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Resumo

GUTIERRES, Verénica Poersch. Qualificacdo da Atencdo a Saude da Crianca de
zero a setenta e dois meses na USF Vila Nova, Pelotas/RS. 2015.131f.; il.
Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

Este trabalho visa elucidar o resultado do que foi desenvolvido junto ao Curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade a Distancia — UFPEL/UNASUS,
como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Especialista em Saude da
Familia. O mesmo foi elaborado durante o ano de 2014 e a intervencdo de
qualificacdo da Atencdo a Saude da Crianca ocorreu na USF Vila Nova, em
Pelotas/RS e teve como objetivo principal melhorar a atencdo a saude das criancas
de zero a setenta e dois meses de idade da area adstrita da USF. Teve ainda como
objetivos ampliar a cobertura, melhorar a qualidade do atendimento em puericultura,
melhorar a adeséo ao programa e a qualidade dos registros das informacdes, avaliar
possiveis criancas em risco e promover a saude para estes usuarios e suas familias.
A intervencdo teve a duracdo de doze semanas. Para que fosse possivel o
desenvolvimento deste trabalho foi necessario uma reestruturacdo na unidade de
saude. A equipe necessitou de qualificacdo para realizar o cuidado conforme o
preconizado pelo Protocolo do Ministério da Saude que foi adotado: Caderno de
Atencdo Béasica numero 33. O processo de trabalho foi organizado de forma a
facilitar o acesso a todas as criancas, em especial as criancas de risco. Foram
adotadas fichas-espelho para a qualificacdo dos registros, de forma a garantir
informagdes precisas e monitorar o programa. Enfrentamos como as principais
dificuldades o mau engajamento da equipe na intervencdo e também a néao
participacdo do profissional de saude bucal. Acbes de promocdo a saude foram
realizadas, como a orientacdo sobre alimentacédo saudavel e adequada para a idade,
realizacdo do teste do pezinho antes dos 7 dias de vida e todas as rotinas segundo o
MS. O engajamento publico foi reforcado por conversas durante as consultas e
divulgacao do trabalho pelas Agentes Comunitarias de Saude, para sensibiliza-los
sobre a importancia das acfes que seriam desenvolvidas, bem como os motivos da
priorizacdo do cuidado a crianca. Foi possivel, com a intervencdo, cadastrar 36
criancas no programa, sendo que na area ha 79 criancas na faixa etaria.
Alcancamos, no periodo, 45,6% de cobertura. Foram ofertadas consultas com
avaliacdo do parametro de desenvolvimento fisico e psicomotor, bem como
imunizacdes, teste do pezinho, orelhinha e olhinho, administracdo de suplementos
vitaminicos, orientagcdes nutricionais, prevencdo de verminoses, prevencdo de
acidentes na infancia, agilidade nos exames laboratoriais, orientacbes em geral e
seguimento do cuidado em puericultura. Assim, conclui-se que a intervengao
propiciou uma reorganizacado da atencao primaria na saude das criancgas inscritas no
programa. Entretanto, ainda ha muito para avancar na qualificagdo do servico, mas a
partir dos resultados oriundos deste trabalho, sera possivel continuar em busca de
melhorias no cuidado em puericultura.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude; Saude da Crianga;
Puericultura; Saude Bucal.



1. Anélise Situacional

1.1 Texto Inicial sobre a Situacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na Unidade de Saude da Familia (USF) Vila Nova

Segundo o conhecimento adquirido na minha formacdo médica, analiso a
situacdo da ESF no meu servico como precéaria, em decorréncia dos motivos
mencionados a seguir.

Primeiramente, havia caréncia de profissionais. Quando comecei meu
trabalho nesta unidade, no més de marco de 2014, ndo havia enfermeiro, apenas
um técnico de enfermagem. N&o ha assistente social. Havia apenas um dentista,
com carga horéaria de 20 horas. Ha escriturario apenas no turno da manha. Existem
dois médicos, eu com carga horaria de 32 horas na USF e outra médica com carga
horéria de 40h na USF; porém, esta se ausentava com frequéncia do trabalho por
motivos que desconheco e logo entrou em longo periodo de licenca. Esta caréncia
de profissionais gera, consequentemente, um menor suporte as necessidades da
populacao local, acarretando descontentamento e distanciamento desta para com a
USF e desmoralizacdo de toda a equipe, pois, atendemos uma populacéo rural de
cerca de 3.000 habitantes de baixa renda e baixa escolaridade, os quais tem muita
dificuldade de buscar atendimento de saude na zona urbana devido aos custos do
transporte e ao tempo de deslocamento. Dessa maneira, buscam na unidade
atendimento de todas as suas demandas, o que muitas vezes se torna dificil de
darmos suporte.

Como atribuicdes da equipe temos a recep¢do dos usudrios, realiza¢do do
cadastramento, organizacdo dos prontuarios e recebimento e envio das
documentacbes a cargo do escriturario. A triagem é realizada pelo técnico de
enfermagem, bem como as afericbes de pressédo arterial, dispensacao de
medicamentos, realizacdo de curativos e puericultura. Como nao havia enfermeiro, o
pré-natal e puerpério eram realizados por mim. Também estava sob minha
responsabilidade a realizacdo das consultas médicas agendadas e de demanda
espontanea. As atividades do grupo de hipertensos e diabéticos eram realizadas por

toda a equipe, bem como as visitas domiciliares. Nao eram realizadas coletas de
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exame citopatolégico de colo uterino, e as a¢gfes de prevencao de cancer de mama
eram feitas por mim durante as consultas agendadas.

Em relacéo as acOes da ESF propriamente ditas, eram realizadas consultas
meédicas para criancas e adultos através de agendamento, puericultura e vacinacao
com o técnico em enfermagem sem necessidade de agendamento, atendimento
médico agendado para as gestantes, grupos de hipertensos e diabéticos em todas
as comunidades de abrangéncia da nossa USF e projeto de acompanhamento de
desenvolvimento infanto-juvenil associado a educacdo em saude na escola, iniciado
por mim.

Trabalhamos junto as nossas 06 Agentes Comunitarias de Saude (ACS), elo
entre USF e comunidade, facilitando a comunicacdo entre usuario e equipe de
saude, visto as dificuldades de deslocamento até a USF pelas longas distancias na
zona rural. As ACS séo encarregadas da captacdo de dados sobre as familias, sua
acolhida junto a USF, e a manutencédo do fluxo continuo de contato com as familias
de forma a possibilitar um elo constante com a comunidade.

Em segundo lugar, havia uma evidente desorganizacéo e caréncia de gestao
e planejamento da USF em decorréncia da falta da figura do enfermeiro, associada a
nao delegacédo de outro profissional para assumir a figura do gestor. Isto, no meu
ponto de vista, estava gerando também uma menor producdo de alguns
profissionais por ndo se sentirem submetidos a supervisao.

EnfrentAdvamos uma limitacdo de espaco fisico em virtude de estarmos
alocados em um prédio que, segundo informacfes de terceiros, foi construido ha
cerca de 20 anos e desde entdo nao contava com reformas nem pintura. A fachada
da USF, por exemplo, permanecia com o nome de “Unidade Sanitaria”. Haviam
varias paredes mofadas e com a pintura em estado deploravel, o que gerava uma
sensacao de ambiente sujo, insalubre, inadequado a realizacdo de um atendimento
na area da salde. Haviam rachaduras enormes em varias destas paredes, 0 que
deixava toda a equipe em constante preocupac¢ao sobre sua seguranca ao trabalhar
um local que ndo sabiamos o0 quanto realmente era seguro. Algumas das
instalacdes elétricas de tomadas e luzes totalmente enjambradas, o que acarretava
um perigo constante de curto-circuito elétrico e ndo suportava o funcionamento de
equipamentos de maior consumo como, por exemplo, a autoclave da sala
odontoldgica. Ocorriam frequentes quedas de fornecimento de energia, o que fazia

com que os atendimentos fossem realizados em penumbra, comprometendo a
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avaliagdo dos usuérios principalmente no exame fisico. Algumas das aberturas
estavam enferrujadas e emperradas, o que contribuia para o péssimo aspecto da
unidade. Havia falta de salas para todos os profissionais, o que fazia com que
atendéssemos em locais apertados e inadequados e com armarios mofados. Os
curativos, a vacinacao, a puericultura e a farmacia compartilhavam da mesma sala.

Na sala onde eu atendia n&o havia como colocar cadeira para o
acompanhante, apenas a minha e a do usuario, o que gerava desconforto do
acompanhante ao ficar em pé durante todo o atendimento. Muitos usuarios idosos
se machucavam ao circular pela sala, pois colidiam na ponta dos armarios devido a
inadequada disposicao dos méveis. A estrutura de todos os ambientes da USF nao
permitia a circulacdo de cadeirantes, fazendo com que os mesmos fossem
carregados no colo até a cadeira ou maca do consultério.

A sala de espera era abafada, e muitos usuarios aguardavam atendimento
na rua, onde havia a janela do meu consultério, e acabavam por prejudicar a
privacidade do usuario que estava sob consulta pois era possivel escutar a
conversa. Os banheiros eram inadequados e ndo transmitiam impresséo de higiene.
No banheiro dos funcionarios também eram estocados materiais de limpeza num
armario em estado de deterioracdo e o assento do vaso sanitario estava rachado.
No banheiro dos usuéarios havia um acumulo de escadas, vassoura e alguns
entulhos, gerando um péssimo aspecto, além de a iluminagcdo com uma lampada
pendurada ao teto com fios aparentes. Frequentemente haviam teias e aranhas e
insetos como baratas e pernilongos na USF.

A maior dificuldade que encontrei na minha USF foi me deparar com uma
equipe totalmente desmotivada pela falta de recursos e péssima estrutura da USF.
Nenhum profissional se sentird bem trabalhando num local assim. Acredito que nos,
profissionais, temos que ser a mola propulsora do engajamento no nosso ambiente
de trabalho; porém, em algumas situagcdes como esta n0s mesmos acabamos
"desistindo" frente a tantos apelos aos 6rgaos publicos e sem perceber nenhuma
mudanca. Estive tentando resgatar a motivacdo nos meus colegas todos os dias.

Muitos de nossos usuarios nédo entendem o trabalho de saude da familia na
ESF, visam apenas uma medicina puramente curativa. Consultam em varios lugares,
sem nenhum acompanhamento verdadeiro, e buscam a USF apenas para receber
0s medicamentos e exigir renovacdo de receitas. Estamos tentando, através dos

espacos dos grupos, modificar este pensamento.
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1.2 Relatorio da Anélise Situacional

A cidade de Pelotas/RS conta com, aproximadamente, 330 mil habitantes. O
sistema de salude esta organizado com 29 Unidades Béasicas de Saude (UBS) de
modelo tradicional, 31 UBS que contam com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), 1 Centro de Especialidades (CE) com sala de vacinas, um Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) e 5 hospitais, sendo que 4 oferecem
atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e 1 pronto-socorro. Possui ainda
um pronto atendimento ambulatorial adulto 24 horas, para urgéncias de baixa
gravidade e uma Unidade Bésica de Atendimento Imediato (UBAI). O atendimento
ambulatorial especializado esta centrado em 2 polos universitarios e 1 polo
municipal, ha diversas especialidades, porém em virtude da grande demanda de
usuérios e pouca oferta de profissionais, devido a mé remuneracgdo, ha uma grande
fila de espera podendo chegar ha anos para algumas especialidades. Sé&o
oferecidos diversos tipos de exames complementares, alguns com facil acesso ao
usuario, outros, mais caros, com filas de espera que chegam ha 2 anos como, por
exemplo, ressonancias magnéticas e colonoscopias. Nao h& Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), esta em fase
inicial de construcéao.

O meu trabalho esta sendo desenvolvido na Unidade de Estratégia de
Saude da Familia Vila Nova, localizada na zona rural, 7° distrito de Pelotas. Ndo h&a
vinculo com instituicdes de ensino para atendimento a populacédo de abrangéncia da
ESF. Atualmente o servico dispde de uma equipe formada por 1 enfermeiro, 1
técnico em enfermagem, 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 1 dentista, 1
recepcionista para o turno da manha e 2 médicos, estando o técnico de enfermagem
em periodo de licencga.

Durante os meses de marco a dezembro de 2014, permanecemos
enfrentando uma limitagdo de espaco fisico em virtude de estarmos alocados em um
prédio que, segundo informacdes, foi construido acerca de 20 anos e que
apresentava todas as mas condicdes ja relatadas. E imprescindivel que ocorra a
reforma/ampliacdo deste servico de saude, nos moldes do que € preconizado pelo
Ministério da Saude. No més de dezembro a USF foi realocada para um prédio
alugado, segundo informacdes, por um periodo de aproximadamente um ano onde

sera reformado o antigo prédio. Todavia, a situacdo permanece muito precaria; uma
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vez que a Secretaria Municipal de Saude nédo disponibilizou as divisorias internas
para as salas e estamos realizando atendimento em um saldo, onde ndo ha
nenhuma divisa de consultério. Isto tem acarretado um enorme prejuizo a
privacidade dos usuarios e a manutencdo do sigilo as consultas; e também
impedindo a realizacdo de exame fisico que necessite exposi¢cao do usuario, ja que
este estaria sujeito a ser visto pelas demais pessoas do local.

Ha uma grande probleméatica em relacdo aos medicamentos basicos
fornecidos a populacdo pela secretaria municipal de saude; dos que séo
disponibilizados para o servico muitos estdo em falta, o que compromete a resolucao
de muitos casos como, por exemplo, a atual falta de amoxicilina para uso pediétrico.
Outros, de disponibilizacdo na farmacia municipal, se tornam de dificil acesso para
0s usuarios da zona rural, uma vez que ha um custo de R$ 10,00 por cada
passagem para deslocamento até a zona urbana.

Nossa equipe realiza atendimentos em todas as linhas do cuidado de saude
da familia abrangendo acdes de prevencdo e curativas. Realizamos pré-natal de
baixo risco, puericultura, atendimento a saude da mulher, grupos de hipertensos e
diabéticos, oficina terapéutica de convivio para usudrios, triagem para urgéncias,
visitas domiciliares, e atendimento em forma de consultas para todos 0s usuarios.
Nossa principal dificuldade é dar conta de toda a demanda de consultas,
principalmente para os adultos, uma vez que atualmente eu sou a Unica médica da
ESF e tenho carga horaria de 32 horas.

Infelizmente ndo ha dados de monitoramento que permita aferir a cobertura
dos programas desenvolvidos pela unidade nem a adeséo a estes. Também ndo ha
monitoramento das acdes de cada linha de cuidado conforme os protocolos do
Ministério da Saude, desta forma ndo € possivel estabelecer corretamente o grau de
qualidade das ac¢Oes desenvolvidas. Durante o preenchimento do caderno de agbes
programéticas foi solicitado informacdes a equipe que possibilitaram estimar, com
possibilidade de erro, que possuiamos as seguintes coberturas:

e 09% das gestantes acompanhadas pela USF

e 44% das puérperas acompanhadas na unidade

e 44% das criangas menores de um ano acompanhadas na USF

e 25% das mulheres entre 25 e 64 residentes na area e acompanhadas
na UBS para prevencado de cancer de colo de utero
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e 48% das mulheres entre 50 e 69 residentes na area e acompanhadas
na USF para prevencao de cancer de mama

¢ 47% do total de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na USF

e 28% do total de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na USF

e 44% do total de idosos com 60 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na UBS

A populacdo atendida pela nossa ESF abrange cerca de 3.000 pessoas,
com perfil, em sua maioria, de agricultores de baixa renda e pouca escolaridade que
praticamente nascem, crescem e morrem na zona rural. A grande maioria dos
usuarios vai a zona urbana apenas duas vezes por més. Ndo ha farméacia na
comunidade. Ha duas escolas apenas de ensino fundamental na comunidade. Néo
ha creches nem pré-escola em toda a zona rural de Pelotas. De acordo com nosso
perfil populacional acredito que o servigo deveria ser mais “resolutivo” para a
populacédo, evitando idas a zona urbana para retirada de medicamentos na farmécia
municipal, com coleta de mais tipos de exames laboratoriais na zona rural, com uma
melhor infraestrutura para atendimentos de urgéncia que ndo necessitariam ser
encaminhados ao pronto-socorro como suturas, crises asmaticas, hipoglicemias ou
hiperglicemias, etc. A grande maioria dos usuarios ndo tem carro préprio, € 0
sistema de transporte coletivo é precario com poucos horarios de idas e voltas para
a zona urbana.

A atencdo a demanda espontdnea tem sido manejada através do
acolhimento de enfermagem, sendo estabelecido como principal critério ser a
demanda gerada por causa aguda ou cronica. Para demandas como dores, febre,
picos hipertensivos, etc, € realizado atendimento médico imediato. Para queixas nao
caracterizadas como urgéncias € orientado ao usuario agendar consulta. H4 também
uma enorme demanda por receitas, em especial de psicofarmacos, que € manejada
observando-se a periodicidade de consultas do usuéario e se este tem seu quadro
estavel ou ndo, ndo sendo fornecidas receitas para usuarios que nao compareceram
as reavaliagles, que estdo ha um longo periodo sem ser reavaliados, ou que nunca
foram avaliados por mim. Conforme ja elucidado, a maior dificuldade de manejo da

demanda espontanea se da pelo excesso de demanda de consultas para os adultos
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e pouco tempo hébil para realiza-las sem sacrificar as outras linhas do cuidado a
saude da familia.

As acdes desenvolvidas a saude da crianca foram, por muitos anos,
realizadas pelo técnico em enfermagem, sem uso de protocolo técnico ou
fluxograma especifico. Consistia de uma puericultura bem simples, basicamente com
antropometria e imunizagbes. Os dados eram anotados no prontuario e em uma
ficha especifica de puericultura, pobre em informacdes, além da caderneta da
crianca. Nao havia nenhum monitoramento destas acfes. Com o0 ingresso da
enfermeira na equipe e com a minha insisténcia, houve uma modificacado no perfil da
puericultura. Esta passou a abranger, principalmente, a consulta na primeira semana
de vida da crianca, 0 que sabemos ser indispensavel, além das orientacdes
alimentares. Em virtude da precéria puericultura que era desenvolvida na USF, a
grande maioria das criangas comparecia apenas para vacinagdo e fazia
acompanhamento com pediatra particular. Havia pouquissimo atendimento médico
as criancas, basicamente se restringindo aos casos de doenca. Atualmente, a
principal dificuldade que encontramos é refazer o conceito da populacdo em relacao
a qualidade da puericultura oferecida na USF e resgatar as crian¢as da comunidade
para acompanhamento periddico. Este serd um grande desafio.

O atendimento a gestante e a puérpera € realizado, na maioria das vezes,
pela enfermeira, consistindo de consultas sequenciais de acordo com as orientacdes
do Ministério da Saude. Ha4 adequado registro das informa¢des na carteira da
gestante e ficha-espelho. A participacdo médica no atendimento das gestantes se da
sempre que solicitado pela colega enfermeira e em casos de adversidades. Ndo ha
grupo de gestantes, porém, as gestantes sdo constantemente monitoradas, havendo
busca ativa pelas ACS em caso de abandono ou atraso nas consultas e um bom
apoio do servico de referéncia em Pelotas nos casos em que se apresenta alguma
adversidade durante o pré-natal. Em geral hd uma boa adesdo das gestantes da
comunidade ao acompanhamento na USF.

Os enfoques de prevencgdo ao cancer de colo do Utero e controle do cancer
de mama s&o realizados pela enfermeira conforme protocolos do Ministério da
Saude, através de consultas agendadas. Ha participagdo meédica nos casos que
requerem prescricdo de medicamentos ou avaliacdo de doencas. H& registro das
acbes no prontuario do usuario. Nao ha ficha- espelho especifica, porém os

resultados dos exames sdo anotados em um caderno que facilita a busca dos
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usuarios quando necessario. A maior dificuldade encontrada na saude da mulher é a
demora na realizagdo dos exames de mamografia e ultrassonografia mamaria pelo
SUS. Encontramos também uma restricdo na resolugcdo de muitos casos de
vulvovaginites em virtude de nédo dispormos de microscopio na unidade. Em geral ha
uma boa adesdo dos usuarios da comunidade. Infelizmente, ndo h& acdes de
educacdo em saude com enfoque na saude da mulher.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos sao realizados,
praticamente em todas as quartas-feiras, grupos de HIPERDIA (promocao a saude)
nas diferentes comunidades abrangidas pela USF. Nestas reunides sdo realizadas a
afericdo da pressao arterial e do peso, distribuicdo de medicamentos, acdes de
educacdo em saude e atividades ludicas. Todos os profissionais da saude da USF
participam destas atividades. H4A monitoramento em registro especifico dos valores
aferidos de pressao arterial em cada usuério e dos medicamentos em uso por cada
um. E realizada uma supervisdo dos exames de rotina de cada membro do grupo,
conforme suas patologias. O grupo nao visa atendimento em forma de consulta, uma
vez que o mesmo se realiza fora das dependéncias da USF onde ndo ha os
prontudrios disponiveis. Para necessidades deste tipo, os usuarios sao orientados a
agendar consulta no servigo.

A salude do idoso apresenta caréncia de acdes da USF. Ndo ha acdes
especificas para esse grupo populacional. H& participacdo de muitos idosos nos
grupos HIPERDIA, porém ndo ha um enfoque especifico a eles. Em virtude da
grande demanda de consultas para um sé médico e do padrao de agendamento que
ja estava estruturado na USF, ndo h4 agendamento prioritario aos idosos, o que
considero uma das grandes probleméaticas da USF. Conforme relatos de membros
da equipe ja houve tentativas de agendamento via telefone, porém, infelizmente,
com favorecimento de alguns usuarios em detrimento de outros. Desta forma, optou-
se por agendamento semanal na forma presencial; o que desfavorece os idosos em
virtude das filas que muitas vezes iniciam ainda na madrugada. Para compensar
este desequilibrio, a equipe procura estar sempre atenta em situacdes de maior
gravidade envolvendo idosos, as quais séo abordadas em consultas extras ou visitas

domiciliares.

Os maiores desafios que encontrei na USF foram a mudanga no perfil



do atendimento & saude da crian¢a e no atendimento a saude mental. Uma das
principais dificuldades no desenvolvimento do programa de salde da crianca foi
a resisténcia da equipe em trabalhar de forma mais abrangente, uma vez que
exige maior dedicacdo do profissional e consultas mais longas. Em relacdo a
saude mental, no comec¢o houve bastante resisténcia da comunidade em ter que
realizar consultas periddicas de reavaliacdo do seu estado psicoldgico e revisdo
de medicacdes; porém, com o passar do tempo essa resisténcia ja diminuiu
bastante e os usuarios passaram a reconhecer a importancia desta forma de

trabalho.

1.3. Comentéario comparativo entre o texto escrito na ambientacdo e o
Relatorio da Anélise Situacional

Comparativamente, no relatério sdo mencionados diversos aspectos da
USF que melhoraram ap6s a entrada de um enfermeiro na composi¢cdo da
equipe, profissional que estava em caréncia na época em que escrevi o texto na
ambientacdo. As questdes referentes ao espaco fisico, mesmo com a mudanca
para o prédio alugado, e a limitagdo pela caréncia de medicamentos e insumos
permanece complicada; fato que continua a deixar a equipe desmotivada.
Muitos de nossos usuarios ainda nao entendem o trabalho de “estratégia de
saude” na ESF, e permanecem visando apenas uma medicina puramente
curativa. Consultam em varios lugares, sem nenhum acompanhamento
verdadeiro, e buscam a USF apenas para receber os medicamentos, exigirem
renovagao de receitas e “troca” de pedidos de exames gerados de consultas
particulares para realizarem os mesmos pelo SUS. Contudo, acredito que foram
estabelecidas algumas regras claras na USF, o que inicialmente foi dificil, mas
atualmente os usuarios passaram a entender melhor o sistema de trabalho. Nao
h& mais, por exemplo, insisténcia em pedir receitas para usuarios que nunca
foram avaliados por mim. Embora seja dificil habituar a comunidade as “novas
regras”, percebemos que ja houve uma consideravel mudanca em alguns

padrdes errbneos a que estavam acostumados.
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2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Nos ultimos anos foi possivel observar uma significativa queda da mortalidade
infantil em virtude das acdes referentes a saude da crianca.

Entretanto, a meta de garantir a todas as criancas brasileiras o direito a vida e
a saude ainda ndo foi alcancada, pois persistem muitas desigualdades sociais e
limitacdes culturais. Tendo em vista que a maior parte das mortes em crian¢as é no
primeiro ano de vida, acGes dos servicos de saude tais como a atencao pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido (RN), constituem uma importante estratégia voltada a
saude da crianga em nosso pais. De nada adiantard o esforco para a sobrevivéncia
de todos os RN nas maternidades sem um processo adequado de seu
encaminhamento para a continuidade dos cuidados dessas criancas, seja em
ambulatérios especializados ou na Atencao Primaria a Saude (APS). Este processo
se inicia na maternidade, mas na APS continua uma forte preocupacdo com a
primeira semana de vida da crianga onde se aborda o bindmio mde e RN no
contexto da familia e mais préximo ao seu cotidiano (BRASIL, 2012).

Na APS sao abordados importantes pilares que sustentardo uma boa saude
destas criancas, entre eles o apoio ao aleitamento materno, imunizacdes, coleta de
sangue para o teste do pezinho, etc. Com o crescimento da crianca, deve-se realizar
o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, orientacdo
nutricional, profilaxia contra doencas e apoio familiar com um olhar biopsicossocial
para as condi¢cdes do contexto de saude e de vida de todos (BRASIL, 2012). Dessa
forma, justifico a escolha do meu foco através da necessidade de organizar e/ou
atualizar o processo de trabalho e os processos em educacdo permanente, com
vistas a contribuir para a continua melhoria do acesso e da qualidade no cuidado as
criangas no ambito da atencdo basica em rede.

O projeto sera implementado na Unidade Basica de Saude Vila Nova,
unidade da zona rural do sétimo distrito de pelotas. A unidade consta atualmente,
infelizmente, com uma estrutura fisica bastante precaria; com paredes bastante
mofadas, piso descascando e irregular. O prédio apresenta rachaduras em varias

pecas e tem instalacdes elétricas enjambradas. A populacdo aguarda ha mais de
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seis anos o inicio dos tramites para a constru¢éo de um novo prédio para abrigar a
estrutura de uma nova USF. Atualmente a equipe é composta por mim, uma outra
meédica que estara ainda em licenca durante o periodo de intervencao do projeto,
uma enfermeira, um técnico de enfermagem, uma higienizadora, uma recepcionista
apenas no turno da manhd, e seis agentes comunitarios de saude. A USF
contempla o Programa de Estratégia de Saude da Familia, abrangendo uma
populacdo de cerca de trés mil pessoas em sua maioria com baixa renda e baixa
escolaridade.

Quando comecei a trabalhar na unidade ainda ndo contavamos com
nenhum profissional enfermeiro, e a puericultura era realizada pelo técnico de
enfermagem com quase nenhuma participacdo da médica da unidade,
basicamente se restringindo aos casos de doenca. Nao era baseado em nenhum
protocolo técnico ou fluxograma especifico. Consistia de uma puericultura bem
simples, basicamente com antropometria e imunizacbes com anotacées no
prontuario e em uma ficha especifica de puericultura, pobre em informacdes, além
da caderneta da crianca. Nao havia nenhum monitoramento destas acdes. Com o
ingresso da enfermeira na equipe e com a minha insisténcia, esta passou a
abranger, principalmente, a consulta na primeira semana de vida da crianca, além
das orientacdes alimentares. Em virtude da precaria puericultura que era
desenvolvida na USF, a grande maioria das criancas comparecia apenas para
vacinacao e fazia acompanhamento com pediatra particular.

Atualmente a puericultura € realizada em conjunto por mim, pela enfermeira
e 0 técnico de enfermagem. J4 ampliamos e aperfeicoamos a qualidade da
puericultura em varios aspectos, mais ha bastante para melhorar.

A populacdo-alvo do projeto abrange criancas em sua maioria vindas de
familias de agricultores e produtores de fumo. Nao possuimos contabilizacdo de
dados de cobertura e adesao desta linha de cuidado. Embasado na impresséao que
obtive durante as reunides de equipe e pelas fichas de puericultura que encontrei na
USF, acredito que puericultura propriamente dita era realizada em cerca de 30% das
criangas da comunidade ou menos. Estas familias em geral apresentam um perfil de
baixa renda. Uma parcela destas familias apresenta um melhor poder aquisitivo e
dispbe de convénio de saude, e as criangas consultam com pediatras na zona
urbana, praticamente ndo indo a USF. A grande maioria das criancas entre 0 e 72

meses realiza apenas vacinacado na USF e poucas afericdes de peso, comprimento
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e perimetro cefalico. Nao havia na unidade um controle de cobertura de puericultura,
por este motivo ndo é possivel mensurar a mesma com certeza.

Existem éareas que recentemente receberam cobertura de agentes de
saude, e que ainda possuem usuarios ndo cadastrados, ndo permitindo contabilizar
com fidelidade o numero total de criancas entre 0 e 72 meses em toda a area de
cobertura da USF. As acdes de promoc¢do a saude ja desenvolvidas na comunidade
abrangem o incentivo a amamentacdo, estimulo a vacinacdo das criancas,
orientacbes alimentares e observacdo das criancas com perfil de risco na
comunidade. Uma grande dificuldade que encontramos € quanto a adesdo ao
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, em virtude de questdes culturais a
grande maioria das criancas inicia alimentacdo com papinhas ja com 3 ou 4 meses,
e de cha até com 1 més.

Vejo como o principal motivo da implementacéo deste projeto o resgate da
realizacdo de uma puericultura na USF de acordo com os padrdes e protocolos
orientados pelo Ministério da Saude, ampliacdo de sua cobertura a qual estimamos
ser baixa, e melhora da adesdo através da recuperacdo da credibilidade da USF
perante o cuidado infantil na comunidade; trazendo as criangas para um constante
acompanhamento de saude e prevencdo de doencas em vez de apenas
atendimentos pontuais para queixas curativas agudas.

Para o bom funcionamento do projeto e sua manutencdo posterior, sera
necessario o engajamento de toda a equipe. Acredito que as principais limitacdes
que encontraremos serdo em relacdo a recuperacdo da credibilidade da USF e
quanto ao engajamento dos profissionais da equipe e sua qualificacao técnica. A
realizacdo da intervencdo é plenamente viavel na USF, uma vez que, embora nao
tenhamos uma estrutura fisica ideal e disponibilizamos de pouco tempo para nos
dedicarmos a puericultura em virtude da grande demanda de consulta por parte dos
adultos; dispomos de equipe suficiente para iniciarmos uma mudanca no perfil de
atendimento a saude da crianca. Por se tratar de zona rural, um bom atendimento a
saude da crianga é de extrema importancia, pois muitas vezes as comorbidades sao
tardiamente diagnosticadas pela demora em ser notada pela familia e atraso até
uma consulta meédica com especialista. Com certeza as criangas seriam
beneficiadas com um acompanhamento mais frequente e um olhar atento ao seu

crescimento e desenvolvimento; evitando consultas desnecessarias na zona urbana
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que muitas vezes perdem o0 seguimento por dificuldades financeiras e/ou

dificuldades de deslocamento.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral
Qualificar a Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses

pertencentes a Unidade Basica de Saude Vila nova, no municipio de Pelotas/RS.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura do Programa de Atencdo a Saude da
Crianca;

Melhorar a qualidade do atendimento & crianga;

Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca;

Melhorar o registro das informacdes;

a bk~ 0N

Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia;

6. Promover a saude das criancas.

2.2.3 Metas

Relativa ao objetivo especifico 1:

1. 1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 80% das criangas entre
zero e setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da
USF.

2. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica
programética para 80% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na

area de abrangéncia da USF.

Relativas ao objetivo especifico 2:
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3. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.

4. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

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

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

7. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

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

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

10. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

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

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

14. Realizar a primeira consulta odontolégica programética 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 odontoldgico.

15. Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Relativas ao objetivo especifico 3:
16. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
17. Realizar busca ativa de 100% das criangas que necessitavam
realizar a primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.
18. Fazer busca ativa de 100% das criangas com primeira consulta

odontoldgica programética faltosas as consultas subsequentes.

Relativas ao objetivo especifico 4:
19. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/vacinagao

de 100% das criangas que consultam no servico.
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20.  Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100%

das criangas com primeira consulta odontologica programatica.

Relativas ao objetivo especifico 5:
21. Realizar avaliagéo de risco em 100% das criancas cadastradas

no programa.

Relativas ao objetivo especifico 6:

22. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100%
das consultas de salde da crianca.

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

24.  Fornecer orienta¢Bes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

25. Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal para 100% das
criancas de acordo com a faixa etaria

26. Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal para 100% das
criancas com primeira consulta odontolégica programaética.

27. Fornecer orientacdo nutricional para 100% das criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.

28.  Fornecer orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e néo
nutritiva e prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis por

criancas com primeira consulta odontolégica programaética.

2. 3 Metodologia
Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12

semanas na USF Vila Nova, no municipio de Pelotas/RS.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Para o alcance das metas a equipe realizard as a¢bes nos eixos de

Monitoramento e Avaliagdo, Organizacdo e Gestdo do Servico, Engajamento

Publico e Qualificacédo da Prética Clinica.
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Objetivo 1 — Ampliar a cobertura do Programa de Atencdo a Saude da
Crianca
Meta 1 - Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas

entre zero e setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da USF.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acédo: Monitorar o nimero de criancas cadastradas no programa.

*Detalhamento: Durante as 12 semanas de intervencdo serd realizado

monitoramento mensal do numero de criancas cadastradas no programa pelo
enfermeiro da USF, com contribuicdo e constante olhar atento dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em relacdo as novas criancas na area de
abrangéncia da USF.O monitoramento se daréd atraveés da avaliacdo das fichas-

espelho.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acado: Cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita.
*Acéo: Priorizar o atendimento de criangas.

*Detalhamento: Todas as criancas na faixa etaria do programa serao

cadastradas no programa através da ficha-espelho (registro especifico). As agendas
dos profissionais que irdo realizar a puericultura serdo organizadas para acolher o
maior nimero de criangas que procurarem o servico. A USF acolhera essas criancas
de forma organizada, tentando sempre agenda-las para os dias ja estabelecidos de

atendimento

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e
guais os seus beneficios.

*Detalhamento: No periodo de intervencao serdo prestados esclarecimentos

a comunidade sobre a importancia da realizacdo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como sobre a periodicidade

recomendada entre as consultas. Esses esclarecimentos serdo prestados por toda a
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equipe de saude da unidade durante os atendimentos, por meio das ACS ao

visitarem as familias e também por meio de cartazes e folders expostos no servico.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adoc¢ao dos protocolos referentes a salude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude.

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

*Detalhamento: Durante os trés meses de intervencdo, serdo realizadas

capacitacdes aos profissionais na USF, visando a melhor orientacdo sobre suas
atribuicbes e acolhimento dessa demanda. Durante as capacitacdes serd dado
enfoque sobre as orientagfes adequadas que a comunidade deve receber em
relacdo ao programa de saude da crianca. Essas capacitacfes serdo feitas durante

as reunides semanais de equipe.
Meta 2 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontol6gica programética
para 80% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia

da USF.

Em termos de monitoramento e avaliacio, propomos:

*Acdo: Monitorar e avaliar o numero de criangas inscritas no programa
Saude da Crianca periodicamente.

*Detalhamento: O monitoramento se dara através da avaliacdo das fichas-

espelho de saude bucal, das criancas cadastradas no programa, que serao

revisadas mensalmente pelo odontologo.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acédo: Organizar uma lista com o nome e endereco das criangas inscritas no
programa Saude da Crianca da UBS.

*Acdo: Organizar a agenda para as consultas programaticas.

*Acdo: Os ACS devem organizar visitas domiciliares as familias das criancas

inscritas no Programa Saude da Crianca da UBS.
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*Acao: Realizar reunides peridédicas com a equipe para apresentar e discutir
0s resultados de monitoramento e/ou avaliagado da cobertura do programa.

*Detalhamento: Seré solicitado aos ACS a lista das criancas na faixa etaria

do programa. O odontélogo devera organizar sua agenda par acolher as criancas
nas consultas programéticas. Como de rotina, os ACS vao prosseguir com as visitas
domiciliares mensais as familias com criangcas. Durante as reunides de equipe
espera-se conseguir espaco para discutir os resultados encontrados na cobertura do

programa.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar consulta
odontoldgica programatica a partir dos 6 meses de idade.

*Acdo: Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das
consultas odontoldgicas programaticas para as criancas inscritas no programa de
Saude da Crianca da UBS.

*Acdo: Realizar reunides periddicas com a equipe para estabelecer
estratégias de comunicacdo com a comunidade.

*Detalhamento: Neste periodo de intervencdo serdo prestados

esclarecimentos a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta da
crianca a partir dos 6 meses de vida, bem como sobre a forma de agendamento das
consultas. Esses esclarecimentos serdo prestados por toda a equipe de saude da
unidade durante os atendimentos, nas visitas mensais das ACS e também por meio
de cartazes e folders. Nas reunides de equipe pretende-se discutir a melhor forma

para se comunicar com a comunidade.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da realizagdo da primeira consulta odontolégica a partir dos 6 meses de
idade.

*Acado: Capacitar os ACS para informar as familias das criangas inscritas no
programa Saude da Crianca da UBS da necessidade de realizagdo da primeira

consulta odontolégica
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*Detalhamento: Durante os trés meses de intervencdo, serdo realizadas
capacitacoes aos profissionais na USF, visando a melhor orientagdo sobre o

programa. Espera-se a colaboragéo do colega odontélogo nessas capacitagoes.
Objetivo 2- Melhorar a qualidade do atendimento & crianca
Meta 3 - Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%

das criancas cadastradas.

Em termos de monitoramento e avaliacao, propomos:

*Acéo: Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de

criangas que ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida,
a ser realizado pelo enfermeiro, juntamente com as informagdes de nascimentos

trazidas pelos ACS. Sera utilizada a ficha-espelho do programa.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acdo: Fazer busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no
servico na primeira semana apés a data provavel do parto.

*Detalhamento: Sera realizada busca ativa de criancas que nao tiverem

comparecido no servico na primeira semana apos a data provavel do parto, a ser

feito pelos ACS, ap6s serem informados dos casos pelo enfermeiro.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de
salde para a realizacdo da atencdo a saude da crianca.

*Detalhamento: Buscaremos informar as maes sobre as facilidades

oferecidas na unidade de saude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca,
iniciando com a conversa sobre puericultura ja durante o pré-natal pelo enfermeiro
e, posteriormente, por toda a equipe e através de cartazes, orientacdes dadas pelos

agentes comunitarios de saude em domicilio.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:
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*Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos referentes a salude da crianca propostos
pelo Ministério da Saude.

*Acdo: Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informacfes devem ser
fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

*Detalhamento: Como ja apontado, durante os trés meses de intervencéo,

serdo realizadas capacitacfes aos profissionais ha USF. Entre os temas abordados,
estara o acolhimento e ado¢édo dos protocolos oficiais. Também sera abordado a
importancia de informacdes precisas sobre o funcionamento do programa no

servigo. Essas capacitagOes serdo feitas durante as reunides semanais de equipe.
Meta 4 - Monitorar o crescimento em 100% das criancas
Meta 5 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso

Meta 6 - Monitorar 100% das criangas com excesso de peso

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo da curva de
crescimento, bem como as criangas com déficit ou excesso de peso.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de

criancas com avaliacdo da curva de crescimento, daquelas com déficit ou excesso
de peso, a ser realizado pelo enfermeiro através dos registros das consultas de

puericultura.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acdo: Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica).

*Acdo: Ter versado atualizada do protocolo impressa e disponivel no servi¢o
para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

*Detalhamento: Procurar-se-a4 garantir material adequado para realizacéo

das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica). Sera solicitado
pelo chefe da USF a secretaria municipal de saude a fim de tentar garantir material

adequado para a antropometria nas consultas de puericultura. Sera disponibilizada
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versdo atualizada do protocolo, impressa e disponivel no servi¢o, para que toda a

equipe possa consultar quando necessario.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social.

*Acdo: Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de
crescimento identificando sinais de anormalidade.

*Detalhamento: Serdo dadas orientacées aos pais e responsaveis sobre as

habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etéria; também sera
orientado aos pais/responsaveis a forma correta de interpretar as curvas de
crescimento. Tais orientacfes serdo realizadas através de conversas, panfletos,
etc., durante a puericultura pelo profissional enfermeiro e/ou técnico de

enfermagem.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas.

*Acdo: Padronizar a equipe.

*Acdo: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianga.

*Detalhamento: Realizar-se-a treinamento sobre as técnicas adequadas

para realizacdo das medidas antropométricas, pelo enfermeiro, aos profissionais
envolvidos nesta etapa da puericultura, para padroniza¢do de condutas da equipe.
Ser& provida capacitacdo da equipe sobre o preenchimento e interpretacdo das
curvas do cartdo da crianca; a ser realizada por mim e/ou outros profissionais caso
desejem, por meio de conversas, seminarios, etc, durante reuniées de equipe a se
realizarem no inicio do projeto e durante o seu transcorrer.

Meta 7 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do

desenvolvimento neuro- cognitivo.
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*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de

criangas com avaliagdo do desenvolvimento neuro-cognitivo, a ser realizado por

mim em conjunto com a equipe, através dos dados das consultas de puericultura.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Garantir encaminhamento para criancas com atraso no
desenvolvimento para diagndstico e tratamento.

*Detalhamento: Serd providenciado encaminhamento para criangas com

atraso no desenvolvimento para diagnéstico e tratamento, a ser realizado por mim
mediante necessidades identificadas em minhas avaliacbes ou avaliacbes da
equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social.

*Acao: Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria.

*Detalhamento: Serdo dadas orientacées aos pais e responsaveis sobre as

condutas esperadas nas consultas e sobre as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria; a ser realizado através de conversas, panfletos,
etc., durante a puericultura pelo profissional enfermeiro e/ou técnico de

enfermagem.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acao: Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com
a idade da crianga.
*Acdo: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

*Detalhamento: Sera provida capacitacdo da equipe para monitorar o

desenvolvimento de acordo com a idade da crianca e para o preenchimento da ficha
de desenvolvimento; a ser realizada por mim e/ou outros profissionais caso
desejem, por meio de conversas, seminarios, etc, durante reuniées de equipe a se

realizarem no inicio do projeto e durante o seu transcorrer.
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Meta 8 — Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acédo: Monitorar o percentual de criancas com vacinas atrasadas.
*Acéo: Monitorar o percentual de criangas com vacinacéo incompleta ao final
da puericultura.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de

criancas com vacinas atrasadas ou com vacinacdo incompleta ao final da

puericultura, a ser realizado pelo enfermeiro da unidade.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacéo.

*Acdo: Garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas
(porta aberta).

*Acdo: Realizar controle da cadeia de frio.

*Acéo: Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

*Acao: Realizar controle da data de vencimento do estoque.

*Detalhamento: Buscaremos garantir com o gestor a disponibilizacdo das

vacinas e materiais necessarios para aplicacdo, através de solicitacfes feitas pelo
chefe da USF. Garantiremos atendimento imediato a criangcas que precisam ser
vacinadas (porta aberta), a ser realizado pelo enfermeiro e/ou técnico de
enfermagem. Ser4 mantido o controle da cadeia de frio, a ser realizado pelo
enfermeiro e/ou técnico de enfermagem. Serd feita manutencdo mensal do
adequado controle de estoque para evitar falta de vacinas e monitorar as datas de
vencimento do estoque pelo enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

*Detalhamento: Sera feita orientacdo dos pais e responsaveis sobre o

calendario vacinal da crianca, a ser realizado através de conversas durante a

puericultura pelo profissional enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:
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*Acédo: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianga, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

*Detalhamento: Seré provida capacitacdo da equipe na leitura do cartdo da

crianca, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu
aprazamento, a ser realizado pelo enfermeiro da unidade, durante reunido de

equipe.

Meta 9 — Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses

Em termos de monitoramento e avaliacao, propomos:

*Acédo: Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacao de
ferro.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de

criangas que receberam suplementacdo de ferro pelo enfermeiro e/ou técnico de
enfermagem, mediante anotacdes geradas nas consultas de puericultura e garantir
a dispensacdo do medicamento (suplemento).

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acédo: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento).

*Detalhamento: Sera solicitado ao chefe do servigco a solicitacdo e controle

de estoque da medicacéao, a fim de estar sempre disponivel para dispensacéo.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo
de ferro.

*Detalhamento: Sera fornecida orientacdo dos pais e responsaveis sobre a

importancia da suplementacéo de ferro, a ser realizado pelo enfermeiro e/ou técnico
de enfermagem durante as consultas de puericultura.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar o meédico para as recomendacdes de suplementacédo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude.

*Detalhamento: Buscarei estar atualizada perante as recomendagles de

suplementacdo de sulfato ferroso do Ministério da Saude, através de estudo dos

protocolos.
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Meta 10 - Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acédo: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de

criancas que realizaram triagem auditiva pelo enfermeiro e/ou técnico de

enfermagem, mediante anotacdes geradas nas consultas de puericultura.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Garantir junto ao gestor a realizagcao de teste auditivo.

*Detalhamento: Serdo feitas tentativas de garantir, junto ao gestor, a

realizagédo de teste auditivo, a serem realizadas pelo chefe da USF em casos onde

se observe dificuldade em realizar o exame.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realiza¢do do
teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

*Detalhamento: Sera fornecida orientacdo aos pais e responsaveis sobre a

importdncia da realizagdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao
agendamento do teste, a ser realizado pelo enfermeiro e/ou técnico de enfermagem

durante as consultas de puericultura.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Orientar o médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no
protocolo de saude da crianca.
*Detalhamento: Buscarei estar atualizada perante as recomendagdes da

incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de saude da crianga, por meio de
leituras.
Meta 11 - Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

vida.
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Em termos de monitoramento e avaliacao, propomos:

*Acdo: Monitorar o percentual de criangcas que realizou teste do pezinho
antes dos 7 dias de vida.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de

criancas que realizaram teste do pezinho pelo enfermeiro e/ou técnico de

enfermagem, mediante anotacdes geradas nas consultas de puericultura.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

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

*Detalhamento: Serdo feitas tentativas de garantir, junto ao gestor, o

material adequado para realizacdo do teste do pezinho, solicitacdes essas a serem
realizadas pelo chefe da USF em casos onde se observe dificuldade em realizar o

exame.

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Buscaremos a orientacdo da comunidade, em especial

gestantes, sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-
nascidos até 7 dias de vida, a ser feita pelo enfermeiro nas consultas de pré-natal e
por toda a equipe através de cartazes, conversas, mini palestras, etc.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de
salde estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se ndo, providenciar a
capacitacao.

*Detalhamento: Sera verificado pelo chefe da USF se todos os profissionais

de enfermagem da unidade de salde estdo aptos para realizar o teste do pezinho.

Se néo, providenciaremos a devida capacitacao.

Meta 12 — Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das criangas de 6 a 72 meses.
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Em termos de monitoramento e avaliacado, propomos:

*Acdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico
das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

*Detalhamento: Sera realizada monitorizacédo da necessidade de tratamento

odontoldgico das criancas de 6 a 72 meses de idade da &rea de abrangéncia, a ser
realizado pelo profissional de enfermagem que executar a puericultura e

encaminhado para agendamento de consulta de saude bucal.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

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

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

*Detalhamento: Serd realizado acolhimento das criancas de 6 a 72 meses

de idade e seu familiar na unidade de saude, pelo enfermeiro da unidade, através
de conversa com o cuidador e posterior agendamento para sequéncia de
seguimento de consultas.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal
de criancas de 6 a 72 meses de idade.

*Detalhamento: Buscaremos a informagcdo da comunidade sobre

importancia de avaliar a saude bucal de criangas de 6 a 72 meses de idade, a ser

realizado na puericultura pelo enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em criangas de 6 a 72 meses de idade.

*Detalhamento: Serd provida capacitacdo da equipe para realizar avaliagdo

da necessidade de tratamento odontologico em criancas de 6 a 72 meses de idade,
a ser realizado pelo profissional de saude bucal da unidade.

Meta 13 — Realizar primeira consulta odontologica para 100% das criancas

de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na USF
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Em termos de monitoramento e avaliacao, propomos:

*Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas que
necessitavam de atendimento odontolégico e que tiveram a primeira consulta
odontoldgica programaética.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal das criancas de 6 a

72 meses de idade, que necessitavam e realizaram a consulta odontolégica, pelo

profissional odontdlogo por meio da ficha-espelho do programa.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das
criancas que necessitam deste tipo de atendimento.

*Acdo: Agendar o atendimento odontoldgico logo apds a identificacdo da sua
necessidade.

*Detalhamento: Sera discutido com o colega odont6logo para que priorize

as criangas que necessitavam de consulta odontolégica bem como providencie tais
agendamentos.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a diferenca entre consulta
odontolégica programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento

odontolégico.
*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura, a equipe ira fornecer

orientacbes aos pais/responsaveis para que compreendam que a avaliagao

odontoldgica néo significa 0 mesmo que consulta programatica.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Treinar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
diferenca entre consulta programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico.

*Acdo: Revisar com os odontélogos os protocolos de atendimento.

*Acdo: Capacitar os odont6logos no manejo do usuério infantil
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*Detalhamento: Serd provida capacitacdo da equipe para orientacdo
adequada a comunidade. Pretende-se revisar os protocolos de atendimento e
capacitar os odontologos em reunido de equipe.

Meta 14 — Realizar a primeira consulta odontologica 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

odontologico.

Em termos de monitoramento e avaliacao, propomos:

*Acao: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o ndmero de criancas que
necessitavam de atendimento odontolégico e que tiveram a primeira consulta
odontoldgica programatica.

*Detalhamento: Sera realizado o monitoramento mensal das criancas que

realizaram a primeira consulta odontoldgica através da ficha-espelho do programa,
pelo colega odontdlogo.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomaos:

*Acdo: Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das
criancas que necessitam deste tipo de atendimento.

*Acdo: Agendar o atendimento odontoldgico logo ap6és a identificagdo da sua
necessidade.

*Detalhamento: Sera discutido com o colega odont6logo para que priorize

as criancas que necessitavam de consulta odontolégica bem como providencie tais
agendamentos, a partir da identificacéo de tal necessidade.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apos a
primeira avaliacéo.

*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura, a equipe ira fornecer

orientacdes aos pais/responsaveis para que realizem a consulta programatica,
explicando a importancia.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:
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*Acado: Treinar a equipe e os ACS na orientagdo sobre a importancia de
realizar a primeira consulta odontologica programética para aquelas que tiveram
esta indicacao apos a primeira avaliacao.

*Acdo: Revisar com os odont6logos os principais protocolos de atendimento.

*Detalhamento: Serd provida capacitacdo da equipe, principalmente dos

ACS, para orientacdo adequada a comunidade. Pretende-se revisar os protocolos

de atendimento com os odontdlogos em reunido de equipe.

Meta 15 — Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com
primeira consulta odontolégica programatica

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o ndmero de criancas que
tiveram o tratamento dentario concluido.

*Detalhamento: Sera realizado o monitoramento mensal das criangcas que

seu tratamento dentario, através da ficha-espelho do programa, pelo colega
odontdlogo.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancgas faltosas.
*Acdo: Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das
buscas

*Detalhamento: Sera discutido com o colega odontélogo para que organize

sua agenda de forma a incluir as criancas faltosas, buscadas pelos ACS.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas
consultas forem necessarias para concluir o tratamento dentério.

*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura, a equipe ira fornecer

orientacdes aos pais/responsaveis para que realizem todas as consultas que forem
solicitadas, explicitando os motivos.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracdes
bucais nas criangas, como: traumatismo dentério, oclusopatias e carie dentéaria.

*Acédo: Capacitar os profissionais para o0 manejo da crianca.
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*Acao: capacitar a equipe de saude para monitorar a adeséo das criangas ao
tratamento odontoldgico.

*Detalhamento: Serd provida capacitacdo da equipe, nos aspectos

referentes a diagndéstico e tratamento das principais altera¢cdes bucais, bem como
sobre a forma de manejar a crianga. A equipe sera capacitada também para
monitorar a adesao ao tratamento, pelo profissional odontdlogo.

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

Meta 16 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia).

*Acao: Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criancas.

*Acdo: Monitorar as buscas a criancas faltosas.

*Detalhamento: Serd realizado, mensalmente, monitoramento do

cumprimento da periodicidade, niumero médio das consultas previstas no protocolo
(consultas em dia) pelos profissionais de enfermagem da USF. E sera realizado
monitoramento das buscas as criangas faltosas, a ser identificado pelo profissional

de enfermagem e comunicado as ACS para busca ativa.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.
*Acdo: Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das

buscas.

*Detalhamento: As visitas domiciliares para as buscas de faltosas serao

organizadas pelo enfermeiro e realizadas pelas ACS, que ja levardo, em maos, a

data da nova consulta.

Em termos de engajamento publico, propomos:

hY

*Acdo: Informar a comunidade e as maes sobre a importdncia do

acompanhamento regular da crianga.
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*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura, a equipe ira fornecer
orientacdes a comunidade sobre a importancia do acompanhamento regular da
crianca no servico de saude. Também havera esclarecimentos em sala de espera e

mini palestras, ministradas pela médica e pela enfermeira.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Fazer treinamento das ACS na identificacdo das criancas em atraso,
através da caderneta da crianca.

*Detalhamento: Serd provida capacitacdo das ACS, organizada pela

enfermeira, para que identifiquem criancas atrasadas sabendo realizar a leitura da

caderneta da crianca.

Meta 17 - Realizar busca ativa de 100% das criangcas que necessitavam
realizar a primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.
Meta 18 - Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta

odontoldgica programética faltosas as consultas subsequentes.

Em termos de monitoramento e avaliacao, propomos:

*Acao: Monitorar a frequéncia a primeira consulta odontolégica programatica
e o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes previstas no
protocolo (consultas em dia).
*Acdo: Monitorar as buscas as criancas faltosas.

*Detalhamento: o colega odont6logo devera monitorar, mensalmente, a

frequéncia a primeira consulta odontolégica, pela ficha espelho, bem como as

buscas as faltosas.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomaos:

*Acdo: Organizar uma lista com o nome e o contato das criangas que
faltaram as consultas odontolégicas (primeira consulta odontolégica programatica e
subsequentes).

*Acdo: Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

*Acdo: Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das

buscas.
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*Detalhamento: Juntamente com os ACS, o odontologo devera providenciar

uma listagem das criancas faltosas. As visitas domiciliares para as buscas de
faltosas serdo organizadas pelo odontélogo e realizadas pelas ACS, que ja levarao,

em maos, a data da nova consulta.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da saude bucal da crianca.

*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura, a equipe ira fornecer

orientacdes a comunidade sobre a importancia do acompanhamento regular da
saude bucal da crianca. Também havera esclarecimentos em sala de espera e mini

palestras, ministradas pelo odontélogo.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: capacitar a equipe para identificar as criancas que faltaram as
consultas odontologicas.

*Detalhamento: Durante as capacitacfes previstas em reuniao de equipe,

sera abordado o aspecto de identificacdo de criancas atrasadas, para que todos
estejam aptos na identificagcéo.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes
Meta 19 - Manter registro na ficha espelho de salde da crianga/vacinacao
de 100% das criangas que consultam no servico.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crian¢ca na
unidade de saude.

*Detalhamento: Serd realizado monitoramento mensal dos registros de

todos os acompanhamentos da crianga na unidade de saude, a ser feito pelos

profissionais que realizarem a puericultura.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Preencher Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB)/folha de
acompanhamento.

*Acédo: Implantar ficha espelho (da caderneta da crianca).
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*Acdo: Pactuar com a equipe o registro das informacgodes.
*Acdo: Definir responsavel pelo monitoramento registros.

*Detalhamento: Todos os profissionais envolvidos com a saude da crianca

vao utilizar a ficha-espelho do programa, que sera implantada, responsabilizando-se
pelos registros adequados. O SIAB ser& preenchido pela enfermeira com os dados

dos ACS e do programa.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencéo
de seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

*Detalhamento: No momento da consulta, em sala de espera e/ou durante

as visitas domiciliares a comunidade sera orientada sobre seus direitos em relagéo

aos registros.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios
ao acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.
*Detalhamento: Serd provido treinamento da equipe no preenchimento de

todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de

saude, a ser feito por mim e pelo enfermeiro da unidade em reunifes de equipe.

Meta 20 - Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%

das criancas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar os registros da saude bucal da crianca na UBS.

*Detalhamento: Serd realizado monitoramento mensal dos registros de

todos os acompanhamentos de saude bucal da crian¢a na unidade de saude, a ser

feito pelo odontdélogo.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acéo: Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

*Acdo: Implantar registro especifico para 0 acompanhamento da saude bucal das
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criancas (tipo ficha espelho da Caderneta da Criangca) para os atendimentos
odontolégicos.
*Acéo: Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontolégicos.

*Detalhamento: O odontologo devera implantar e utilizar a ficha-espelho do

programa (de saude bucal), responsabilizando-se pelos registros adequados. O
SIAB sera preenchido pela enfermeira com os dados dos ACS e do programa.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencao
de seus registros de saude.

*Detalhamento: No momento da consulta, em sala de espera e/ou durante

as visitas domiciliares a comunidade sera orientada sobre seus direitos em relacao

aos registros.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe no preenchimento de todos os registros
necessarios ao acompanhamento da saude bucal da crianca.

*Detalhamento: A equipe devera receber a capacitacdo acerca dos registros

de saude bucal, com o envolvimento do odontélogo e demais colegas de equipe, a
ser realizada em reunido de equipe.

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

Meta 21 - Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na
comunidade.

*Acdo: Monitorar o numero de criangas de alto risco com acompanhamento
de puericultura em atraso.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento quinzenal do numero de

criangas de alto risco existentes na comunidade e numero de criangas de alto risco
com acompanhamento de puericultura em atraso, a ser realizado pelo enfermeiro da
USF e comunicado a mim os casos que necessitem interven¢do médica.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:
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*Acao: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.
*Acéo: Identificar na ficha espelho as criancas de alto risco.

*Detalhamento: Sera ofertado atendimento prioritario as criancas de 0 a 72

meses de idade que apresentem algum fator de risco, a ser realizado por toda a
equipe mediante analise das situacfes especificas de necessidades diferenciadas,
visando a equidade. Na ficha-espelho de tais criancas, sera assinalado o risco, com

marca texto ou outro tipo de marcacéo, para que figue visivel a todos colegas.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Fornecer orientacbes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

*Detalhamento: Sera provido fornecimento de orienta¢cdes a comunidade

sobre os fatores de risco para morbidades na infancia, a ser realizado por toda a
equipe através de conversas em consultas ou sala de espera, folders, palestras, etc.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acado: Capacitar os profissionais na identificagdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.
*Detalhamento: Serd provida capacitacdo dos profissionais da USF na

identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade, a ser feita por mim e pelo

profissional enfermeiro durante as reunides de equipe.

Objetivo 6 - Promover a saude das criancas.
Meta 22 - Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Em termos de monitoramento e avaliacio, propomos:

*Acdo: Monitorar o registro das orientagdes sobre prevencédo de acidentes
em prontuario ou ficha espelho.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do registro das

orientacdes sobre prevencédo de acidentes em prontuario e/ou ficha espelho, a ser

realizado pelo enfermeiro da unidade.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:
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*Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencéo dos
acidentes na infancia.

*Detalhamento: Em reunido de equipe sera definido o papel de todos os

membros da equipe na prevencao de acidentes na infancia, a ser cumprido durante
suas rotinas de atendimento ao publico infantil.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acao: Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na

infancia.

*Detalhamento: Em consultas clinicas de qualquer profissional de saude,

durante as visitas domiciliares e em sala de espera serdo fornecidas orientacdes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acédo: Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem
na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

*Detalhamento: Sera provida capacitacdo aos profissionais da USF

abordando a prevencao de acidentes na infancia.

Meta 23 - Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira

consulta.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar as atividades de educagdo em saude sobre o assunto.

*Acao: Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na 12
consulta.

*Acdo: monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas
menores de 2 anos.

*Detalhamento: Sera realizado, pelo enfermeiro da USF, o monitoramento

mensal do percentual de criangas que foram observadas mamando na 12 consulta e
a duracdo do aleitamento materno entre as criangcas menores de 2 anos, além das
atividades de educacdo em saude, pelo registro das consultas em prontuario e/ou

ficha espelho.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:
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*Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na promocdo do
aleitamento materno.

*Detalhamento: Discutir com a equipe, no espaco das reunides, o papel de

cada profissional na promocao do aleitamento materno e 0s momentos propicios
para tais orientagoes.
Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal.

*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura, atividades em sala

de espera ou visitas domilciliares, serd abordada a importancia do aleitamento
materno.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de "pega”.

*Detalhamento: Sera definido o papel de todos os membros da equipe na

promocao do aleitamento materno em reunido de equipe, capacitando a equipe no
aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observagdo da mamada
para correcdo de "pega" e conscientizando a equipe que o trabalho de todos é

importante e necessario para obtencéo de bons resultados.

Meta 24 - Fornecer orientacbes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acdo: Monitorar o registro das orientacdes em prontuario ou ficha espelho.

*Detalhamento: As orientacbes registradas serdo  monitoradas

mensalmente, pela enfermeira da USF, através do registro das informacdes na ficha

espelho.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacédo
nutricional.

*Detalhamento: Buscaremos definir o papel de todos os membros da

equipe na orientacdo nutricional da crianca através de conversas com a mée e a
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sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para criangas, conforme sua faixa

etaria.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acédo: Orientar a mée e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada
para criancas.

*Detalhamento: Durante as consultas de puericultura, atividades em sala

de espera ou visitas domiciliares, sera abordada a importancia alimentacdo
adequada em cada faixa etaria.

Em termos de qualificacdo da préatica clinica, propomos:

*Acdo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianga.
*Detalhamento: A médica devera capacitar a equipe para realizacdo das

orientacdes adequadas no que tange aos aspectos nutricionais, a ser realizada em

reunido de equipe.

Meta 25 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas

de acordo com a faixa etaria

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acéo: Monitorar as atividades educativas coletivas.

*Detalhamento: As atividades educativas serdo monitoradas mensalmente,

pelo odontdlogo com o apoio da equipe da USF, através do registro das

informacdes na ficha espelho.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

~

*Acdo: Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas
atividades educativas.

*Acao: Organizar todo material necessario para essas atividades.

*Detalhamento: Buscaremos definir o papel de todos os membros da

equipe na organizacdo desse tipo de atividade de promocao a saude, de forma que
todos colaborem na identificacdo e organizagdo do material necessario. Essa

discusséao sera feita em reunido de equipe.
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Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos.

*Detalhamento: Buscaremos esclarecer a comunidade sobre a

necessidade do cuidado dos dentes deciduos, durante consultas de puericultura e

atividades em sala de espera.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em
saude de criancas de 0 a 72 meses de idade.

*Detalhamento: Durante as reunides de equipe todos os profissionais da

USF serao capacitados no que tange as acdes de promocao a saude da crianca.

Meta 26 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas

com primeira consulta odontoldgica programatica.

Em termos de monitoramento e avaliacio, propomos:

*Acdo: Monitorar 0s registros de orientacdo sobre higiene bucal aos
responsaveis por criangas com primeira consulta odontologica programética.

*Detalhamento: Os registros de orientagbes serdo monitorados

mensalmente, pelo odontélogo com o apoio da equipe da USF, através das

informacdes contidas na ficha espelho.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acdo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre
higiene bucal.

*Detalhamento: Buscaremos definir o papel de todos os membros da

equipe na orientacdo a saude bucal da crianca, de forma que todos colaborem.

Essa discussao sera feita em reunido de equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:
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*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da higiene bucal
adequada para criangas.
*Detalhamento: Buscaremos esclarecer a comunidade sobre a importancia

de valorizar a higiene bucal, durante consultas de puericultura e atividades em sala

de espera.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre
higiene bucal conforme a idade da crianca.
*Detalhamento: Durante as reunides de equipe todos os profissionais da

USF serdo capacitados no que tange a adequada higiene bucal da crianca.

Meta 27 - Fornecer orientagcdo nutricional para 100% das criangcas com

primeira consulta odontolégica programatica

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar os registros de orientacdo sobre dieta aos responsaveis por
criangcas com primeira consulta odontolégica programatica.
*Detalhamento: Os registros de orientacdes sobre dieta serdo monitorados

mensalmente, pelo odontélogo com o apoio da equipe da USF, através das

informacdes contidas na ficha espelho.

Em termos de organizacdo e gestao do servico, propomos:

*Acédo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacéo sobre dieta.

*Detalhamento: Buscaremos definir o papel de todos os membros da

equipe na orientacdo sobre a dieta da crianca, de forma que todos colaborem. Essa

discussao sera feita em reunido de equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de adotar dieta

adequada para a saude bucal das criancas.
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*Detalhamento: Buscaremos esclarecer a comunidade sobre a importancia

de manter uma dieta adequada para a saude bucal da crianga, durante consultas de

puericultura e atividades em sala de espera.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre dieta
conforme a idade da crianca.

*Detalhamento: Durante as reunifes de equipe todos os profissionais

envolvidos com o programa serdo capacitados no que tange a dieta adequada as

criangas.
Meta 28 - Fornecer orientacdes sobre habitos de suc¢do nutritiva e néo
nutritiva e prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com

primeira consulta odontolégica programatica

Em termos de monitoramento e avaliacdo, propomos:

*Acao: Monitorar os registros de orientacdo sobre habitos de succ¢éo nutritiva
e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias aos responsaveis por criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.

*Detalhamento: Os registros de orientacbes sobre habitos de succédo

nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias fornecidas aos responsaveis
pelas criancas serdo monitorados mensalmente, pelo odont6logo com o apoio da
equipe da USF, através das informacdes contidas na ficha espelho.

Em termos de organizacdo e gestdo do servico, propomos:

*Acéo: Definir o papel de cada membro da equipe nas orientagdes sobre
hébitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias

*Detalhamento: Buscaremos definir o papel de todos os membros da equipe

na orientagdo sobre hébitos de sucgdo nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de
oclusopatias, de forma que todos colaborem. Essa discussao sera feita em reuniao
de equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acdo: Esclarecer a comunidade sobre habitos de succdo nutritiva e ndo

nutritiva e prevencao de oclusopatias.
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*Detalhamento: Aproveitaremos 0s espacos das consultas de puericultura e
atividades em sala de espera para esclarecer a comunidade sobre habitos de

succ¢dao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Em termos de qualificacdo da prética clinica, propomos:

*Acdo: Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre
habitos de succéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

*Detalhamento: Durante as reunifes de equipe todos os profissionais

envolvidos com o programa serdo capacitados no que tange a habitos de succ¢éo

nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de atencdo a saude da crianca;

Meta 1 - Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas
entre zero e setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da USF.

Indicador: Propor¢cdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica
para 80% das criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude.

Indicador: Proporgédo de criangas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: Namero de criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na
area de abrangéncia e inscritas no programa Saude da Crianca com primeira

consulta odontolégica programatica.
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Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade que
residem na area de abrangéncia da unidade de saude inscritas no programa Saude

da Crianca da unidade.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 3 - Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criancas cadastradas.

Indicador: Proporcao de criancas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4 - Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador: Propor¢éo de criancas com monitoramento de crescimento.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 5 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Indicador: Proporgéo de criangas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

Meta 6 - Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Indicador: Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: NUmero de criangas com excesso de peso.

Meta 7 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.
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Indicador: Propor¢ao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Numero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 8 - Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 9 - Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Indicador: Propor¢céo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacédo de
ferro.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estdo recebendo suplementacgéo de ferro.

Denominador: Numero de criancgas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

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

Meta 10 - Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador: Proporcao de criancas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 11 - Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Indicador: Proporcéao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

Numerador: NUmero de criangcas que realizaram o teste do pezinho até 7

dias de vida.
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Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 12 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.

Indicador: Proporgdo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

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

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

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

Meta 13 - Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area
de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de

saude.

Meta 14 - Realizar a primeira consulta odontolégica 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: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de
atendimento e com primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: Niamero de criangas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia
com primeira consulta odontolégica programatica realizada.

Denominador: 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 que necessitam de atendimento odontoldgico.
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Meta 15 - Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcao de criancas com tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero de criangcas de 6 a 72 meses residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontologica programatica
com tratamento dentario concluido.

Denominador: Numero total de criangas da area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao programa de saude da crianca

Meta 16 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Indicador: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da criancga.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Meta 17 - Realizar busca ativa de 100% das criangcas que necessitavam
realizar a primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.

Indicador: Proporcdo de busca ativa realizada as criancas que
necessitavam de primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

Numerador: NUumero de criancas que necessitavam da primeira consulta
odontoldgica programética que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas que necessitavam da primeira consulta

odontoldgica programatica e faltaram.

Meta 18 - Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta
odontoldgica programaética faltosas as consultas subsequentes.

Indicador: Propor¢cédo de buscas realizadas as criangas residentes da area
de abrangéncia da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas faltosas as consultas e que foram
buscadas.

Denominador: Numero de criancgas faltosas as consultas.
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Objetivo 4: Qualificar o registro das informacdes

Meta 19 - Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinacéo
de 100% das criangas que consultam no servico.

Indicador: Proporcéo de criancas com registro atualizado.

Numerador: Numero de fichas-espelho com registro atualizado

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 20 - Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%
das criancas com primeira consulta odontoldgica programaética.

Indicador: Proporcéo de criancas com registro atualizado.

Numerador: Numero de criancas da area de abrangéncia da unidade de
saude com registro atualizado.

Denominador: Numero total de criancas com primeira consulta

odontologica.

Objetivo 5: Mapear as criancgas de risco

Meta 21 - Realizar avaliagédo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador: Proporcéo de criancas com avaliacdo de risco.

Numerador: Namero de criancas cadastradas no programa com avaliacao
de risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Realizar agdes de promocao a saude

Meta 22 - Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador: Proporgao de criangas cujas mées receberam orientagdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.



59

Meta 23 - Colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira
consulta.

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

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

Denominador: Namero total de criancas inscritas no programa pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 24 - Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas.

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

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacao
nutricional de acordo com a faixa etaria

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 25 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas
de acordo com a faixa etaria

Indicador: Proporgao de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 26 - Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% dos
responsaveis por criangcas com primeira consulta odontologica programatica.
Indicador: Proporcéo de criangcas com orientagcdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de criangas com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontologica programatica.
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Meta 27 - Fornecer orientagdo sobre dieta para 100% dos responsaveis por
criancas com primeira consulta odontologica programatica.

Indicador: Proporcéo de criancas com orientacdes sobre dieta

Numerador: Namero de criangas com orientagdo nutricional.

Denominador: Numero total de criangas da &rea de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica programatica.

Meta 28 - Fornecer orientacdes sobre habitos de suc¢do nutritiva e néo
nutritiva e prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam
orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de
oclusopatias.

Numerador: NUmero de criangas cujos responsaveis receberam orientacao
sobre habitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade
de saude com primeira consulta odontolégica programética.

2.3.3 Logistica

Para realizagcdo deste projeto vamos adotar como norteador de nossas
condutas técnicas o Caderno de Atencdo Béasica Numero 33 — Saude da Crianca:
Crescimento e desenvolvimento elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2012). Os seguintes protocolos e manuais também serdo sugeridos a equipe, como
apoio, na rotina de atendimento as criancas:

- Manual Operacional do Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro -
Ministério da Saude, 2005;

- Vitamina A Mais: Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A:
Condutas Gerais - Ministério da Saude, 2000;

- Guia pratico de preparacdo de alimentos para criancas menores de 12
meses que ndo podem ser amamentadas — Ministério da Saude, 2004;

- Dez passos para uma alimentacdo saudavel — Guia alimentar para criancas

menores de 2 anos — Ministério da Salde, 2010;
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- Alimentacdo Saudavel para criancas menores de dois anos, Album Seriado
— Ministério da Saude, 2011,

- Saude da Crianga: Nutricdo Infantil, Aleitamento Materno e Alimentagéo

Complementar. Caderno de Atencéo Basica, n° 23 — Ministério da Saude, 2009;

- Caréncias de micronutrientes. Cadernos de Atencdo Bésica n° 20 -
Ministério da Saude, 2007;

- Saude Bucal. Cadernos de Atencdo Basica n. 17 - Ministério da Saude,
2006.

- Vigilancia em saude: zoonoses- Caderno de Atencdo Basica n® 22 -
Ministério da Saude, 2009.

Como registro especifico, utilizaremos a ficha de puericultura disponibilizada
pelo municipio, bem como as cadernetas de saude das criancas que sao fornecidas
nas maternidades. Como a ficha de puericultura ndo contém todos os dados
necessarios ao monitoramento da intervencdo e coleta dos indicadores, sera
sugerido a equipe a utilizacao da ficha-espelho de saude da crianca, disponibilizada
pelo Departamento de Medicina Social da UFPel. Realizaremos contato com os
gestores para disponibilizacdo de material suficiente para cobrir todas as criancas
inseridas no programa.

Para organizar o registro especifico da intervencéo, serdo organizadas as
fichas- espelho dos atendimentos de puericultura, sendo armazenadas em arquivo
préprio, de facil acesso. Também serd anotado em cada prontuario informacdes
complementares para consulta durante o andamento do projeto. Sera criado um
sistema de alerta para ser anexado as fichas, sinalizando criancas de risco, faltosos,

vacinas e exames em atraso.

Para as acOes de monitoramento listadas abaixo, serdo contabilizados os
dados em uma ficha de controle mensal, preenchida pelo enfermeiro da unidade:

- numero de criangas na area de abrangéncia da USF,;

- nimero de criancas cadastradas pelo programa,;

- nimero mensal de nascimentos na area de abrangéncia da USF;
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- percentual mensal de criancas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida;

- percentual mensal de criancas com avaliagdo da curva de crescimento
dentre as criancas que fizeram puericultura na unidade;

- nimero, nome e n° do prontuario dos novos casos de déficit ou excesso de
peso infantil dentre as criangas que fizeram puericultura na unidade;

- percentual de criancas com vacinas atrasadas ou com vacinacao
incompleta ao final da puericultura;

- percentual mensal de criancas que receberam suplementacao de ferro;

- percentual mensal das novas criangas que iniciaram puericultura que
realizaram triagem auditiva;

- nimero mensal de casos com necessidade de tratamento odontologico das
criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia;

- nimero mensal de criancas que faltaram a consulta agendada de
puericultura;

- nimero mensal de buscas ativas as criancas que faltaram a consulta
agendada de puericultura;

- numero quinzenal de criancas de alto risco acompanhadas da area de
abrangéncia da USF; e

- nimero quinzenal de criancas de alto risco faltosas da area de abrangéncia
da USF.

Para as a¢Oes de monitoramento listadas abaixo, serdo contabilizados os
dados em uma ficha de controle mensal, preenchida por mim:

- numero, nome e n° dos novos casos de déficit ou excesso de peso infantil
que passaram por avaliacdo médica dentre as criancas que fizeram puericultura na
unidade e

- percentual mensal de criangas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-

cognitivo que realizaram puericultura nesta unidade.

Quanto ao preenchimento das fichas-espelho/registro especifico dos
atendimentos, estes serdo realizados pelo enfermeiro da USF e pelo médico
especializando. Em relagdo aos registros de saude bucal, os mesmos serdo

realizados pelo cirurgido-dentista durante o atendimento odontolégico as criangas.
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Semanalmente, a enfermeira da equipe juntamente com o médico, realizara a
transcricdo de todos os dados obtidos nas fichas-espelho para a planilha eletronica
de coleta de dados, disponibilizada pelo curso de especializacdo da UFPel. O
monitoramento do numero de criancas cadastradas no programa sera realizado
semanalmente, pela enfermeira e pelo médico.

Seré realizada busca ativa de criangas que ndo tiverem comparecido no
servico na primeira semana apos a data provavel do parto, a ser feito pelos ACS,
apos serem informados dos casos pela enfermeira.

Buscar-se-a garantir material adequado para a realizagdo das medidas
antropométricas junto a Secretaria Municipal de Saude e também a disponibilizacdo
das vacinas e materiais necessarios para sua administracdo. Serdo feitas tentativa
de garantir, junto ao gestor, a realizacdo de teste auditivo assim como teste do
pezinho. Seré solicitado o apoio do chefe da USF em casos onde se observe
dificuldade em realizar os exames.

Buscaremos a priorizacdo do atendimento destas criancas, a ser realizado
por toda a equipe, seja através de agendamento para atendimento de demandas
nao imediatas ou, por exemplo, de atendimento imediato a criangcas que precisam
ser vacinadas (porta aberta), a ser realizado pelo enfermeiro e/ou técnico de
enfermagem. Sera buscado priorizar o atendimento das criancas de alto risco como
foco de intervencéo da equipe. Sera feito acolhimento das criangas de 0 a 72 meses
de idade e seu familiar na unidade de saude pelo enfermeiro através de conversa
com o cuidador e posterior agendamento para sequéncia de seguimento de
consultas. Sera organizada a agenda de saude bucal para atendimento das
criancas de 6 a 72 meses de idade pelo profissional de saude bucal da unidade.
Serdo organizadas visitas domiciliares para buscar criancas faltosas e posterior
acolhimento, discutidos semanalmente em reunido de equipe.

Ser4 providenciado encaminhamento para criangas com atraso no
desenvolvimento para diagndstico e tratamento, a ser realizado por mim mediante
necessidades identificadas em minhas avaliagbes ou avaliagcbes da equipe, via
sistema de referéncia padrdo do municipio.

Sera mantido o controle da cadeia de frio e controle de estoque para evitar
falta de vacinas e monitorar as datas de vencimento do estoque, acdo esta

realizada pelo enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.
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Em relacdo as acdes de engajamento publico, faremos contato com a
associacdo de moradores e com O0s representantes da comunidade e
apresentaremos 0 projeto, esclarecendo a importancia da sua realizacdo para a
comunidade local. Sera realizado promoc¢do de atividades educativas coletivas,
realizadas por mim com o apoio da equipe para sua organizagdo, abordagem de
conteldos e provimento de material para tal atividade. Buscaremos orientar a
comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais 0s seus beneficios, acao
esta realizada por toda a equipe durante as consultas, reunides de grupo, mini
palestras na sala de espera, etc. Buscaremos informar as mées ou cuidadores sobre
as facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizacdo da atencdo a saude
da crianca, sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca, sobre a
importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de
vida, sobre importancia de avaliar a saude bucal de criangas de 6 a 72 meses de
idade, sobre atendimento odontoldgico prioritario de criancas de 6 a 72 meses de
idade e de sua importancia para a saude geral, e sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia; iniciando com a conversa sobre puericultura j4 durante o
pré-natal pelo enfermeiro e, posteriormente, por toda a equipe e através de cartazes,
orientacdes dadas pelos ACS em domicilio.

Buscaremos esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos durante consultas de puericultura. Também serdo dadas
orientacdes aos pais e responsaveis sobre as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etéria, a ser realizadas através de conversas, panfletos,
etc., durante a puericultura pelo profissional enfermeiro e/ou técnico de
enfermagem.

Os pais ou responsaveis receberdo orientacdes sobre o calendéario vacinal
da crianca, a ser realizado através de conversas durante a puericultura pelo
profissional enfermeiro e/ou técnico de enfermagem. Orientacbes acerca da
importadncia da suplementacdo de ferro serdo realizadas pelo enfermeiro e/ou
técnico de enfermagem durante as consultas de puericultura.

Sera fornecida orientacdo aos pais e responsaveis sobre a importancia da
realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste, a
ser realizado pelo enfermeiro e/ou técnico de enfermagem durante as consultas de

puericultura.
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Em relacdo as capacitacbes da equipe sob responsabilidade exclusiva do
enfermeiro, serd realizado treinamento para o preenchimento e interpretacdo das
curvas de crescimento do cartdo da crianca pelo enfermeiro aos profissionais
envolvidos nesta etapa da puericultura e treinamento de ACS na identificacdo das
criangas em atraso através da caderneta da crianga. Sera provida capacitacdo da
equipe para realizar acolhimento das criancas de 0 a 72 meses de idade e seus
responsaveis, de acordo com o protocolo, a ser realizado pelo enfermeiro.

Em relacéo as capacitacfes da equipe sob responsabilidade do médico e do
enfermeiro, serd provido treinamento da equipe no preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento da crianca na USF, capacitacdo dos
profissionais na identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade, realizado
pelo médico especializando e pelo enfermeiro da unidade em reunifes de equipe. A
equipe sera capacitada para realizacdo das acfes de promocdo em saude de
criancas de 0 a 72 meses de idade, durante as reunides de equipe. Buscarei estar
atualizada perante as recomendacfes de suplementacdo de sulfato ferroso do
Ministério da Saude, através de estudo do protocolo.

Em relacdo as capacitacdes da equipe sob responsabilidade do cirurgido-
dentista, a equipe sera capacitada para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade, a ser realizado pelo
profissional de saude bucal da unidade. Sera provida capacitacdo da equipe para
realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento das criancas de 6 a 72
meses de idade para o servico odontoldgico, a ser realizado pelo profissional de
saude bucal. Sera sugerida a atualizacdo aos profissionais de saude bucal da USF
para realizacdo de primeira consulta odontolégica programética para as criancas de

6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

2.3.4 Cronograma da intervengéo

Acolhimento de demanda
imediata e Agendamento de

Puericultura

Cadastramento das criancas

no programa
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Puericultura

Busca ativa das criancas
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enfermeiro
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ficha espelho e graficos
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Capacitacédo da equipe
sobre fatores de risco a salde da

crianga

Capacitacdo da equipe para

avaliacao odontoldgica

Capacitacéo da equipe

sobre agdes de promogao a salde

Capacitacéo sobre
calendario vacinal

Capacitacéo sobre
alimentacdo e suplementacéo de
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3. Relatorio da intervencéao

O presente relatorio tem o intuito de expor as agbBes que foram
desenvolvidas durante as 12 semanas de intervencdo em saude da crianca, na USF
Vila Nova, em Pelotas/RS, bem como apontar as dificuldades enfrentadas.

A referida intervencdo ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2014 e
teve como principal objetivo qualificar a atencdo a saude da crian¢a, tendo como
publico-alvo as criancas entre 0 e 72 meses de idade, pertencentes a area de
abrangéncia da USF. Assim, algumas metas foram estipuladas e acdes para
alcanga-las foram organizadas. Todas as ac¢des foram orientadas pelo Caderno de
Atencdo Béasica Numero 33 — Saude da Crianca: Crescimento e desenvolvimento
elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Importante salientar que as
acOes desenvolvidas no periodo foram alicercadas nos quatro eixos pedagogicos do
curso: qualificacdo da pratica clinica, organizacéo e gestdo do servico, engajamento

publico e monitoramento e avaliagdo.

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou

parcialmente.

Como nos propusemos, monitoramos todas as criancas que foram
cadastradas nesse periodo de 12 meses de intervencdo, mensalmente. Isso foi
possivel através da adocdo do registro especifico — ficha espelho do programa.
Como o programa de saude da crianca iniciou praticamente do zero — a acao
programatica ndo era desenvolvida de acordo com o que é preconizado - ainda
estamos buscando e cadastrando as criangas na faixa etaria de 0-72 meses, visto
gque em 12 semanas nao foi possivel cadastrar todas da comunidade, mas essa
acao continua na UBS, com o apoio das ACS. Com a busca de criancas na
comunidade, houve o aumento dessa populagéo na UBS, fazendo com que a equipe

se organizasse para acolher essa demanda.
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Aproveitamos a oportunidade para informar a comunidade da importancia de
levarem seus filhos, na faixa etaria, a UBS, para a consulta de puericultura,
esclarecendo os beneficios de tal acompanhamento, mesmo por que a comunidade
estava um pouco descrente em relacao a esse cuidado.

A capacitagdo ndo ocorreu como previsto, com toda a equipe reunida, mas
houveram conversas sobre o atendimento das criangas de acordo com o protocolo
adotado, Caderno 33 de Saude da Crianca, a fim de oferecermos um cuidado
padronizado e de acordo com as recomendacdes oficiais do Ministério da Saude. Ja
com as ACS pode-se desenvolver muitas discussdes e orientagbes sobre o
programa e como deveriam envolver a comunidade.

Através do acompanhamento das gestantes estdvamos cientes dos
préximos partos e com iSSo monitoramos 0S nascimentos para que ingressassem no
programa na primeira semana de vida. N&o tivemos nenhuma crianga que nao
tivesse comparecido ao servico adequadamente, logo, ndo se fez necesséria busca
ativa destes.

Através do registro durante os atendimentos e da coleta de dados semanal
mantivemos a monitorizacdo continua do percentual de criancas com avaliacdo de
curva de crescimento, a ocorréncia de distirbios do peso, e a avaliacdo do
desenvolvimento neuro-cognitivo. Para a avaliagdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo também foi utilizada a tabela com escores por idade elucidada no apéndice
D. Estavam disponiveis durante o processo materiais adequados para a
antropometria. Nao ocorreram casos de atraso no desenvolvimento, logo, nédo se fez
necessaria atuacao nesta area.

Foi promovida cobertura integral de vacinacdo as criancas que
compareceram as consultas de puericultura através do monitoramento continuo pela
revisdo da caderneta de vacinacdo. Monitoramos o percentual de criangcas com
vacinas atrasadas ou incompleta através da planilha de coleta de dados. Houve
alguns dias em que ocorreu falta de energia elétrica e, por isso, ndo foram
administradas vacinas no mesmo dia; contudo, foi feita vacinagdo posterior destas
criancas. Mantivemos atendimento imediato as criancas que precisavam ser
vacinadas mesmo que nao estivessem em consulta.

Durante o periodo dispusemos de adequado estoque de vacinas e materiais
para sua administracdo. A checagem integral do estoque de vacinas, datas de

validade e da cadeia de frio sempre esteve sob a responsabilidade da equipe de
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enfermagem da USF, ocorrendo de forma adequada durante todo o periodo da
intervencao.

Através do registro de dados durante o atendimento e da coleta semanal de
dados na planilha padrdo mantivemos monitoramento continuo do percentual de
criangas que receberam suplementagdo de ferro. Infelizmente ocorreu falta do
suplemento para dispensacdo na USF durante um periodo da intervencéo por falta
de disponibilizacdo deste pela farmacia municipal.

Também monitoramos continuamente o percentual de realizacao de triagem
auditiva e teste do pezinho antes dos 7 dias de vida através da coleta da informacéo
e registro nas consultas e da contabilizacdo na planilha de coleta de dados. Nos
casos em que nao foi realizado algum destes exames as criancas ja estavam fora da
faixa etaria para sua realizacdo, logo, ndo houve como intervir. Estes exames
estiveram disponiveis na rede municipal adequadamente durante o periodo de
intervencao.

Durante as consultas sempre eram compartilhadas orientacées com 0s pais
sobre o esperado em cada faixa etaria, necessidade de suplementacdo de ferro,
teste do pezinho, triagem auditiva, bem como a interpretacdo dos graficos de
crescimento e habilidades de cada faixa etéria para que estes pudessem observar a
ocorréncia de anormalidades precocemente. Foi conversado com a equipe sobre
preenchimento e interpretacdo de curvas de crescimento, necessidade de
suplementacao de ferro e sobre as triagens neonatais.

Mesmo nao tendo ocorrido atendimento odontolégico as criancas do projeto,
foi sempre realizada orientacdo aos pais sobre higiene bucal e cuidados com a
denticdo decidua e necessidade de avaliacdo com odontélogo a partir dos seis
meses de idade, em especial de 6 a 72 meses.

Foi feito um cadastramento de todas as criancas da faixa etaria do
programa, conforme dados fornecidos pelas ACS, gerando uma lista de
contabilizagcdo das mesmas para o agendamento das puericulturas de acordo com a
faixa etaria. A principal dificuldade neste contexto foi a assiduidade dos pais as
consultas.

Havia uma enorme descrenca da comunidade em relagéo ao atendimento da
crianca na USF, pois, infelizmente, este ndo era de boa qualidade. Isto gerou uma
dificuldade na adesdo inicial dos pais ao projeto. A grande maioria das criancas ja

estava sob o cuidado de pediatras via particular ou convénio e 0s pais ndo quiseram
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levar a puericultura na USF. Também h& uma sugestdo, por parte de alguns
membros da equipe, aos pais para que as criangcas sejam acompanhadas com
pediatra, transparecendo ser um atendimento de melhor “qualidade”, e isso perdura
a descrenca no atendimento da USF. Outra dificuldade de assiduidade se deu
devido a enfrentarmos muitas semanas com fortes chuvas e, em se tratando de
zona rural, houve estradas com condic¢des de trafego muito ruins.

Desta maneira, foi monitorado o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas e 0 numero médio destas, bem como monitorado também a
busca ativa aos faltosos. A busca ativa das criancas faltosas foi realizada de forma
conjunta com as ACS. Para acolher criangas faltosas foi disponibilizada agenda
flexivel, contudo algumas ndo compareceram mesmo assim. Ndo houve como
organizar visitas domiciliares para busca ativa das criancas, pois, sou criticada pela
equipe em fazé-lo uma vez que eles creem que as criangas que nao comparecem a
puericultura na unidade mas que estdo em acompanhamento em outro local nao
necessitam de busca ativa. Aos pais que frequentam a unidade de saude, sempre é
salientada a importancia da regularidade do acompanhamento. Durante as reunifes
de equipe sempre € abordado a identificacdo e ocorréncia de criancas com perda da
continuidade do acompanhamento.

Foram trazidas a rotina da unidade as fichas-espelho (registro especifico)
disponibilizadas pelo Curso de Especializacdo, as quais estdo sendo utilizadas e
monitoradas por mim. Foi realizado também preenchimento adequado de todas as
formas de registro e acompanhamento, bem como ao SIAB. N&o houve casos de
perda de caderneta de vacinacdo, porém foi informado a equipe e comunidade a
necessidade do registro de vacinas no prontuario para emissao de segunda via em
caso de perda da caderneta.

Foi realizada orientacdo de preenchimento de registros a equipe. Conforme
ja relatado em varios diarios, a principal dificuldade neste item foi a falta de adeséo
da equipe ao projeto. Nao houve uma boa colaboragdo dos colegas, alguns nao
participaram de nenhuma acdo do projeto, 0 que é muito ruim, pois compromete
claramente a continuidade do projeto apos a minha saida da USF. Ha realmente a
crenca de que o pediatra € o melhor profissional para atender as criancas, e ainda
persiste a recomendagao aos pais a procurarem esse atendimento via particular ou

convénio, até mesmo para “esvaziar’ a USF.
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Disponibilizou-se a versdo atualizada dos protocolos de atendimento a
saude da crianga do Ministério da Saude junto a “caixa” onde foram organizados os
prontuéarios das puericulturas.

Em conjunto com toda a equipe, principalmente com as ACS monitoramos a
ocorréncia de criancas de alto risco e seu acompanhamento na unidade, dando
prioridade ao seu atendimento e identificando seu risco na ficha espelho. Durante a
capacitacdo foram abordados os fatores de risco para morbidades na infancia e
durante a puericultura este tema também era abordado com os pais.

Em relacdo a prevengcdo de acidentes na infancia, foram realizadas
orientacdes aos pais e comunidade através de flyers distribuidos na USF.

Ocorreu uma organizacdo da agenda médica de atendimento a saude da
crianca, de forma a contemplar pelo menos um atendimento médico a cada crianca
da faixa etaria de abrangéncia do projeto. Acredito que esta sera a principal
dificuldade na continuidade do projeto apos minha saida, pela grande tendéncia de
perdurar a antiga “visdo” de saude da crianga. Em algumas semanas foram
realizados atendimentos de puericultura da enfermagem em conjunto com o
atendimento médico, porém obtive dificuldade na participacdo destes profissionais
no projeto uma vez que o técnico em enfermagem ndo se mostrou disposto a
participar das acdes do projeto e a enfermeira entrou em férias logo no comeco da
intervencado. Acredito que esta seria a forma mais viavel de continuidade do projeto
apos a minha saida da USF.

A comunidade, bem como os pais ou responsaveis, foram informados do
programa através da minha divulgacdo na USF e das ACS, bem como pelos
comentarios dos pais que ja haviam trazido seus filhos para as consultas.

Realizou-se monitoramento do percentual de criancas observados mamando
na primeira consulta através da planilha de coleta de dados, também foi realizado
monitoramento do tempo de amamentag¢do dos menores de dois meses. Sempre é
bastante enfatizada a importancia do aleitamento materno tanto com usuario quanto
com a equipe, que sempre é capacitada a dar orientagBes corretas para promogao
do aleitamento materno. Também foi bastante trabalhado com os pais as

orientacdes alimentares de acordo com cada faixa etaria.
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3.2 As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente
ou parcialmente.

N&o ocorreram as acfes de monitoramento por parte do enfermeiro, pois
nao houve participacdo deste profissional no projeto na maioria das primeiras oito
semanas, em virtude de férias. E também, infelizmente, por ter ocorrido um
distanciamento da equipe das atividades “burocraticas” do projeto, gerado por um
sentimento de que a intervencéo se trata de uma atividade minha, da minha pos
graduacdo, ao invés de uma visdo de um projeto de todos os profissionais da USF
para a comunidade e que devera continuar apés a minha saida. Houve
monitoramento médico integral nas acdes onde houve um maior risco a saude da
crianca.

Nao tivemos oportunidade de dialogar com lideres comunitérios sobre o
programa, pois ndo conseguimos identificar estas pessoas na comunidade. Nao ha
Conselho Local de Saude nem lideres claros no territorio.

N&o foi realizado grupo de puericultura/promocédo a saude da crianca em
virtude de que, durante o periodo de intervencao, ainda haviam muitas criancas para
serem chamadas, e também pelo tempo que poderia ser dedicado ao projeto
durante as horas do meu trabalho na USF ser pequeno. Como estava contando com
pouco apoio da equipe ao projeto, preferi priorizar o atendimento as criancas.
Entretanto, durante as consultas individuais, sempre foram abordados os principais
temas com 0s pais ou responsaveis, como aleitamento materno, alimentacdo
complementar adequada, acidentes na infancia, imunizagbes, fases do
desenvolvimento, etc. infelizmente ndo se conseguiu monitorar as atividades de
educacdo em saude nem estabeleceu-se conteddo ou material para as abordagens.
Infelizmente ocorreram poucas orientacdes especificas sobre calendario vacinal,
pois estas seriam realizadas no grupo de puericultura.

As capacitacOes da equipe foram realizadas tendo como foco principal as
ACS, que foram a parcela da equipe mais receptiva ao projeto, as mais
colaborativas e também as mais carentes de informacdes. Houve boa receptividade
da capacitacdo por parte delas. H4 uma evidente caréncia de capacitacbes em
saude da crianca para todos os profissionais, observo que sdo frequentes sobre
vacinagdo; porém, vejo que temas importantes como exame do recém-nascido,

prevencao de acidentes, desenvolvimento neuropsicomotor ndo sao abordados nos
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encontros promovidos pela secretaria de saude. Acredito que isto interfere
diretamente na qualidade do atendimento profissional que envolve estes temas.
Infelizmente ndo consegui abordar na capacitacéo a prevencao de acidentes. Alguns
assuntos referentes as orientagcbes nutricionais e marcos do desenvolvimento
necessitam maior complementacdo e a equipe necessita melhorar a realizacao de
acOes de promocédo de educagcdo em saude para a comunidade.

Com os demais colegas de equipe nado foi possivel realizar a capacitacao
proposta. Apesar de toda a flexibilizagcdo de turnos, dias e horarios, nunca houve
consenso ou interesse dos mesmos para que pudéssemos parar e discutir 0s
principais aspectos relacionados a saude da crianga.

N&o houve capacitacdo sobre saude bucal, que seria realizada pelo dentista
da unidade, nem sobre calendario vacinal, que seria realizada pelo enfermeiro da
unidade em virtude da pouca participacao destes profissionais no projeto.

A avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico foi monitorada
através da planilha de coleta de dados, porém esta avaliacdo foi feita apenas por
mim, sem ter recebido qualquer capacitacdo sobre saude bucal por parte do
odont6logo. Também foram monitorados os registros sobre higiene bucal e dieta
atraves da planilha de coleta de dados.

Houve tentativas de organizagdo do acolhimento e cadastramento por parte
da saude bucal da USF as criangas entre 6 e 72 meses para atendimento de saude
bucal, porém este ndo ocorreu por dificuldade de disponibilidade de horéario do
profissional odontélogo e nenhum engajamento deste com o projeto, mesmo
informado sobre o mesmo. Desta forma ndo houve como priorizar este atendimento
nem realizar monitoramento da saude bucal destas criancas. Também nao houve
como capacitar a equipe para realizacdo de cadastramento, identificacdo e
encaminhamento destas criangcas nem capacitar o cirurgido dentista para realizagao
da primeira consulta odontoldgica.

Em virtude de nao ter ocorrido o atendimento odontolégico, ndo houve as
acOes correspondentes ao mesmo como informar a comunidade sobre agendamento
odontologico, reunides de equipe para tratar deste assunto, visitas domiciliares para
atendimento odontolégico e organizacdo de uma lista de usuarios para organizacao
de agenda odontolégica. N&o se cumpriu a meta de conclusdo de 100% dos

tratamentos dentarios uma vez que ndo ocorreu sequer avaliagdo inicial. Tampouco
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se pdde monitorar 0 nimero de criangas que realizaram parte ou todo o tratamento
mesmo que em outro servigo nem houve busca ativa a faltosos.

A comunidade n&o entende por completo a diferenca de consulta
odontologica programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
pois néo foi explicado a eles. Tampouco foi trabalhado com eles a importancia de
varias consultas para o término de um tratamento.

Mesmo apos identificados por mim alguns casos graves de ma higiene bucal
nao houve agendamento imediato para consulta odontolégica. Nao ocorreu revisao
de protocolo de atendimento odontoldgico.

N&o houve treinamento de equipe para diagnostico de nenhuma alteracdo
bucal, logo, a equipe tem dificuldades em manejar e monitorar progressao de

tratamentos odontoldgicos

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de dados relativos a
intervencgédo, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo dos indicadores.
N&o houve grande dificuldade na coleta e sistematizacdo dos dados. Aos
poucos fui me familiarizando com a planilha de coleta de dados, que passou a fazer

parte da minha rotina de trabalho nesta agéo programatica.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para

gue isto ocorra.

Em funcéo do que foi exposto, fica um certo receio se as acfes propostas na
intervencao vao perdurar apos minha saida da USF, visto a ideia errbnea de alguns
de que a qualificacdo do programa de saude da crianca e tudo o que foi
implementado durante o curso de especializacdo, seja apenas minha
responsabilidade, ao invés de enxerga-lo como um projeto coletivo, para o beneficio

de todos, principalmente da comunidade de Vila Nova.



4. Avaliacao da Intervencgéo

4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencdo realizada na
Unidade Basica de Saude Vila Nova, na zona rural do municipio de Pelotas/RS,
entre 0s meses de agosto e novembro de 2014. A intervencédo foi voltada para a
qualificacdo da atencdo a salde da crianca entre zero a setenta e dois meses de
idade.

Residem na area de abrangéncia, aproximadamente, 79 criancas na faixa

etaria do programa.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de atencao a saude da crianca;

Meta 1 - Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas
entre zero e setenta e dois meses pertencentes a area de abrangéncia da USF.

Indicador: Propor¢cdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Na éarea de abrangéncia da USF Vila Nova, conforme informa¢fes das ACS
e SIAB, existem 79 criancas entre zero e setenta e dois meses de idade. Nossa
proposta foi ampliar a cobertura do programa de saude da crianca para 80% nesta
faixa etaria. No primeiro més atingimos 15,2% (12 criancas). Ja no segundo més de
intervencdo, a cobertura foi de 22,8% (18 criancas). E no final da intervencéo
alcancamos 45,6% (36 criancas) devidamente cadastradas e acompanhadas no
servico. Mesmo assim, ndo atingimos a meta proposta.

Conforme ja elucidado em outras etapas do TCC, havia uma descrenca da
comunidade em relacéo ao atendimento de saude da crianca anteriormente prestado
pela USF o que contribuiu para que muitas das criangas convidadas ao
acompanhamento pela USF ndo comparecessem. A grande maioria destas ja estava

sob o cuidado de pediatras via particular ou convénio e 0s pais nao quiseram levar a
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puericultura na USF. Também h& uma cultura de que as criangas sejam
acompanhadas com pediatra, transparecendo ser um atendimento de melhor
“qualidade”, e isso perdura a descrenca no atendimento da USF.

No periodo de intervencdo também ocorreram semanas com fortes chuvas
e, em se tratando de zona rural, houve estradas com condi¢cdes de trafego muito
ruins. Na grande maioria das semanas o atendimento foi realizado somente por mim,
0 que restringiu 0 numero de consultas de puericultura para adequacdo a agenda
meédica juntamente com as outras atividades; caso fossem realizados sempre em
conjunto com outro profissional, haveria capacidade para abranger um maior nimero
de criancas. Este conjunto de fatores contribuiu para o cumprimento parcial das

metas de cobertura do programa de saude da crian¢a na unidade.
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Figura 01. Proporcdo de criancas cadastradas entre zero e setenta e dois
meses, nos meses de agosto a novembro de 2014.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 80% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude.

Indicador: Propor¢do de criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de salude com primeira consulta odontologica programética.

Infelizmente ndo houve consultas odontologicas para as criancas

participantes deste projeto, em virtude de a odontdloga da USF estar em licenca e 0
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profissional substituto n&o ter realizado os atendimentos, apesar de eu ter dialogado

com 0 mesmo e explicado a importancia do projeto em desenvolvimento.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 3 - Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criancas cadastradas.

Indicador: Proporcao de criancas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

A meta estipulada inicialmente para este indicador foi de 100%, porém foi
apenas atingido o percentual de 22,2% (8 criancas) do total de criancas ao término
da intervencdo. Sendo que o numero foi decrescente em relacdo ao inicio da
intervencdo. No primeiro més, este indice ficou em 33,3% (4 criancas) e no segundo
més 38,9% (7 criangas).

Este indicador ndo reflete a ideologia proposta ao atendimento a
puericultura proposta pelo projeto. Anteriormente ao projeto, as criancas
compareciam durante a primeira semana de vida a USF apenas para realizacdo do
teste do pezinho. Com a implementacdo do projeto, solicitei que todos os recém-
nascidos comparecessem na primeira semana de vida em consulta médica para
avaliacdo, exame fisico geral, checagem de reflexos, avaliagdo da mamada,
orientacdes aos pais, etc. Apesar do decréscimo percentual deste indicador, todas

as criancas nascidas neste periodo passaram por esta avaliacao.
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Figura 02. Proporcao de criangas com primeira consulta na primeira semana
de vida, nos meses de agosto a novembro de 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 4 - Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Indicador: Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.

Nesta meta conseguimos atingir a porcentagem proposta de 100% em todos
0s meses da intervencdo. No primeiro més, foram 12 criangas com o monitoramento
do crescimento realizado (100%). No segundo més foram 18 criancas (100%) e no
terceiro e ultimo més mantemos os 100%, monitorando as 36 crian¢cas cadastradas
no programa.

Este indicador demonstra a integralidade do atendimento de

puericultura implementado na USF, onde todas as criancas passaram por avaliagao

de crescimento durante as consultas.

Meta 5 - Monitorar 100% das criangcas com déficit de peso.
Indicador: Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.
Durante os trés meses de intervencdo nao foram, felizmente,

identificadas criangas com baixo peso que necessitassem de monitoramento.

Meta 6 - Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Indicador: Proporcao de criangas com excesso de peso monitoradas.

Apenas 1 crianca dentre as 36 apresentou-se acima do peso desejado e
esta segue com acompanhamento adequado. Esta crianca foi identificada no
primeiro més, mantendo 100% de acompanhamento. Este se manteve fiel no
segundo e terceiro més de intervencdo, sendo que finalizamos com 100% de
monitoramento.

Esta crianca apresentando sobrepeso, além de estar sendo

monitorada, esta recebendo um trabalho educativo direcionado aos pais, sobre

mudanca de habitos alimentares.

Meta 7 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Indicador: Propor¢ao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
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Nesta meta, assim como no monitoramento do crescimento, conseguimos
atingir a porcentagem proposta de 100% em todos os meses da intervencdo. No
primeiro més, foram 12 criancas com o0 monitoramento do crescimento realizado
(100%). No segundo més foram 18 criancas (100%) e no terceiro e ultimo més
mantemos os 100%, monitorando as 36 criangas cadastradas no programa.

Este indicador demonstra a integralidade do atendimento de
puericultura implementado na USF, onde todas as criangcas passaram por avaliacao

de seu desenvolvimento durante as consultas.

Meta 8 - Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

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

Nesta meta, ficamos abaixo dos 100% desejados de cobertura, porém
muito préximos, com 91,7% (11 criangas) no primeiro més, 94,4% (17 criancas) no
segundo més, e 97,2% (35 criancgas) no terceiro més.

Este indicador demonstra a integralidade do atendimento de puericultura
implementado na USF, onde todas as criancas passaram por avaliacdo de
calendario vacinal durante as consultas. Alguma dificuldade em vacinar as criancas
se deveu por dias de falta de luz, onde a enfermagem nao abria a geladeira das
vacinas e orientava aos pais retornarem outro dia, porém 0S mesmos nhao

retornavam para vacinagcdo mesmo apés busca ativa.

100,0%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0%

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 03. Proporcdo de criancas com vacinacdo em dia, nos meses de

agosto a novembro de 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.
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Meta 9 - Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Indicador: Propor¢céo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de
ferro.

Durante o periodo de intervencdo atendemos, na faixa etaria de 6 a 24
meses, 0 quantitativo de 10 criangcas no primeiro més, 13 no segundo més e 21
criancas no terceiro més.

Nesta meta, infelizmente os resultados foram bastante abaixo do desejado.
No primeiro més a cobertura ficou em 6,7% (2 criangas), no segundo em 17,2% (5
criancas) e no terceiro més em 48,1% (13 criangas).

Este indicador reflete a enorme caréncia encontrada no atendimento
infantil na unidade de saude, onde a proporcao de suplementacao de ferro entre 6 e
24 meses era baixa. Com as ac¢0es da intervencédo, houve um importante aumento
desta cobertura. Todavia, ainda ndo conseguimos atingir a meta desejada em
virtude de haver um grande numero de criancas que ainda ndo haviam sido
atendidas nestas 12 primeiras semanas. Acredito que nos préximos meses havera

uma excelente cobertura referente a este indicador.
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Figura 04. Proporgéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementacgéo de
ferro, nos meses de agosto a novembro de 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 10 - Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador: Proporcao de criangcas com triagem auditiva.
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Nesta meta, infelizmente n&o atingimos os 100% de cobertura desejada.
Todavia conseguimos resultados bastante satisfatorios com 91,7% (11 criangas) no
primeiro més, 88,9% (16 criancas) no segundo més e 91,7% (33 criancas) no ultimo
meés.

Este indicador € um bom parédmetro referente ao atendimento previamente
disponibilizado na USF. Uma vez que temos uma boa cobertura, quase atingindo a
meta de 100%, vemos que este item era contemplado anteriormente. Algumas
criancas nao realizaram a triagem pelos mais diversos motivos; dentre os quais 0s
pais citaram, principalmente: desconhecimento da necessidade da triagem, néo ter
recebido orientacdo do profissional de saude sobre o teste, dificuldade de
locomocdo da zona rural a zona urbana para realizacdo do teste e dificuldade

financeira para os custos de locomocéo para a realizacao do exame.
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Figura 05. Proporcdo de criancas com triagem auditiva, nos meses de
agosto a novembro de 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 11 - Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Indicador: Proporgéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

Em relagcdo ao teste do pezinho, atingimos a meta de 100% de

cobertura em todos os meses abrangendo respectivamente 12, 18 e 36 criangas em
cada um dos meses.

Este indicador demonstra a integralidade do atendimento de puericultura
implementado na USF, onde todos os recém-nascidos passaram por avaliacdo deste

item durante a primeira consulta e também um bom indicador de qualidade do
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atendimento anteriormente prestado, remetendo a todas as criangas mais velhas

que também possuiam este teste.

Meta 12 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.

Indicador: Proporgdo de criangas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

Este indicador possui um viés de possivel interpretacao errbnea de sua
baixa cobertura. No primeiro e segundo més a cobertura foi zero e no terceiro més
de sete criancas (9,5%). Nao conseguimos atingir o proposito esperado, embora
fossem feitas varias tentativas de contemplar o atendimento odontolégico as
criancas. O resultado desta meta deve ser interpretado mediante seu contexto.

Conforme j& elucidado ndo houve consultas odontoldgicas. Algumas poucas
criancas foram direcionadas para conversar com o odontdlogo imediatamente
durante as consultas de puericultura em virtude de péssima higiene bucal; contudo
este profissional ndo realizou atendimento imediato destas criancas, orientando que
0s pais fizessem o0 agendamento. Tal atendimento ndo ocorreu, pois 0S pais nao

retornaram a USF para marcar consulta odontoldgica.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% : : B

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 06. Proporcdo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontolégico, nos meses de agosto a novembro de
2014. Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.
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Meta 13 - Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade de saude.

Indicador: Proporcédo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

Conforme ja elucidado, ndo houve consultas odontolégicas nas 12

semanas da intervencao.

Meta 14 - Realizar a primeira consulta odontologica programética 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
odontologico.

Indicador: Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de
atendimento e com primeira consulta odontologica programatica.

Da mesma forma, conforme ja explicitado, ndo houve consultas

odontoldgicas no periodo.

Meta 15 - Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.
Indicador: Proporcao de criancas com tratamento dentario concluido.

Conforme ja elucidado, ndo houve consultas odontolégicas no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca
Meta 16 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.
Para esta meta atingimos cobertura de 100% (3 crianc¢as) no primeiro
més, 100% (4 criangas) no segundo més, e 100% (4 criangas) no terceiro més.
Este indicador demonstra a integralidade do atendimento de
puericultura implementado na USF, onde todas as criancas faltosas passaram por

busca ativa através do trabalho conjunto com as ACS.
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Meta 17 - Realizar busca ativa de 100% das criangas que necessitavam
realizar a primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.

Indicador: Proporcdo de busca ativa realizada as criangcas que
necessitavam de primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

Conforme ja elucidado, ndo houve consultas odontoldgicas.

Meta 18 - Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta
odontologica programatica faltosas as consultas subsequentes.

Indicador: Proporcé@o de buscas realizadas as criancas residentes da area
de abrangéncia da unidade de saude.

Conforme ja elucidado, ndo houve consultas odontoldgicas.

Objetivo 4: Qualificar o registro das informacdes

Meta 19 - Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacéo
de 100% das crian¢as que consultam no servico.

Indicador: Proporcéo de criancas com registro atualizado.

Em relagdo ao registro dos atendimentos, atingimos a cobertura de

100% em todos os meses abrangendo respectivamente 12, 18 e 36 criangas com
registros adequados do primeiro ao terceiro més de intervencao.

Este indicador demonstra a preocupagdo com a manutencdo de registros
dos atendimentos, os quais foram realizados durante todas as consultas em registro
especifico, bem como no prontuério da familia de forma a preservar o histérico dos

atendimentos.

Meta 20 - Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%
das criancas com primeira consulta odontoldgica programatica.
Indicador: Proporgao de criangas com registro atualizado.

Conforme ja elucidado, ndo houve consultas odontoldgicas.

Objetivo 5: Mapear as criangas de risco
Meta 21 - Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador: Proporcao de criangas com avaliacdo de risco.
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Nesta importante meta atingimos a cobertura de 100% em todos os
meses abrangendo, respectivamente, 12, 18 e 36 criangcas do primeiro ao terceiro
més de intervencao.

Este indicador demonstra a integralidade do atendimento de puericultura
implementado na USF, onde todas as criangas passaram por avaliagdo de risco

durante as consultas.

Objetivo 6: Realizar acdes de promocao a saude

Meta 22 - Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador: Proporgéo de criancas cujas mées receberam orientacdes sobre
prevencdo de acidentes na infancia.

Para a meta de orientagcdo de prevencdo de acidentes atingimos a

cobertura de 100% em todos os meses abrangendo, respectivamente, 12, 18 e 36
criancas do primeiro ao terceiro més de intervencao.

Este indicador demonstra a integralidade do atendimento de puericultura
implementado na USF, onde todos os familiares receberam orientagbes sobre
prevencdo de acidentes durante as consultas, tanto verbalmente como através dos

flyers propostos durante a elaboracéo do projeto.

Meta 23 - Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Nesta meta atingimos cobertura de 33,3% (4 criancas) no primeiro
més, 27,8% (5 criancas) no segundo més e 13,9% (5 criangas) no terceiro més;
ficando, infelizmente, abaixo dos 100% desejados.

Este indicador, infelizmente, ndo reflete a importancia ao aleitamento
materno que vem sendo enfatizada nos atendimentos de saude da crianga durante a
intervencdo, aonde vem sendo realizadas importantes orientacdes as méaes. O
indicador reflete os atendimentos anteriores ao projeto, onde ndo era feita esta
avaliacdo. No primeiro més houve uma melhora do indicador, pois foi 0 més com

maior nimero de primeiras consultas de puericultura. Posteriormente esta avaliagdo
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continuou, porém o nimero de primeiras consultas foi menor e, consequentemente,

o indicador caiu.
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Figura 07. Proporgdo de criangas colocadas para mamar na primeira
consulta, nos meses de agosto a novembro de 2014.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 24 - Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etéaria
para 100% das criangas.

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

Nesta importante meta também atingimos a cobertura de 100% em todos 0s
meses abrangendo respectivamente 12, 18 e 36 criancas do primeiro ao terceiro
més de intervencao.

Este resultado demonstra a integralidade do atendimento de puericultura
implementado na USF, onde todos os familiares receberam orientacdes sobre

alimentacao da crianca durante as consultas.

Meta 25 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas
de acordo com a faixa etaria

Indicador: Propor¢céao de criancas cujas mées receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Embora néo tenham ocorrido os atendimentos odontolégicos, foram
realizadas orientagcdes sobre higiene bucal em todos os atendimentos. Nesta
importante meta atingimos a cobertura de 100% em todos os meses, abrangendo,

respectivamente, 12, 18 e 36 criancas do primeiro ao terceiro més de intervencéao.
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Este resultado reforca a integralidade do atendimento de puericultura
implementado na USF, onde todos os familiares receberam orientagbes sobre

higiene bucal durante as consultas.

Meta 26 - Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% dos
responsaveis por criangas com primeira consulta odontolégica programatica.
Indicador: Proporcéo de criancas com orientacdes sobre higiene bucal.

Conforme ja elucidado, ndo houve consultas odontoldgicas.

Meta 27 - Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responséaveis por
criancas com primeira consulta odontologica programatica.
Indicador: Proporcéo de criancas com orientacdes sobre dieta

Conforme ja elucidado, ndo houve consultas odontoldgicas.

Meta 28 - Fornecer orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e nao
nutritiva e prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Propor¢do de criancas cujos responsaveis receberam
orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de
oclusopatias.

Conforme ja elucidado, ndo houve consultas odontoldgicas.

4.2 Discusséo

A intervencao na USF Vila Nova propiciou a estruturacdo do atendimento a
saude da crianca de acordo com as orientagBes preconizadas pelo Ministério da
Saude, organizando um fluxo de atendimentos permanente, de forma a implementar
uma cultura de cuidado continuado ao usuério infantil.

Em relagdo a importancia da intervencdo para a comunidade, comeco
ressaltando que para eles foi inovador a atitude de um médico convocando as
criangas para consulta de puericultura. Havia um enraizamento cultural de que
puericultura era apenas o ato de medir antropometricamente a crianca e realizar a
vacinagdo, e que a crianga consultaria somente em caso de estar doente. No

comeco houve um estranhamento ao serem chamados, chegando a respostas



89

como: “Meu filho ndo precisa consultar, estd tudo bem”. Aos poucos foi se
concretizando a importancia da consulta de puericultura como forma de
acompanhamento.

Trabalhou-se bastante a amamentacdo desde o pré-natal até as consultas
de puericultura, pois a mesma, em geral, costuma ser de curtos periodos na
comunidade. Também se trabalhou bastante o inicio da alimentagcdo complementar,
pois ha varios conceitos culturais errébneos de comeco precoce de alguns alimentos,
contribuindo para interrupcdo da amamentacdo. Foram descobertas e tratadas
véarias criancas com anemia e foi realizado a importante suplementacao de ferro dos
6 aos 24 meses de idade, onde descobrimos que varias criangas estavam nesta
faixa etaria ou ja haviam passado por ela sem tal suplementacéao.

Os familiares perceberam a importancia do acompanhamento continuado do
crescimento, desenvolvimento e vacinagdo. Foram abordados aspectos aos quais
muitos pais nunca haviam recebido orienta¢cdes de um profissional de saude, como
prevencdo de acidentes, como elaborar uma alimentacdo variada, como fazer e
administrar soro caseiro em casos de diarreia, etc.

Em relacdo a importancia da intervencdo para a equipe, acredito ser
interessante ressaltar que o projeto veio demonstrar a importancia de todos os
profissionais da equipe para o atendimento a salde da crianca. A importancia dos
profissionais da enfermagem, em varios aspectos, salientando-se seu vasto
conhecimento e pratica sobre vacinagéo. A importancia do conhecimento médico em
varios aspectos, principalmente com sua experiéncia sobre diagndstico de doencas
e manejo de exame fisico aprofundado. O papel do dentista, atuando principalmente
na prevencao e manutencdo da saude bucal. O papel dos ACS, principalmente na
observacdo das situacdes de risco a saude da crianca na comunidade e na busca
ativa de usuarios. E a importancia do bom relacionamento de todos os membros da
unidade de saude (escriturario, enfermagem, ACS, médicos, higienizadores,
dentistas, enfim) com os usuérios, interferindo diretamente na empatia e
continuidade do acompanhamento.

O servico foi beneficiado no momento em que foi estruturado, de acordo com
as recomendacbes oficiais, o programa de atencdo a saude da crianca, com
potenciais para trazer muitos beneficios a comunidade.

Acredito ser viavel a incorporacdo da intervencéo a rotina do servigo, desde

que haja comprometimento de todos os profissionais. Com certeza havera
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sobrecarga aos demais profissionais com a minha saida da USF, e isso poderia
comprometer o atendimento a saude da crianca. Contudo, com um bom
planejamento e comprometimento dos demais profissionais da unidade, seria
possivel arcar com grande parte das atividades propostas no projeto.

Consideraria importante a tentativa de aprimoramento permanente do
projeto e do servico através de capacitacbes continuas, da tentativa de
implementacdo de um grupo de puericultura para educacdo continuada, da
abrangéncia do atendimento a salude do adolescente na comunidade e do programa

salde na escola.

4.3 Relatoério da Intervencao para os Gestores

Prezados gestores da saude municipal de Pelotas

O presente relatorio visa elucidar a intervencao realizada na USF Vila Nova,
no periodo de agosto a novembro de 2014, a qual teve como principal objetivo
qualificar a atencéo a saude da crianca, tendo como publico-alvo as criancas entre 0
e 72 meses de idade, pertencentes a area de abrangéncia desta unidade de saude.
Todas as acdes foram orientadas pelo Caderno de Atencdo Béasica Numero 33 —
Saude da Crianca: Crescimento e desenvolvimento elaborado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

Importante salientar que as acfes desenvolvidas no periodo foram
alicercadas nos quatro eixos pedagdgicos do curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Pelotas: qualificacdo da pratica clinica,
organizacao e gestdo do servi¢o, engajamento publico e monitoramento e avaliacao.

Durante as doze semanas de intervencgdao foi realizado um trabalho conjunto
com as agentes comunitarias de saude visando coletar dados sobre todas as
criangas da comunidade dentro da faixa etaria de abrangéncia do projeto de
intervencao. E, partindo destes dados, se deu inicio a um agendamento sequencial
de consultas de puericultura, procurando trazer ao servico 0 maior numero possivel
de criangas.

Infelizmente este projeto foi desenvolvido dentro de um contexto onde
a comunidade estava bastante descrente com o atendimento anteriormente

oferecido as criancas da comunidade; logo, acabavam levando suas criancas para
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consultar com pediatras particulares ou através de convénios. ISso gerou um
distanciamento muito ruim entre a comunidade e a unidade de saude.

A intervencdo buscou resgatar um atendimento de boa qualidade as
criancas das comunidades atendidas pela USF Vila Nova, e trazer as familias para o
atendimento na unidade de salude de sua regido para um acompanhamento destas
criangcas ao longo de suas vidas. O periodo de intervencdo foi curto, mas
conseguimos alcancar uma cobertura de mais de 45% das criancas da comunidade.
Com o envolvimento de todos o0s colegas, essa porcentagem deve aumentar com o
passar do tempo.

Todos os atendimentos realizados na USF Vila Nova foram bem
abrangentes, envolvendo todos os aspectos da saude da crianca, dentre os
principais, cita-se:

- revisdo do calendario vacinal,

- acompanhamento do crescimento e ganho de peso da crianga;

- orientac@es alimentares de acordo com a idade da crianga;

- avaliacao de desnutricdo ou obesidade infantil;

- acompanhamento do desenvolvimento da criancga;

- orientagcOes aos familiares sobre prevencéo de acidentes;

- orienta¢cOes aos familiares sobre a higiene bucal das criancas;

- prevencao e tratamento de anemias;

- prevencdao e tratamento de verminoses;

- avaliagBes da saude do recém-nascido e encaminhamento para teste da
orelhinha;

- realizacdo do teste do olhinho; e

- realizacdo do teste do pezinho

Mesmo ap0Os as doze semanas formais de intervencdo, os atendimentos
continuaram acontecendo. Na maioria das vezes eles ocorrem as tercas-feiras a
tarde, e ja constituem parte da programacédo da nossa unidade de salde.

Com a intervencdao ja obtivemos resultados claros da ampliagdo da cobertura
de puericultura na area de abrangéncia da USF Vila Nova e na reaproximacao de
varias familias ao servigo.

Proporcionamos o atendimento médico qualificado ao recém-nascido na

primeira semana de vida, através de consulta médica aprofundada para avaliagéo de
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saude, exame fisico geral, checagem de reflexos e avaliacio da mamada,
anteriormente nao disponibilizado, segundo relatos da prépria populagao.

Realizou-se avaliacdo de crescimento e desenvolvimento para todas as
criancas, utilizando escores de desenvolvimento e graficos antropométricos
atualizados; o que permitiu avaliacdo de diversas criancas apds o primeiro ano de
vida que antes pouco compareciam a unidade de saude.

Realizou-se uma excelente abordagem de prevencdo e tratamento de
anemias, através da qual intervimos em algumas criancas anémicas e varias que
ndo estavam recebendo a suplementacdo de ferro na faixa etaria entre 6 aos 24
meses, recomendada pelo Ministério da Saude.

Através do trabalho conjunto com as agentes comunitarias de saulde,
realizamos uma excelente busca ativa as criancas faltosas ou em iminente situacéo
de risco, obtendo bons resultados de recuperacdo do acompanhamento destes
USUArios.

Infelizmente nosso projeto nao foi perfeito nem contou com condicdes ideais
de trabalho para seu desenvolvimento e por este motivo enfrentamos algumas
adversidades como, por exemplo, as péssimas condicbes de estrutura fisica do
prédio onde a unidade de salde estava situada. Este fato comprometeu a
intervencdo em alguns fatores, como a impossibilidade de vacinacdo de alguns
usuarios em virtude de quedas de luz frequentes.

Também se observou a desmotivacdo e sentimento de desvalorizacdo em
diversos profissionais em trabalharem em meio a rachaduras, paredes mofadas,
aberturas enferrujadas, e auséncia de limpeza na unidade de salude por alguns
meses.

Algo particularmente grave é o fato da sala de vacinacdo estar alocada em
uma sala em conjunto com a farmacia e sala de enfermagem; o que é totalmente
alheio as normas técnicas e sanitarias preconizadas pelo Ministério da Saude.

Ha condicbes de mau isolamento térmico das salas, que mesmo com
aguecedor, se tornam inadequadas para o atendimento dos recém-nascidos no
inverno.

Também comprometeu a intervencdo, e ainda compromete a manutencao
da saude das criancas locais, o fato de muitos medicamentos faltarem
frequentemente no estoque da USF. Uma vez que estamos alocados na zona rural e

atendemos a diversas familias de baixa renda, torna-se uma adversidade a compra
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de medicagdes. Muitas vezes este fato coloca em risco a realizagdo do tratamento
medicamentoso orientado pela equipe. Cito como exemplo a falta de Sulfato
Ferroso, medicagcdo extremamente importante para o tratamento e prevencao das
anemias e a falta de Albendazol, medicacdo mais utilizada para o tratamento das
verminoses.

Finalizo este relatdrio expondo que, de acordo com a experiéncia observada
com a intervencdo, um bom atendimento a Saude da Crianca é essencial para 0s
usuarios da USF Vila Nova. Ja foram colhidos diversos bons frutos desta
intervencao, e outros continuardo ocorrendo enquanto o atendimento perdurar.

Solicito, entdo, maior atencado das autoridades e gestores de saude locais
para os problemas acima apontados, muitos dos quais também sdo inerentes as

outras areas de atuacdo da unidade de saude.

4.4 Relatério da Intervencdo para a comunidade

Prezada comunidade da USF Vila Nova,

Este relatorio visa explicar a vocés a intervencdo realizada na Unidade
Basica de Saude (USF) Vila Nova, no periodo de agosto a novembro de 2014, a
qual teve como principal objetivo melhorar a atencdo a saude da crian¢a, com foco
nas criancas entre 0 e 6 anos de idade incompletos da comunidade.

Esta intervencdo faz parte do projeto de Especializacdo em Saude da
Familia da Dr® Verdnica Gutierres, na Universidade Federal de Pelotas através de
um programa do governo federal, pelo qual esta médica estara vinculada a unidade
de saude de sua comunidade pelo periodo de 12 meses.

Tudo o que foi realizado durante os atendimentos tiveram como base as
orientagfes mais atualizadas do Ministério da Saude.

Durante as doze semanas do projeto de intervencdo foi realizado um
trabalho conjunto com as agentes comunitarias de saude para coletar dados sobre
todas as criancas da comunidade dentro da faixa etaria de abrangéncia do projeto
de intervencao. E, partindo destes dados, comecamos um agendamento sequencial
de consultas para as criangas.

Sei que vocés, como comunidade, estavam bastante descrentes com o

atendimento anterior que as criangas estavam recebendo, e que acabavam levando
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suas criangas para consultar com pediatras particulares ou através de convénios.
Isso gerou um distanciamento muito ruim entre a comunidade e a unidade de saude.
Este projeto tem objetivo também resgatar um atendimento de boa qualidade as
criancas das comunidades atendidas pela USF Vila Nova, e trazer as familias para o
atendimento no servi¢co de sua regido para um acompanhamento destas criancas ao
longo de suas vidas.

Todos os atendimentos realizados na USF Vila Nova foram bem
abrangentes, envolvendo todos os aspectos da saude da crianca, dentre os
principais:

- revisdo das vacinas;

- acompanhamento do crescimento e ganho de peso da crianca;

- orientacBes alimentares de acordo com a idade da crianca;

- avaliagao de desnutricdo ou obesidade infantil;

- acompanhamento do desenvolvimento da criancga;

- orientacBes aos familiares sobre prevencéo de acidentes;

- orientacBes aos familiares sobre a higiene bucal das criancas;

- prevengao e tratamento de anemias;

- prevengao e tratamento de verminoses;

- avaliagBes da saude do recém-nascido e encaminhamento para teste da
orelhinha;

- realizacdo do teste do olhinho; e

- realizacgdo do teste do pezinho.

Saibam que mesmo apds as doze semanas obrigatérias do projeto de
intervencao os atendimentos continuaram acontecendo. Na maioria das vezes eles
ocorrem as tercas-feiras a tarde, e ja fazem parte da programacéo da nossa unidade
de saude.

Com a intervencao, ja obtivemos resultados claros da ampliacdo do nimero
de criangas atendidas na area de abrangéncia da USF Vila Nova e na
reaproximacao de vérias familias & nossa unidade de saude.

Proporcionamos o atendimento meédico qualificado ao recém-nascido na
primeira semana de vida, através de consulta médica aprofundada para avaliacéo de
saude, exame fisico geral, checagem de reflexos e avaliagcdo da mamada; os quais

anteriormente ndo eram disponibilizados (conforme relatado por usuarios).
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Realizou-se avaliagdo de crescimento e desenvolvimento para todas as
criangas, utilizando métodos atualizados; o que permitiu avaliagdo de diversas
criancas apos o primeiro ano de vida que antes pouco compareciam a unidade de
saude (conforme relatado por usuarios).

Realizou-se uma excelente abordagem de prevencédo e tratamento de
anemias, através da qual intervimos em algumas criancas anémicas e varias que
nao estavam recebendo a suplementacdo de ferro de 6 aos 24 meses de idade,
recomendada pelo Ministério da Saude.

Através do trabalho conjunto com as agentes comunitidrias de saude
realizamos uma excelente busca ativa das criancas faltosas ou em iminente situacao
de risco, obtendo bons resultados de recuperacdo do acompanhamento destes
usuarios.

Infelizmente nosso projeto n&o foi perfeito nem contou com condigdes ideais
de trabalho para seu desenvolvimento e por este motivo enfrentamos algumas
adversidades como, por exemplo, as péssimas condicbes de estrutura fisica do
prédio onde a unidade de saude estava situada. Este fato comprometeu a
intervencdo em alguns fatores, como a impossibilidade de vacinacdo de alguns
usuérios em virtude de quedas de luz frequentes.

Também se observou a desmotivacdo e sentimento de desvalorizagcdo em
diversos profissionais em trabalharem em meio a rachaduras, paredes mofadas,
aberturas enferrujadas e auséncia de limpeza na unidade de saude por alguns
meses.

Algo particularmente grave é o fato da sala de vacinagdo estar alocada em
uma sala em conjunto com a farmécia e sala de enfermagem; o que € totalmente
alheio as normas técnicas e sanitarias preconizadas pelo Ministério da Saude.

Ha condicbes de mau isolamento térmico das salas que mesmo com
aquecedor se tornam inadequadas para o atendimento dos recém-nascidos no
inverno.

Também comprometeu a intervencdo, e ainda compromete a manutencao
da saude das criancas locais, o fato de muitos medicamentos faltarem
frequentemente no estoque da USF. Uma vez que estamos alocados na zona rural e
atendemos a diversas familias de baixa renda, torna-se uma adversidade a compra
de medicacdes. Muitas vezes este fato coloca em risco a realizacdo do tratamento

medicamentoso orientado pela equipe. Cito como exemplo a falta de Sulfato
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Ferroso, medicagdo extremamente importante para o tratamento e prevencdo das
anemias e a falta de Albendazol, medicacdo mais utilizada para o tratamento das
verminoses.

Finalizo este relatorio expondo que, de acordo com a experiéncia observada
no projeto de intervencdo, um bom atendimento a Saude da Crianca é essencial
para os usuérios da USF Vila Nova. J& foram colhidos diversos bons frutos desta
intervencao, e outros continuardo ocorrendo enquanto o atendimento perdurar.

Solicito, entdo, maior engajamento de vocés enquanto comunidade para
cobrar das autoridades e gestores municipais do Sistema de Saude melhorias para o
funcionamento de nossa unidade de saude.

N&o basta apenas os funcionarios da unidade solicitarem continuamente
estas mudancas, vocés, enquanto usuarios, possuem este direito e este dever de
estarem sempre fiscalizando e cobrando a Secretaria Municipal de Saude.

Muitas vezes percebemos que 0s usuarios cobram os profissionais da
unidade de saude, como se estes fossem 0s responsaveis pelas mas condi¢des e
por tudo o que a unidade de saude deixa a desejar. Saibam que estdo no seu direito,
contudo, que estas reclamacgdes precisam ser feitas diretamente ao que possuem de
fato poder para modificar a situacdo, que sdo os superintendentes de saude
municipais, o secretario de saude, os vereadores, o prefeito e vice-prefeito.

E preciso uma melhor organizacdo da comunidade através de um conselho
local de saude para que tenham uma maior representatividade perante o0s
representantes citados acima. E preciso que as reivindicacbes cheguem dos
usuérios diretamente a eles; e ndo acabem, como na maioria das vezes, nos
profissionais da unidade de saude que também séo prejudicados pelo sistema sem

nada poderem fazer.



5. Reflexao critica sobre meu processo pessoal de aprendizagem

Inicio esta reflexdo citando minhas expectativas iniciais sobre o curso.
Quando iniciei esta pos-graduacdo tive muita satisfacdo em realiza-la junto a
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), instituicho com reconhecimento
internacional na area de saude da familia e excelente conceito e respeito no meio
médico.  Detinha, porém, expectativa de que desenvolveria um projeto de
intervencao nas areas principais de atuacdo da saude da familia, porém com o foco
gue eu escolhesse.

Com o transcorrer da pos-graduacdo elaborei um projeto de atuacao
conforme as normas do curso, onde ndo se pode dar um enfoque especifico a
intervencao, devendo escolher uma das a¢fes programaticas ja padronizadas.

Durante o periodo inicial do curso passei por enormes dificuldades, pois, em
virtude das péssimas condi¢des de trabalho da unidade de saude onde eu estava
alocada, houve informacdes de que eu seria trocada de local de atuac&do. Este
processo perdurou de marco até junho. Em muitas tarefas como a andlise
situacional e elaboracéo do projeto de intervencao eu ndo detinha nenhuma certeza
de onde realmente desenvolveria meu projeto. Este contexto atrapalhou muito o
desenvolvimento de algumas tarefas, gerando acumulo destas em virtude da
indecisdo sobre onde eu seguiria alocada e um enorme estresse para colocar tudo
em dia posteriormente.

Quando me inscrevi para 0 Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB) e dei inicio a pés-graduacdo em saude da familia na
UFPel, acreditava que esta oportunidade de atuacdo seria excelente para
concretizar, na atencdo primaria a saude, varios sonhos de uma jovem médica,
atuando de maneira abrangente na comunidade onde estaria alocada. Desejava
incluir em meu trabalho varios grupos de convivéncia na comunidade e desenvolver
projetos de melhoria de qualidade de vida e prevencédo de doencas.

Contudo, o que realmente me deparei nestes dez meses em que ja estou

atuando em uma unidade de saude subsidiada pela prefeitura de Pelotas e
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vinculada ao PROVAB foi com um sistema de saude extremamente burocratizado
e sucateado, onde profissionais e usuarios utilizam uma infraestrutura precéria e
insalubre; faltam insumos e medicamentos, e ha uma cobranca destorcida por um
namero maximo de consultas/dia como forma de produtividade desejada, néo
valorizando as atuagfes preventivas como grupos nem se preocupando com a
qualidade das consultas, apenas exigindo cada vez mais consultas.

Foi bastante frustrante conviver com o mau funcionalismo publico, onde
maus profissionais como funcionarios concursados dos mais diversos setores
exercem da forma mais lenta e dificultosa possivel seu trabalho diariamente;
inevitavelmente causando prejuizo e aumentando a burocratizacdo do sistema
publico de saude.

Gostaria de trazer boas recordacfes desta etapa que engloba PROVAB e
pés-graduacdo, porém, ndo had como negar que foi uma experiéncia bastante
frustrante. Acredito que o maior aprendizado foi perceber que um Sistema Unico de
Saude (SUS) melhor depende, primariamente, de cada um dos profissionais
envolvidos neste sistema. De nada adianta 6timas infraestruturas, excelente aporte
de medicamentos e insumos, suporte tecnoldgico, suporte de exames e
especialistas, se os profissionais desta cadeia ndo exercerem diariamente seu
trabalho visando ajudar da melhor maneira possivel seu usuério.

Desta maneira, mesmo nao tendo conseguido realizar tudo o que desejava,
tenho certeza de que concluirei esta etapa com bastante amadurecimento
profissional e pessoal que, com certeza, me tornardo uma médica melhor.

Em relacdo a parte académica propiciada pela pds-graduacao, gostaria de
salientar ser bastante importante para a atualizacdo médica continuada os casos
clinicos, uma vez que estes possuem correcdo imediata e gabarito comentado;
sendo, para mim, a melhor ferramenta de estudo oferecida pelo UNASUS / UFPel.

Também de importante valia € o aprendizado académico de elaboracao de
um Trabalho de Conclusdo de Curso, aprendizado este que, com certeza, sera (util
para a continuidade de minha formacdo académica como desenvolvimento de
dissertacdo de mestrado e tese de doutorado.

Gostaria, por fim, de enfatizar e agradecer a importancia da minha
orientadora, a Enf® Denise Bermudez, que com muita competéncia, dedicacdo e
paciéncia me auxiliou e apoiou em todas as etapas e nas mais diversas dificuldades

durante todas as etapas desta pés-graduacéo.
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Anexo A - Ficha espelho do programa de salude da crianca

Especializacio em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I
Satide da Familia FICHA ESPELHO

Data do ingressonoprograma___/___/__________ Numero do Prontuério:, Cartao SUS

Nome completo: Datade nascimento: ___ /___ /___

Endereco: Nome da mae:

Nome do pai:. Telefones de contato:. /. /.

Peso ao nascer:. g Comprimento ao nascer cm Perimetro cefalico cm Apgar:1°min: _____5°min: ____ Idade gestacional: ____semanas ___dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( ) alterado  Teste do pezinho ( ) ndo ( )sim Realizadoem:__/_ /.

Fenilcetunuria ( ) normal ( ) alterade / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes:
Triagem auditiva ( ) ndo ( ) sim Realizado em: / / Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) nermal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado

CALENDARIO VACINAL

Hepatite B BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Outra:
| (Reforgos Penta)
Data._/_J Data:_/_/ Data;_{_/, Data_J_J, Data:_/_J Data:_/_ Data_/_J Data:_J_/ Data.__/_J, Data._/_J Data:_J_J
Lote: Lote:, Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass:, Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_J_J/_ | Data_J/_J_ Data__(_/____ | Tetra viral Data:__ Outra:
Lote: Lote: Lote: Data:__/_/ Lote:
Ass: Ass: Lote: Ass:
) Data_/_J Ass:
Lote:
Ass:
CONSULTA CLINICA
Data

Nome do profissional que
atendeu

Idade (anos efou meses)

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

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

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

IMC em kg/m#(obesidade,
sobrepeso, risco de sobrepeso
adequado, magreza, magreza
acentuada)

Desenvolvimento: provavel
atraso, alerta, adequado com
fatores de risco, adequado

Crianga ¢/ risco: sim ou ndo

Uso de sulfato ferroso: sim ou
néo

Aleitamento materno:
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada

Orientag3o sobre alimentagao
complementar: nao, sim ou nao
se aplica (NSA)

Orientagao p/ prevengao de
acidentes: sim, ndo

Orientagao p/ préxima consulta

Data da préxima consulta
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Anexo B — Planilha de coleta de dados

<= s 2014_06_06 Coleta de dados Criangas-1 [Modo de Compatibilidade] - Excel 7T EH - & X
PGII  PAGINA INICIAL INSERIR LAYOUT DA PAGINA FORMULAS DADQS REVISAQ EXIBICAD 4. Denise Bermudez ~

c12 - J v

A B C o E F G H J K L M ] a -
f Digite apenas nas células em VERDE.
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o
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o | | soompanhadasnaunidade de saide tand: i riangai

1 “estimativa de criangas residentes na rea por faixa etéria
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Anexo C - Documento do Comité de Etica

uwmmuoeramu
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
oF 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012
fima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mwuwwnmhmbm

Prezada Pesquisadora,

mwmm.muommbjmomm
wum.mumm:m. gawdo a Resolugdo 19696
do Conselho Nacional de Salde.

= D)
Sgirioa Abranies Duval
Coo-2s'adara do AMEDAUFPEL
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Anexo D - Flyers que seréo fornecidos aos pais

Queimaduras

A primeira e principal medida contra queima-
duras em criangas, assim como qualquer od-
denfe, & o prevenio.

@ Prevenggo de queimaduras:
riangas de 1 0 4 anos

* Mantenha a crianca fora da cozinha. Este €

um local onde liquidos quentes, dleos, comidas
quentes podem cair sobre ela e causar quei-

maduras graves.

* Encontre um local sequro para deixar a crian-
ra enquanto vocé cozinha.

* \lerifique a temperatura da agua antes do ba-
nho com o dorso de sua mao. Ela deve estar
moma.

* Nio deixe qualquer utensilio contendo ligui-
dos quentes onde 3 crianga possa ter acesso.
Quando vocé menos espera, ela pode encon-
tra-lo.

* N3o tente camegar a crianca junto com uma
caneca ou garrafa contendo liquido quente.

# (ybra todas as tomadas elétricas de sua casa
com material apropriado.

* (Concerte todos os fios elétricos desencapados
de sua casa.

* N3o deixe espetos ou grelhas atirados apds o
Us0.

* Nunca deixe o fomo aberto.

* |Jse as bocas defras do fogao.

* MNunca deixe a crianca sozinha durante o ba-
nho.

nno.

@ Existem 4 niveis de queimoduras:

Primeiro grau: leve e cicatriza rapidamente.
Causa leve vermelhiddo na pele, dor 3 palpa-

[30; S8 parece Com 3 maioria das gueimaduras
de sol.

Sequndo grau: primeiros socormos e tratamen-
to médico devem ser oferecidos tio logo seja

possivel. Sintomas sdo bolhas, dor e edema.
Terceiro grau: necessario tratamento médico
imediato. Os sintomas s3o pele branca, mar-
rom ou carbonizada circundadas por bolhas.
Pode ndo ter dor.

Quarto grau: envolvem pele, misculo & osso.
Elas freqlentemente ocorrem com queimadu-
ras elétricas e podem ser mais graves do gue
aparentam. Podem causar complicagdes gra-
ves e devem ser tratadas por um médico ime-
diatamente.

ATEH{;E[}: chame seu pediatra se seu filho

sofreu algo além do que uma queimadura de
primeiro grau. Todas as queimaduras elétricas e
qualquer queimadura na mao, pé, face, genitais

ou juntas piores do que primeiro grau devem re-
ceber atenc3o médica imediata.



@ Primeiros Socorros

Para queimaduras graves chame 192 ou seu servico de emergéncia.
Até que o socorro chegue, siga os seguintes passos:

. Esfrie a queimadura

Para queimaduras de primeiro e sequndo graus, esfrie 2 Area queimada com
aqua fria corente por alguns minutos. |sso ajuda 3 cessar o processo de quel-
madura, ajuda a diminuir 3 dor e preyine ou reduz o edema. N30 use gelo, isso
pode prejudicar a cicatrizagdo. Nao esfregue 3 drea queimada, pois pode au-
mentar 3s bolhas. Para queimaduras de terceire grau, esfrie 3 queimadura com
gazes estéreis molhadas, até que o socorro cheque.

. Remova a roupa queimada

Cologue a crianga sobre uma superficie lisa e retire s roupas gue ndo estejam
grudadas na pele. Remaova qualquer jéia ou roupa muito justa ao redor da area
queimada antes que o inchago inicie. 5e possivel, eleve 3 drea queimada.

. Cubra a queimadura

Apds o resfriamento da queimadura, cubra com uma roupa ou atadura solta e
limpa. Nao rompa as bolhas. Isso pode levar bactérias para dentro da ferida.
Nunca cologue dlec ou gordura (incluindo manteiga, ou pomadas médicas) na
queimadura. Eles trazem calor que podem piorar a queimadura. Podem também
tornar o exame da queimadura mais dificil pelo médico.

4. Proteja a crianga da perda de temperatura

Manter a temperatura do corpo normal. Cubra as aéreas ndo queimadas com
uma manta ou cobertor seco.
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Intoxicagdes agudas

As intoxicagbes agudas continuam sendo
Causa importante de um grande ndmera de aten-
dimentos em servicos de emergéncia e significa-
tiva porcentagem de internagties em UTIs pedia-
fricas, principalmente em criangas na faixa etdria
abaixo de 6 anos.

Varios fatores contribuem para as intoxicagdes
na infancia: curiosidade natural da crianga, des-
cuido ou negligéncia dos familiares, propaganda
indevida dos produtos, falta de leis adequadas no
controle de venda e uso de substincias toxicas,
habito de auto-medicacdo, tentativas ou simula-
(30 de suicidio, maus tratos infringidos por fami-
liares (abuso de drogas).

@ Maonejo geral

A familia da crianga intoxicada deve procurar
[ECUrS0S em servicos de emergéncia nas seguintes
situagfes:

1. Bxposicao evidente a substancia tduica: txico
conhecido e dose conhecida ou ignorada, ou
tixico desconhecido.

2. Possivel exposicao & substdncia tiica: vidr
vazio no chao, ambiente contaminado.

3. Auséncia de evidéncia de exposiglo, mas
Ccom:

- mudanga brusca do estado de sadde para o
de sofrimento orgénico impertante e risco de
vida;

- aparecimento de sintomas simultineos em
numero significativo de pessoas.
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@ Coso olguma infoxicogio ocorrer:

* N £aso de paciente inconsciente ou em con-
vulsbes, chame o servico de emergéncia ou
procure imediatamente um senvigo de emer-
géncia mais proximo.

* (350 contrario, [igue imediatamente para o
CIT: 0800 721.3000 e fomeca as seguintes
informagfes:

- SEll nome & enderegn;

- nome, idade, peso da crianga;

- (Oescreva o que aconteceu e fomega o nome g
quantidade do produto;

- 0 tempo decorrido do acidente:

- 25 condigfes da crianga e como a crianga est3
5 sentindo.

@ Em coso de ingestiio:

* ramova qualquer veneno restante na boca e
entre em contato com o CIT;

* N30 induza vimitos;

* nao 08 para a pessoa intoxicada ovos crus,
sal, vinagre ou sucos de frutas citricas para
induzir vdmitos ou neutralizar o veneno sem

recomendacdo médica. e



Ligue sempre, mesma sé vock ndo tem cer-

teza do que aconteceu!

Porto Alegre: Centro de Informagdes
Toxicologicas do Rio Grande do Sul

Fone: (51) 2139.8200 | Fax: (51) 2139.9201
Atendimento: 0800 721 3000

Site: www.crtrs.govbr

E-mail: cit@fepps.rs.govbr

@ Prevengio

Prevenir as intoxicaghes constitui a medida

principal para a solugdo satisfatdria do pro-
blema. As imtoxicacbes acidentais devem ser
consideradas evitaweis.

Mantenha todos os produtos em sua embalagem
onginal, guarde-os em armanos fechados, pre-
ferencialments com chave = fora do alcance das
Criangas;

Nio guarde restos de medicamentos, pradutos
guimicos velhos, vencidos ou sem rotulos;

Evite auto-medicagio e eduque &s criangas des-
de pequenas para o wso cometo;

Use de forma adequada produtos quimicos, in-
seticidas, leia os rotulos e siga as instrugdes dos
fabricantes, nunca faga misturas caseiras;

Nio use remedios caseiros, feitos de plantas,
sem onentegSo medica;

Saiba quais 580 as plantas ornamentals existen-
tes na sua casa ¢ s2US pOSSIVEIS MSCOS;

Nunca de as costes a uma cnanga quando ela
tem ao szu alcance algum produto;

Saiha sempre onde as criangas estdo e o que
estio fazendo, s¢ clas estiverem muito quistas,
verfigue-as;

Certifigue-se que ndo exstem venenos so alcan-
ce das criangas na cozinha, banheiro, lavanderia
& outros locais da casa;

Nio deme a cnanga ficar com fome. Criangas
com fome procuram slgo para comer e podem
encontrar alguma coisa errada;
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Nunca chame um medicamento de “doce” ou
“bala” para facilitar sua administragdo a cranga
quando necessano;

Néo use medicamentos no escuro, para evitar
troca de embalagem ou erro de dosegem;

N&o use medicamentos na presenca de cnangas
em idade pre-escolar, pois os pequenos gostam
de imitar os gestos dos adultos;

Ao comprar um medicamento, veja se confere
exatamente com a receita do medico;

5¢ voce ndo entender & letra do médico, peca
para ele resscreve-lo;

Evite pressa ao medicar uma crianga, pois ela
pode tossir ou engasgar;

N&o de a criangas medicamentos indicados por
vizinhos ou parentes, nem medicementos pres-
critos para oufra criangs;

Mantenha insetioids longe de alimentos, medi-
camentos ¢ fora do alcance das cnangas;

Néo permita que criangas apliquem inseticida
ou bnnguem com &s embalagens dos produtos;
Produtos agricoles {agrotoxicos) nunca devem
ser utilizados em casa;

Cosmeticos em geral (perfumes, logfes, tinturas]
podem provocar intoxicapSes quando ingeridos.
Mantenha-os sempre em local s=guro 2 longe do
glcance das cnangas;

Nuncs deixe bebsdas slcoolicas = cigaros em
locais aoessivels & Criangas pequenas;

Produtos utilizados em stnadades de lazer, como
materiais de artesanato, pintura, ceramics e jar-
dinagem também sio perigosos para criangas;
Nunca utilize embalagens de alimentos pars =s-
tocar produtos quimicos.

Qualquer suspeita de smulagio ou tentativa de

intoxicagdo intencional deve ser levada & seno =
avaliada por equipe multdisciplinar.

Via de regra, &s intoxicagSes em criangas resul-

tsm da interagdo de uma changa suscetivel, um

toxico disponivel & um ambiente temporanamen-
te instavel. Sendo assim, o mais mportantes ¢ a

prevengan!




Apesar dos acidentes de trénsito e os crimes
aparecerem diariamente como destague nos jor-
nais, 0 afogamento, no Brasil, & 3 segunda causa
de morte na faixa etdria dos 5 205 14 anos.

Existe muita confusdo no conceito de afoga-
mento, par isso a5 estatisticas nao expressam 3
realidade. Afogamento é um processo gue com-
promete 3 respirafao apds a imersdo ou sub-
mersao em meio liquido, & afogado & aguele que
mome devido a este evento. Calcula-se que o
asfogamento seja responsavel por 500,000 mortes
por ano no munda, com incidéncia aumentada
EM Criangas menores que 5 anos & em jovens de
15 3 24 anos. 0 afogamento tem importancia por
se tratar de um evento que normalmente requer
ressuscitagao cardiopulmonar e outras interven-
rdes em emergéncia. Preocupa muito o fato que
78% dos afogamentos em criangas menores que
2 anas ocorrem em banheira, e na idadede 13 4
anos, SE% OCOMem na piscing, ou s8j3, eventos
priximas a0 lar e possivelmente evitaveis. Nos
adolescentes e adultos jovens tem associagdo
alta (37%) com o dlcool. Sequndo consenso, dei-
xa de ser importante 3 diferenciagio entre 3gua
de piscina ou lago [doce) ou de mar (salgada). E
incomum 3 aspirac3o de grande quantidade de
agua, e criangas que tenham algum problema
neuroligico (convulsdes), jovens em uso de dlco-
ol ou outro tipo de drogas, vitima de trauma ou
desmaio t8m maior risco de afogamento.,

-
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Devemos no local do afogamento: identificar
3 vitima através de um cddigo ou ndmerg, idade
(menor que um ane), data, evento que precipitou,
local, doenga pré-existente. Devemos informar
5e: 0 evento foi observado ou no, 0 corpo estd na
agua @ em que parte, houve perda de conscién-
cia, ressuscitagdo no local, j4 chamado servigo de
emergéncia, se esta respirando, se tem batimen-
tos cardiacos, tempo de reanimag3o e o estado
neuroldgico (alteragbes como sonoléncia, pouca
ou nenhuma responsividade, confusao).

0 efeito do afogamento no pulmao € princi-
paimente 2 falta de oxigenardo (hipdxia) e tam-
bém edema (acumulo de liquido), manifestado por
tosse, respiragdo curta e fome de ar. Na existén-
cia desses sintomas, & necessario que um médico
avalie 2 crian(a para determinar 3 presenca de
roncos e sibilos e, conseglentemente, 3 realiza-
;30 de um raio-X de tdrax. O comprometimento
neurcldgico pode ser grave em 20% dos afoga-
mentos. A associagao com trauma cervical & rar,
mais evidente em acidentes de carro, em mergu-
|ho ou queda. O afogamento gera a hipotermia,
que causa amitmias e distdrbio de coagulagdo.

©



0 conhecimento de cuidados bdsicos € funda-
mental no atendimento imediato do afogado, por
exempla, o risco de vomito e aspiracdo pulmaonar
€ alto, devendo 3 vitima que vomita ser colocada
em posicdo lateral. O atendimento deve come-
tar dentro da dgua, rapidamente, com ventilagdo
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boca-a-boca ou boca-a-boca e nariz. 530 fatores
gue interferem negativamente no progndstico
de um afogamento: idade menor que 3 anos, ter
convulsao, uso de dlcool, submers3o por mais gue
& minutos, ressuscitagdo retardada ou prolonga-
da por mais que 10 minutos, coma na admissao.

@ Medidas preventivas para evitar o afogomento em piscinas @ similares:

65% dos afogamentos ocorrem em Aqua doce.

SEMpre SUPErvisione as Criangas.

Nunca abandone a crianga perto de banheira ou piscina.
Obstrua 3 passagem para a piscina (grades).

Nunca deixe a crianga com apenas baia de brago.

Evite atrativos perto da piscina (brinquedos).

Desligue o filtro quando a piscina estiver em uso.
Telefone portatil perto da piscina.

Nao respire rapido (hiperventilag3o) antes de enfrar na piscina.
Nao mergulhe em piscing rasa.

Ensine a nadar 3 partir dos 2 anos.

Se tiver piscing, aprenda o suporte basico de vida.

@ Medidos preventivas para evitar o afogamento na praia:

Nadar préximo a um salva-vigas.

Perguntar ao salva-vidas sobre local aproprizdo para nadar.
Nao superestime sua capacidade de nadar.

Sempre observe as criangas.

Nade longe de pedras e pontes.

Evite dlcool e alimentagao antes de nadar.

Leve 3 crianga perdida ao salva-vidas.

80% dos afogamentos ocormem em valas.

Nao tente salvar se voce nao sabe nadar.

Cuidado na pescaria em cima de pedras.

Nao mergulhe em Agua rasa (risco de trauma cervical).
Afaste-se de animais marinhos

Leia avisos da praia.
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anos de vida

Toda crianga deve ter uma boa alimentagio,
em quanfidade, qualidade e consisténcia,
pOra suprir suas necessidades e assim
crescer e desenvolver-se odequodomente.

A alimentacio saudavel previne doengas. Cinco
das dez causas de morte mais frequentes - doenga
cardiaca coronariana, acidentes vasculares cerebrais,

diabetes mellitus, arteriosclerose ¢ certos tipos de
cancer - s3o doengas nas quais a dieta desempenha
wm papel muite importante.

A Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza a
mesma recomendagdo da Organizagio Mundial da
Salide [OMS): manutenc3o do aleitamento matenao
euclusivo até os & meses de idade.

Naqueles casos em que o aleitamento materno
ndo € possivel, deve ser usada fdrmula infantil de
sequimento adequada para a idade. A partir dos seis
meses, o uso exclusivo de leite materno ndo supre
todas as necessidades nutricionais da crianga, sendo
necessaria a introdugdoe de alimentas complementa-
res. E impartante salientar que ndo devem fazer par-
te alimentos inadequados 3 sadde da crianga, coma
chas, dgua agucarada, leite em pd erroneamente di-
|uido, sopas diluidas, entre outros.
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Imicizimente os alimentos devem ser oferscidos sob
a forma de papa, passando para peguenas pedatas, €,
apls 05 doze meses, na mesma consistincia dos ali-
mentos consumidos pela familia, desde que esta ali-
mentag3o da famika seja equilibrada e vanada.

Cuidado! O periodo de introdugao da alimentacio
complementar € de elevado risco para a crianca, tan-
to pela oferta de zlimentos inadequados, quanto pelo
risco de sua contaminggdo, devido @ manipulacdo &
prepard inadequadas.

0 uso de sweo dewe ser com muita cautela. A vits-
mina C & importante, no entanto, dewe-se estimular 2
ingestao da fruta inteira. O suco n3o deve seringerido
st sua preparacio ji ultrapassou 30 minutos (risco de
contaminagdal, ou 10 minutos [diminuicio do apro-
veitamento das vitaminas). Se o esquema alimentar
permitic, o suco pode ser oferecido, uma vez a0 dis,
sem adicdo de agdcar, no copo. Dentro do possivel,
estimule o hibito de 56 oferecer gua no primeiro
ano de idade. E importante ensinar a crianca a sa-
ciar @ sua sede com Sgua. Nao use sucos artificiais
o preparagbes como "suco de gelating®! Controle 2
quantidade de liquidos ingerida nas refeiches, porque
0 5uco, 3 dgua &, prncipalmente o refrigerante, dis-
tendem o estimago, podendo dar o estimulo da sacie-
dade precocemente. Ofereca liquido apés as refeigies.




Os refrigerantes devem ser ingeridos apenas em oca-
sifies especiais. Evite proibicdes rigidas.

Ndo ha indicacdo para uso de sobremesa, pois a
refeicdo salgada jd deve ser o suficiente. N3o sirva no
prato uma guantidade maior do gue 2 aceitacio da
crianga - respeite o seu apetite, ndo a foree a “raspar
o prato”

Cuidar muito com as porgbes, pois a capacidade
de saciedade € pessoal, ¢ pode ser "perdida” na in-
fancia.

E importante estimular a crianga a comer virios
alimentos, com diferentes sabores, cores, consistEn-
cia, temperatura e texturas. Nao se dewe insistir
forgar! Deve-se respeitar o apetite da crianga.

Lembre-se que os alimentos preferidos pelas
criangas 580 o5 mais doces e caldncos, que € ina-
to o ser humana. Pela vontade da crianca, ela vai
querer comer apenas doces. Coloque limites quanto
a0 hardrio ¢ 3 quantidade!

# Passo 1 - Dar somente leite materno até os
seis meses, sem oferecer dgua, chis ou quais-
quer outras alimentos.

@ Passo 2 - A partir dos seis meses, oferecer de
forma lenta e gradual outros alimentas, manten-
do o leite matemo até os dois anos de idade.

@ Passo 3 - A partir dos seis meses, dar alimen-
tos complementarss (cereais, tubérculos, car-
nes, leguminasas, frutas, lsgumes) trés vezes
ao dia, ¢ 3 crianga receber leite matemao, ¢
cinco wezes o dia, s¢ ndo estiver em aleita-
mento matemo.

@ Passo 4 - A alimentzg3o complementar devera
ser oferecida sem rigidez de hordrios, respei-
tando-5¢ sempre 3 vontade da crianca

@ Passo b - A alimentzgdo complementar dewe
ser espessa desde o inicio e oferecida de
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"Salgadinhos”, balas ¢ doces devem ser consumi-
dos em ocasides especiais, com hordrics adequadas
¢ em quantidades suficientes para ndo atrapalhar o
apetite da prowma refeicio. Evite proibicdes, pois
elas estimulam mais o interzsse da crianga. Garanta
uma boa higiene bucal apds a ingestdo de agucares
¢ bolachas.

Nio tenha comportamento associade & alimen-
tac3o com recompensas, chantagens, subomas ou
castigas para forcar a crianga a comer. lsto 54 vai
reforgar 3 recusa alimentar, e pode criar um ciclo vi-
cioso na relagio paisffilhos/zlimentos.

E importante evitar proibiches rigidas, ji que
estes hibitos s3p influenciados por warios fatores,
coma influBncia do meio social, convivio em grupas,
baixo custo, bom paladar ¢ praticidade.

0 Ministério da Salde estabelecey os "Dez passos
da alimentacdo sauddvel para criancas brasileiras
menores de dois anos de iade”, veja no guadro:

te, sumentar 3 sua consisténcia até chegar na
alimentagio da familia.

# Passo & — Oferecer & crianga diferentes ali-
mentos a0 dia. Uma alimentag3o variada &
uma alimentagio colorida.

@ Passo 7 — Estimular o consumo didrio de fru-
tas, verduras £ legumes nas refeicles.

@ Passo 8 - Evitar agucar, café, enlatados, fritu-
ras, refrigerantes, balas, salgadinhos & owtras
guloszimas nos primeiros anos de vida, Usar
5al com moderagdo.

@ Passo 8 - Cuidar da higiene no preparo & no
manuseio dos alimentos, garantir o seu arma-
zenamento & conservagio adequadas.

@ Passo 10 - Estimular a crianga doente ¢ con-
valesoente 3 se alimentar, oferecendo sua ali-

colher; comegar com consisténcia pas- £
tosa (papas £ purés) ¢, gradativamen-

A

mentacio habitual = seus alimentas prefe-
ridas, respeitando sua aceitagso.
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Preparando-se

para a amamentagdo
no pré-natal )

(]

<

@ (omposicto e vantagens do aleitomento materno

¢ () |eite matemno é o alimento ideal para 0 bebé, pois é capaz de suprir todas as ne-
cessidades nutricionais até os & meses de idade. Nao existe leite matemno "fraco”,
“aguado”

¢ () leite dos primeiros dias apés o parto & chamado de colostro e oferece grande
protecdo contra infeccdes - diz-se que € 2 "primeira vacina® do bebé.

* () leite matemo possui anticorpos que proporcionam protecao contra infecgdes e
alergias. Caso ocorram, as infeccdes sao menos graves.

* Fomece a dqua necessdria para manter o seu filho hidratado, mesmo em tempera-
turas ambientais elevadas.

¢ Esta sempre fresco, encontra-se na temperatura certa e pronto para beber.

* Sua composicdo nutricional balanceada contribui para o crescimento e desenvol-
vimento adequado do seu bebé. Também protege a criana da desnutricao.

* Aamamentacao evita o risco de contaminacao no preparo de alimentos lacteos.

o £ mais econmico e mais pratico. 9



/J @ Voce sabe o que conversar com o pediatra? 1

-

Favorece o estabelecimento do vinculo entre 3 mae e o beb, proporcionando maior
unido entre eles. Promove o desenvolvimento da crianga e seu relacionamento inter-
pessoal.

Auxilia 2 m&e 3 voltar mais rapidamente 20 seu peso normal e ajuda 3 reduzir 2
hemorragia apds o parto.

A amamentacdo transmite sequranca, prazer e conforto para a mae. Aumenta sua
auto-estima. Ela sabe que o seu bebé esta saudavel porque esta recebendo o melhor
|eite: 0 seu leite.

@ Cuidados para o futura mde no pré-natal

Alimente-se bem, ingerindo frutas, leqgumes, carnes, carboidratos, leite e derivados.

Faca atividades fisicas adequadas, sequindo as orientagbes de seu médico.

Nao use medicamentos ou produtos quimicos tdpicos [tinturas, cosméticos, etc)
Sem consultar seu obstetra,

Nao consuma bebidas alcodlicas.
Nao fume.

Mamilo invertide ou plano nao & impedimento para amamentar, visto gue o bebé
deve sugar mais ou menos 2 cm 40 581, & N30 apenas o mamilo - converse com seu
médico.

Além de fazer scompanhamento cstétrico, vocé deve fazer uma consulta com o
pediatra no pré-natal.

ﬁ\ﬁ

0 atendimente do bebé na sala de parto.

Caracteristicas dos bebés nos primeiros dias: ritmo de song, chorg, ritmo das
mamadas.

Eventos fregllentss no inicio do aleitamento materna.

A ida para casa.
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Preparando-se

para a amamentagdo
no prée-natal )

N

Q
@ (omposicdo e vantagens do aleitomento materno

¢ () leite matemno é o alimento ideal para o bebé, pois é capaz de suprir todas as ne-
cessidades nutricionais até os & meses de idade. Nao existe leite matermno "fraco”,
“aguado”

¢ () leite dos primeiros dias apds o parto é chamado de colostro e oferece grande
protecao contra infeccdes - diz-se que & 2 "primeira vacina® do bebé,

* () leite matemo possui anticorpos que proporcionam protecao contra infecgdes e
alergias. Caso ocorram, as infeccdes S0 menos graves.

* Fomece a dqua necessdria para manter o seu filho hidratado, mesmo em tempera-
turas ambientais elevadas.

o [std sempre fresco, encontra-se na temperatura certa e pronto para beber.

* Sua composicdo nutricional balanceada contribui para o crescimento e desenvol-
vimento adequado do seu bebé. Também protege a crianca da desnutricao.

* Aamamentacao evita o risco de contaminacao no preparo de alimentos lacteos.

o £ mais econdmico e mais pratico. e



/J @ Vocé sabe o que conversar com o pediatra? 1

-

Favorece o estabelecimento do vinculo entre 3 mae e o beb&, proporcionando maior
unido entre eles. Promove o desenvolvimento da crianga e seu relacionamento inter-
pessoal.

Auxiliz 2 m&e 3 voltar mais rapidamente 30 seu peso normal e ajuda 3 reduzir 3
hemarragia apds o parto.

A amamentagdo transmite sequranca, prazer e conforto para a mae. Aumenta sua
auto-estima. Ela sabe que o seu bebé est3 sauddvel porque esta recebendo o melhor
|eite: o seu leite.

@ (vidodos para a futura mde no pré-natal

Alimente-s2 bem, ingerindo frutas, lequmes, carnes, carboidratos, leite e derivados.

Faca atividades fisicas adequadas, sequindo as orientagbes de seu médica.

Nao use medicamentos ou produtos quimicos tdpicos (tinturas, cosméticos, etc)
sem consultar seu obstetra,

N30 consuma bebidas alcodlicas.
Nao fume.

Mamilo invertide ou plano nao € impedimento para amamentar, visto gue o bebé
deve sUgar mais ou menas 2 Cm G0 58i0, & N30 apenas o mamilo - Converse com seu
médico.

Além de fazer acompanhamento costétrico, vocé deve fazer uma consulta com o
pediatra no pré-natal.

ﬁ,\ﬁ

0 atendimento do bebé na sala de parto.

Caracteristicas dos bebés nos primeiros dias: ritmo de sono, choro, ritmo das
mamadas.

Eventos freglentss no inicio do aleitamento materna.

A ida para casa.
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da morte subita

do lactente

A Sindrome da Morte Stbita do Lactente (SMSL) & a morte sibita
e inesperada, durante o sono, de crianca com menos de 1 ano de idade,

em que 3 histdria clinica, o exame fisico, a necropsia e 0 exame do local
do 6bito n3o demonstram a causa especifica para o dbito.

@ Fafores de risco

* |dade: ¢ rara abaixo de 1 més. O maior risco é entre 2 e 5 meses.
* Sexo: predomina em meninos (60% dos casos).
* Racial: 1,5 a 2 vezes mais incidente entre indios e negros do que na raca branca.

* Tipo de aleitamento: 2 incidéncia € igual entre lactentes com leite matemo ou com ma-
madeira.

* M3e e bebé compartilhando 0 mesmo leito: n2o hd indicios de que aumenta a SMSL. No
entanto, hd o risco de asfixia por compressao do térax ou face, ou de esmagamento (isto
nao € SMSL, mas a primeira descricao na literatura esta na biblia - 1 Reis 3: 18,22).

* Prematuridade e baixo peso de nascimento: 3,5 vezes mais chance quando 0 peso 20
nascer esta abaixo de 1.500 g, e 2,5 vezes mais chance quando entre 1.500 e 2.500 g.

©



* Tabagismo materno: incidéncia 3 vezes maior - 0 risco para o tabagismo durante 3 gravidez
e apds o parto & 0 mesmo, ou seja, persiste igual mesmo quando 2 m&e para de fumar apds o

nascimento do bebé.

* |rmaos: quando ocorre 3 SMSL em uma familia, os futuros irm3os t8m chance 3 a & vezes
maior de repetir a SM5L, quando comparados & populac3o geral. O simples fato de ndo ser o
primagénito e ter irmaos mais velhos, significa wm risco um pouco menor de SMSL.

@ (omo prevenir?

Colocar o recém-nascido em posiclo para dormir
exclusivamente de barriga para cima. Nao deye
dormir de barriga para baixp. Evitar, inclusive a
posicao lateral.

Utilizar colchao firme. Evitar colchao macio. Nao
usar travesseirg, mantas soltas ou bicho de peld-
cia sobre o berco.

Em dias frios, usar de preferéncia "saco de dormir”.

S usar cobertor, prender as bordas laterais sob o
colch&o.

0 bergo pode ficar proximo & cama do casal. Nao
colocar o bebé a dormir na cama com os pais.

Nao fumar.

"I»ﬂ.. ‘

{
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A trianga que
nao quer comer

"Por que meu filho ndo come?” & uma perqunta que
( perqumio g
muitas mdes se fozem dioriomente.

As anglstias maternas com relado a nutriclo da crianca co-
MEgam j3 com as primeiras mamadas: "serd que ele realmente ma-
mou o suficiente?”. importante que os pais compreendam que
0 apetite da crianga pode diminuir apds o primeiro ano de vida,
por uma mudanga normal no padrdo de crescimento. Sabe-se que
0 peso normalmente triplica no primeiro ano, & aumenta apenas
cerca de 103 20% nos anos subsequentes.

Assim, 3 partir dos 2 anos de idade & esperada a diminuicio do
apetite. Vale lembrar também que o controle do apetite depen-
de, além da idade, da atividade fisica e psiquica, das necessidades
nutricionais e do ambiente, e que na fase de formag3o do habito
alimentar, a aceitacdo de um novo alimento ocorre por repeticao e
condicionamento social.
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Ha alqumas estrategias para que o “falta de apetite”

ndo ofrapalhe a rotina fomiliar & ndo comprometa
0 saide de seu filho. Vejo algumas delos:

Estimular a crianga a participar da escolha do alimento.
Incentivar a crianga a preparar o seu prato.
Respeitar o direito da crianca a ter preferéncias e aversies.

(Oferecer preparagdes com cores, sabores e texturas diferentes (uma alimen-
tacdo colorida representa uma dieta nutricionalmente balanceada).

Preparar o mesmo alimento de diferentes maneiras (favorece a aceitagao).

Nao disfarcar os alimentos (dificulta o aprendizado das diferentes texturas e
sabores).

estabelecer horarios e durago das refeighes (permite 3
regulacio do mecanismo fisioldgico de fome e saciedade).

0 ambiente das refeigdes deve ser calmo,
para ndo distrair 3 crianga.

Diminuir o excesso de leites e sucos, pois os liquidos
suprem a sensagao de fome.

E normal 3 crianga preferir doces, cabe aos pais a colocagdo dos limites.

dentificar a indisciplina alimentar, evitar guloseimas antes das refeigdes,
substituicio de refeipfies por lanches, e excesso de alimentos lacteos.

Nao forar, ameagar ou punir a crianga para comer.

Nao oferecer recompensas e agrados, atitudes que reforgam
a recusa alimentar.

Se o seu filho ndo ganho peso adequadamente, ou perde peso, procure o
seu PEDIATRA!
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Ha alqumas estratégias para que o “falta de apetite”

ndo ofrapalhe a rotina fomiliar @ ndo comprometa
0 soide de sev filho. Yejo olgumas delas:

Estimular a crianga a participar da escolha do alimento.
Incentivar a crianca a preparar o seu prato.
Respeitar o direito da crianca a ter preferéncias e aversbes.

Oferecer preparagies com cores, s3bores e texturas diferentes (uma alimen-
tacdo colorida representa uma dieta nutricionalmente balanceada).

Preparar o mesmo alimento de diferentes maneiras (favorece a aceitagao).

N3o disfargar os alimentos (dificulta o aprendizado das diferentes texturas e
sabores).

Estabelecer horarios e durago das refeiches (permite 3
regulacao do mecanismo fisiolgico de fome e saciedade).

0 ambiente das refeigdes deve ser calmo,
para ndo distrair 3 crianga.

Diminuir o excesso de leites e sucos, pois os liquidos
suprem 3 sensagdo de fome.

£ normal 3 crianga preferir doces, cabe 305 pais a colocago dos limites.

|dentificar a indisciplina alimentar, evitar guloseimas antes das refeigles,
substituicdo de refeigbes por lanches, e excesso de alimentos lacteos.

N3o forar, ameagar ou punir a crian;a para comer.

N3o oferecer recompensas e agrados, atitudes que reforgam
a recusa alimentar.

Se 0 seu filho n3o ganho peso adequadamente, ou perde peso, procure o
se1 PEDIATRA!



Prevencdo da

obesidade infantil

@ Imporfiincio

A obesidade infantil & um problema crescente em nivel mundial. A preocupagao
com a3 sua ocoméncia ndo € relacionada somente com 3 estética, mas também com

35 consequéncias negativas que ela traz para a salde das criangas. Em geral as crian-
(35 nbesas apresentam problemas emocionais e de relacionamento social. Elas tém

dificuldade para praticar atividades fisicas, alguns problemas ortopédicos e distdrbios
relacionados com o sono. Além disso, 3s criangas obesas tBm mais chance de desen-

volver algumas doengas durante 3 infancia, como hipertenso arterial (pressao alta),
diabetes e dislipidemia (alterag3o do colesterol, trigliceridios e outros).

Todas estas situacties podem comprometer 3 qualidade de vida e 3 produtividade
dessas criangas na idade adulta.

@ Prevengio

A melhor forma de prevenir 3 obesidade é criar habitos saudaveis. A pratica de
atividade fisica e uma alimentac3o equilibrada devem fazer parte da vida da crianga
desde cedo.

0 modelo dos pais e da familia é fundamental. Logo, a criagdo de habitos sauda-
veis exige o envolvimento e o esforco de todos. 9
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@ Esirafegios de prevengio

» Amamentar exclusivamente até o sexto mes de vida

* Estabelecer hordrios requlares para alimentagda. Realizar cinco 2 seis re-
feipdes por dia: café da manha, lanche da manha, almago, lnche da tarde,
jantar & (ceia). Mao comer fora de hora.

o Fagzer as refeipdes em ambiente tranguila. Comer devagar,
« [vitar recompensar a crianga com comida.
o [vitar preparagfes fritas. Preferir s cozidas, assadas ou grelhadas.

* Evitar o consumo de apicar refinado e produtos industrializados
J4 adogados (sucas, achocolatados, refrigerantes, sorvetes, doces, etc).

* Nao almogo @ jantar, utilizar somente um tipo de cereal ou vegetal C [amaz,
0u macarrao, ou batata, ou polenta, ou aipim/mandioca, ou milho).

o Estimular o consumo de frutas (sem adigSo de agucar] e de vegetais.
* Estimular 3 ingestio de aqua.

» Estimular 3 crianga a praticar atividade fisica;
brincar, caminhar, dangar, pular,
andar de bicicleta, etc

* |ncentivar a praticar educagia fisica na escola

* |mpor imite para atividades sedentarias como
ver TV, jogar videogame ou usar o computador,
para duzs horas por dia, no maxim.
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Diarréia e desidratacao
Como prevenir a desidratacao?

TERAPIA DE REIDRATAGAO ORAL (TRO)

* Na auséncia do TRO preparar
soro caseiro (SRO) que contéem:

<1 litro de agua fervida
+1 colher de cha rasa de sal

% 4 colheres de cha bem cheias
de agucar

<+ Apés cada evacuagao o
lactente deve receber 50 a 100
mL e 100 a 200 mL se tiver
mais que 1 ano

Evitando a diarréia

A diarréia é uma doenca freqiiente, principalmente, quando:
. N;o Za‘ nmdamenro dl:giccg o _—
® Ndo ha condicdes adequadas para uma igiene pessoal.
® Quando o 8 € alimentado por m.zmadeir.:.'g

Vocé pode prevenir a diarréia lavando bem as maos:
® Antes de Ogrepaml os alimentos.

® Depois de usar o banheiro.

® Antes e depois de lidar com o bebé.

Cuidando da crianca com diarréia
Crianga com diarréia precisa de mais alimentagdo para
ndo ficar desnutrida, por isso:
* Aumente o niimero de vezes que da o peito ou oferega
os alimentos com maior freqiiéncia.
® Para os bebés que nio estio sendo amamentados, ofereca
os alimentos que a crianga estd habituada a comer.

Evitando a desidratggﬁo
® Para prevenir a desidratag3o, é preciso aumentar a oferta
de liquidos: dgua, chas, sucos, dgua de coco.
* Ndo é bom dar ref?eralnre nem bebidas energéticas, pois
elas podem piorar a diarréia.

A crianca precisa ser levada ao servico de satide quando:
® Vomita todas as vezes em que toma

o soro oral ou mama. &

* Aparece sangue nas fezes.

* Mesmo tomando soro oral, estd com os olhos fundos,
pele seca, pouca lagrima e saliva, e faz pouco xixi.

Bebé com diarréia precisa mamar ou se alimentar

mais vezes e tomar soro de reidratacao oral.
mais vezes e tomar soro de reidratacao oral.
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Apéndice A - CHECK-LIST PUERICULTURA - ENFERMAGEM

Usuario Idade:

Prontuério:

Data da consulta: / /

( ) Faltou a consulta de puericultura anterior

( ) Avaliado novamente a curva de crescimento nesta consulta

( ) Déficit de peso

( ) Excesso de peso

( ) Avaliacdo do desenvolvimento neuro- cognitivo

( ) Vacinacao atrasada ou incompleta

( ) Suplementacéo de ferro profilatica

( ) Suplementacao de ferro terapéutica

( ) Recebeu orientacBes sobre prevencédo de acidentes nesta consulta
( ) observado pega da mamada nesta consulta ( se for a 12 consulta )

( ) Crianca ainda em aleitamento materno ( se menor de 2 anos)
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Apéndice B - Ficha de Monitoramento pelo enfermeiro

Més:

Numero de criangas na area de abrangéncia da USF:
até 1 més até 6 meses de 6 meses a 1 ano
de 2 a5 anos de 6 a 10 anos

Numero mensal de nascimentos na area de abrangéncia da USF

Percentual mensal de criancas que ingressaram no programa de puericultura
na primeira semana de vida

Percentual mensal de novas criangcas que iniciaram puericultura que
realizaram triagem auditiva

Percentual mensal de criangas com avaliacdo da curva de crescimento que

fizeram puericultura na unidade

NuUmero, nome e n° do prontuario dos novos casos de déficit ou excesso de
peso dentre as criangas que fizeram puericultura na unidade:
DEFICIT:

Total:

EXCESSO:




129

Total:

Percentual mensal de criangas com vacinas atrasadas e com
vacinacgao incompleta ao final da puericultura

Percentual mensal de criancas que receberam suplementacdo de ferro:

Numero mensal de casos com necessidade de tratamento odontoldgico das
criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia

Numero mensal de criancas que faltaram a consulta agendada de

puericultura

Numero de buscas ativas as criancas que faltaram a consulta agendada de
puericultura neste més

Numero quinzenal de criancas de alto risco acompanhadas da area de
abrangéncia da USF: 12 quinzena: ____ 22 quinzena:

Numero quinzenal de criancas de alto risco faltosas da area de abrangéncia

da USF: 12 quinzena: ____ 22 quinzena: ____
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Apéndice C — Ficha de monitoramento pelo médico

Més:

NuUumero, nome e n° dos novos casos de déficit ou excesso de peso que
passaram por avaliagdo médica dentre as criancas que fizeram puericultura na
unidade:

DEFICIT:

Total:

EXCESSO:

Total:

Percentual mensal de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-

cognitivo que realizaram puericultura nesta unidade:




