palestra; visualizacdo dos habitos corretos de higiene

Responséaveis: Enfermeira Teresinha SepUlveda

MATRIZ DE INTERVENCAO - PROVAB 2014
BENEDITINOS - PIAUI

Instituicdo de Ensino: Creche Raimundo Nonato de Melo.

Publico Alvo: Criancas do ensino infantil (Pré 1 e 1l1). Turno: manha.
Situacédo Problema: Necessidade de dicas de seguranca.

Nome da atividade: Assistir video que aborda dicas de seguranca em casa.

Objetivos: Conscientizar as criangas sobre a importancia da seguranca dentro de casa: ensinar
como evitar acidentes.

Descrigdo da estratégia: Assistir ao video “Minuto animado — acidentes domésticos” e
ensinar as criancas medidas simples de seguranca domiciliar. Por exemplo: evitar acidentes
com facas, eletricidade e produtos de limpeza.

Recursos: Datashow, computador e caixas de som.
Prazo: 30 minutos

Resultados esperados: Conscientizar as criangas que habitos simples podem evitar graves
acidentes.

Responsaveis: Enfermeira Teresinha Sepulveda e nutricionista Suzane Brito.

MATRIZ DE INTERVENCAO - PROVAB 2014
BENEDITINOS - PIAUI

Instituicdo de Ensino: Creche Raimundo Nonato de Melo.
Publico Alvo: Criangas do ensino infantil (Pré 1 e 111). Turno: manha.

Situacgdo Problema: Déficit em alimentacdo saudavel
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Nome da atividade: ldentificando as frutas

Objetivos: Fazer com que as criancas identifiquem as principais frutas; estimular a admiracéo
e a vontade de comé-las.

Descricdo da estratégia: Assistir ao video “Gugudada A musica das Frutas”. Identificar com
as criancas as frutas que eles conhecem e que ndo conhecem. Identificar frutas como
alimentos saudaveis.

Recursos: Datashow, computador e caixas de som.
Prazo: 30 minutos

Resultados esperados: Identificacdo, por parte das criangas, da maioria das frutas indicadas
no video. Entendimento que as frutas sdo alimentos saudaveis.

Responséaveis: Enfermeira Teresinha SepUlveda e nutricionista Suzane Brito.

MATRIZ DE INTERVENCAO - PROVAB 2014
BENEDITINOS — PIAUI

Instituicdo de Ensino: Creche Raimundo Nonato de Melo.

Publico Alvo: Criangas do ensino infantil (Pré I e 111). Turno: manha.
Situacao Problema: Déficit em alimentacdo saudavel

Nome da atividade: Pintura de desenhos que abordam a alimentacdo saudavel

Objetivos: Conscientizar as criancas sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel para a
salde e bem estar, bem como ensina-las a diferenciar alimentos saudaveis e ndo saudaveis.

Descricdo da estratégia: Aplicar desenhos que indicam alimentos saudaveis e ndo saudaveis
para discussdo e pintura. Oferecer lapis de cor para que eles pintem apenas os alimentos
saudaveis.

Recursos: Desenhos abordando alimentagdo saudavel e l&pis de cor.
Prazo: 1 hora

Resultados esperados: Identificacdo, por parte das criangas, dos alimentos saudaveis e néo
saudaveis e conscientizacdo da sua importancia para a saude e bem estar.

Responsaveis: Enfermeira Teresinha Sepulveda e nutricionista Suzane Brito.
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MATRIZ DE INTERVENCAO - PROVAB 2014
BENEDITINOS - PIAUI

Instituicdo de Ensino: Creche Raimundo Nonato de Melo.

Publico Alvo: Criancas do ensino infantil (Pré 1 e I11). Turno: manha.
Situacgdo Problema: Déficit em alimentacdo saudavel

Nome da atividade: Dindmica da alimentagdo saudavel

Objetivos: Conscientizar as criancas sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel para a
salde e bem estar, bem como ensina-las a diferenciar alimentos saudaveis e ndo saudaveis.

Descricdo da estrateégia: Oferecer alimentos feitos de EVA tanto saudaveis quanto ndo
saudaveis as criangas para que elas os colem em um prato de plastico. Incentivar a construgédo
de um prato saudavel pelas criangas.

Recursos: Alimentos saudaveis e ndo saudaveis feitos de EVA, bem como pratos de plastico
e fita adesiva.

Prazo: 50 minutos

Resultados esperados: Identificacdo, por parte das criangas, dos alimentos saudaveis e ndo
saudaveis para a construcdo do seu prato e conscientizacdo da sua importancia para a saude e
bem estar.

Responsaveis: Enfermeira Teresinha Sepulveda

OBSERVACAO: TAIS ATIVIDADES ESTAO SENDO PLANEJADAS PARA SEREM
EXECUTADAS IGUALMENTE EM TODAS AS CRECHES:

RAIMUNDO NONATO DE MELO (Pré I e I1I) manh&: 37 criancas
CINTIA PORTELA (Pré I, 11 e 111) manha: 62 alunos (Pré 1, Il e I11) tarde: 68 alunos
TIA CRISTINA (Pré I) manha: 28 alunos (Pré 11 e 11) tarde: 40 alunos

CECILIA ALMEIDA (Pré 1) manha: 21 alunos (Pré 111) tarde: 16 alunos



