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Resumo

Reinoso, Ruiz Mario: Melhoria da atencéo a saude da crianca de zero a 72 meses
de idade, na UBS/ ESF Joventina Moura Lima do municipio Pimenteira /PI,
2015.Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da
Familia). Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015. No Folha 83.

A taxa de mortalidade infantil tem apresentado uma reducdo nas ultimas
décadas no Brasil, gracas as acbes de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia-ESF entre outros fatores. Entretanto a
meta de garantir a toda a crianga brasileira o direito a vida e a saude ainda néo foi
alcancada, pois persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis. As
doencas que atingem a populagdo infantil da area de abrangéncia da UBS foi um
dos principais problemas que identifiquei durante este periodo que estou atuando
nesta comunidade. Por este motivo elegemos como foco da Intervencéo a saude da
crianca, a presente intervencao teve como objetivo melhorar a atencdo a saude da
crianca de zero a 72 meses de idade da area de abrangéncia da UBS/ESF Joventina
Moura Lima no municipio Pimenteira Estado do Piaui. Esta UBS se encontra
localizada na éarea rural, tem como modelo de atencdo a ESF. Na area adstrita da
UBS existe um total de 120 criancas de zero a 72 meses. Durante a intervencao se
cadastrou 109 criangas, alcancando ao final da intervencdo uma cobertura de
(91,8%) das criancas da area. Durante a intervencdo realizamos avalicdo do
desenvolvimento em 100% das criangas cadastradas, todas as criancas cadastradas
estdo com as vacinas em dia, todas as criancas nascidas durante a intervencao
realizaram o teste do pezinho até 7 dias apdés o nascido e primeira consulta na
primeira semana de vida, quando iniciamos a intervencdo somente 23 (21,7%) das
criangas tinham realizado o teste auditivo. Durante a intervengéo se realizou o teste
auditivo em mais 27 criancas atingindo ao final da intervencao (45,9%) das criancas
cadastradas, 100% das criancas realizaram avaliacdo de risco, e receberam acoes
de promocao de saude. Das 109 criancas cadastradas no programa de atencéo a
saude crian¢alO0 tinham de 6 a 72 meses durante a o periodo da intervencédo e
todas realizaram avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico (100%). A
intervencdo teve grande importancia para a comunidade porque aumentou a
cobertura do atendimento, melhorou a qualidade do atendimento as criancas e dos
programado tornando-os priorizado e continuado. Para 0s servigos a intervencgao
teve muita importancia porque melhorou a organizacédo do trabalho e dos registros,
aumentou as consultas agendadas, propiciou a capacitacdo e a participacéo
conjunta de toda a equipe nas atividades da UBS, e aumentou o vinculo com a
comunidade.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da crianca,
puericultura; avaliagao de servico.
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Apresentacao

Este volume trata-se do Trabalho de Concluséo do Curso apresentado ao
Curso de Especializagcdo em Saude da Familia EaD da Universidade Federal de
Pelotas em parceria com a Universidade Aberta do SUS, como requisito parcial a
obtencéo do titulo de Especialista em Saude da Familia. Este trabalho teve como
objetivo a qualificacdo da atencdo a salude da crianca na Unidade Basica de Saude
UBS/ ESF Joventina Moura Lima do municipio Pimenteira /Pl. O volume apresenta a
andlise situacional da unidade, a andlise estratégica que se refere ao projeto de
intervencao, a avaliacdo da intervencao, a reflexao critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem e a implementacéo da intervencao.

A intervencao foi realizada durante 3 meses e teve como populacédo alvo as
criancas de zero a 72 meses de idade da area de abrangéncia da UBS. Os dados
foram registrados em uma planilha eletrénica disponibilizada pelo Curso. Para
alcancarmos os objetivos foram realizadas uma série de acdes para aumentar a
cobertura, melhorar a qualidade do atendimento, melhorar a adesao, melhorar os
registros, mapeamento das criancas de risco pertencente a area de abrangéncia, e
promover a saude das criancas. Os dados foram interpretados de forma qualitativa e

quantitativa.



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

. A Unidade Basica de Saude (UBS)na qual trabalho conta com uma sala de
recepcao, sala de reunifes, consultério médico, sala de vacinacdo, consultério
odontoldgico, sala de exames, sala de fisioterapia e reabilitacdo, uma cafeteria, sala
de vigilancia sanitaria, um laboratério de prétese dentaria, farmacia e sala de
citologia. A situacdo da UBS ultimamente ndo tem apresentado mudancas
significativas que se traduzam em melhoria para a satde dos pacientes

Possui uma Equipe de Saude da Familia composta por um médico, uma
enfermeira, um dentista, um auxiliar de consultorio dentario, um técnico em farmacia
e trés agentes comunitarios de saude, que trabalham no cadastramento da
populacdo com o objetivo de identificar aqueles grupos de pacientes vulneraveis ou
expostos a doencas, para poder oferecer um atendimento e acompanhamento
meédico de qualidade, tanto em consulta na UBS, como durante a visita ao domicilio.
A equipe de saude é responsavel pela populacdo da éarea, devendo residir no
municipio onde trabalha, obtendo dessa forma um maior vinculo com a populacao.

O trabalho divide-se em duas sec¢fes, no turno da manha (das 08:00 as
12:00h) dedicado as consultas médicas e no turno da tarde (das 14:00 as 15:00h) se
realizam as visitas aos domicilios daqueles pacientes impossibilitados de se
deslocarem a UBS para consulta médica, assim como para as gestantes, puérperas,
recém nascidos, idosos, doentes cronicos, pessoas com deficiéncias ou
incapacitados fisicos ou mentais.

Realizamos acdes de prevencdo, promocgdo e reabilitacdo da saude de
nossa populacdo, além do planejamento e acompanhamento das acobes
programaticas de forma continuada para alcancar um melhor controle sobre esses

pacientes.
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A relacdo do Servico com a comunidade é boa, particularmente sinto que a
cada dia ganho mais respeito e carinho da populacéo, gracas ao trabalho realizado
desde a minha chegada a UBS através do Programa Mais Médico, além do vinculo
direto mantido nas consultas, também participamos de diferentes eventos realizados
no municipio, tais como palestras, inauguracao do Centro de Saude, participacdo em
eventos religiosos, recreativos e culturais entre outros.

Minha percepcéo sobre a UBS onde atuo é muito boa, pela qualidade dos
servicos oferecidos a populacdo, conta com profissionais muito capacitados,
competentes, humanos que trabalham com o objetivo de melhorar a saude da
populacdo de forma igualitaria sem preferéncia, sem levar em conta a raga, sexo ou
classe social. Os profissionais realizam um grande esforco para promover e
recuperar a saude dos pacientes. Por tudo isso, acho que cada dia a USF se
fortalece e seus trabalhadores ganham o respeito e a confianga da populacéo.

Eu me sinto comprometido com meu trabalho, com meus pacientes e com a

Equipe, pelo carinho e respeito que me ofereceram desde a minha chegada.
1.2 Relatério da Analise Situacional

Em setembro do ano 2014 o municipio de Pimenteiras do Estado do Piaui
possuia aproximadamente 11.900 habitantes. A rede de salde conta com uma
Secretaria Municipal de Saude, seis Unidades Basicas de Saude (UBS) com
Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem apoio de um Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), um Centro de Atencdo Psico Social (CAPS), um Servico de
fisioterapia e reabilitacdo. Ha disponibilidades de servico Hospitalar e exames
complementares.

A Unidade de Saude da Familia (USF) Joventina Moura de Lima localiza-se
na zona rural. Ndo tem vinculo com instituicbes de ensino, tem como modelo de
atencdo a ESF. Possui uma equipe composta por uma enfermeira, um médico
clinico geral, uma auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista, um técnico em
saude bucal, e trés Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O prédio conta com uma recepc¢do, uma sala de espera com capacidade de
15 pessoas, um banheiro coletivo, uma sala de vacinas, uma sala de enfermagem,
uma sala para curativo, um consultorio médico, um consultorio de odontologia, um

deposito para material de limpeza. Todos os ambientes tém boa ventilacdo e
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iluminagdo. Os consultérios ndo tém banheiro, ndo temos sala para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), reunides, nebulizacdo, e nem sala para farmacia ou
armazenamento de medicamentos, ndo tem sanitario apropriado para deficientes,
sala de recepcéo, nem local especial para lavagem e descontaminacao de material,
nao tem sala de esterilizagdo e para estocagem de material, ndo tem abrigo para
residuos sélido, ndo tem sala especifica para coleta de material para andlise clinica.
Para minimizar todas estas deficiéncias a equipe planejou agendar uma reunido
com os gestores de saude da area e conversar sobre 0 assunto, e apresentar o
Manual da Estrutura da UBS juntamente com a lista das deficiéncias, podendo
também ser levado ao conhecimento do Prefeito.

Conforme consta nas atribuicbes da equipe de saude temos realizado o
processo de mapeamento da nossa area de atuacdo, com o objetivo de identificar
grupos de pessoas, familias ou individuos expostos a riscos, identificacdo de grupos
agravos (hipertensédo diabetes, tuberculose, hanseniase, etc.) e sinalizacéo de redes
sociais (grupos de maes, idosos, Conselho Local, igrejas, escolas, comércios, etc.).
A equipe realiza o cuidado da saude da populacdo na UBS, nas escolas e no
domicilio. Participam na busca ativa de pacientes faltosos, realizam atividades e
procedimentos como: curativos, orientacdo em cuidado de saude, acompanhamento
dos problemas de saude, afericdo da pressao arterial, consulta médica, consulta
enfermagem, consulta odontologica, entrega de medicamentos, trocas de bolsas de
pacientes ostomizados, sondagens, revisdo puerperal, notificacdo de doencas,
atividades de grupos. Pelas deficiéncias antes descritas em relacéo a estrutura fisica
da unidade, a equipe de saude tem limitagbes no atendimento a saude da
populacdo, porque ndo se pode realizar pequenas cirurgias, atendimentos de
urgéncias, nebulizacdo, coleta de material para alguns tipos de exames, dificulta a
realizacdo do trabalho dos ACS, dificulta a realizacdo de reunibes de equipe e
atividades de promocdao e educacédo de saude, dificulta também o armazenamento e
entrega de medicamentos.

A é&rea de abrangéncia da USF é composta por aproximadamente 2070
habitantes, 1051 s&o mulheres e 1019 sdo homens, 23 sdo menores de 1 ano, 58 de
1 a 4 anos, 356 de 5 a 14 anos, 1427 de 15 a 59 e 206 com mais de 60 anos,
predominando o sexo feminino. Esta populagcdo e adequada para o servigco

(estrutura e equipe).
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Na USF o acolhimento do paciente € realizado na sala de recepcgéo pela
recepcionista e o Agente Comunitario de Saude, é feito diariamente e em todos os
turnos de atendimento. Todos os pacientes sdo escutados e atendidos no menor
tempo possivel e com o respeito que merecem. Além da consulta agendada atende-
se a todas as demandas espontaneas na dependéncia das necessidades dos
pacientes e possibilidade do servico.

Quanto ao atendimento as criancas de 0 a 72 meses, 0 médico e a
enfermeira da equipe séo responsaveis pela organizacao e realizacdo de acdes de
saude como: diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, imunizacgées,
prevencao de anemia, prevencdo de violéncia, promocdo do aleitamento materno,
habitos alimentares saudaveis, sdo realizada acfes de promocdo para a saude
bucal e mental, teste do pezinho, etc. Na USF ainda h& dificuldade quanto a
cobertura dessa agdo programatica, onde é priorizado de forma programada o
atendimento as criancas de 0 a 24 meses e 0 restante das criangas n&do tem o
mesmo seguimento. A estimativa segundo o Caderno de ac¢des programaticas e de
gue temos 31 criancas até 12 meses na area de abrangéncia da UBS, sendo que
acompanhamos 23 (74%). Para modificar essa realidade faz-se necesséario uma
maior adesao da populacdo as acdes propostas, assim como, realizar os registros
adequados, planejar e monitorar as acg0es, obter a participagdo de todos os
integrantes da equipe de saude e realizar atividades de educacédo em saude, tudo
isso para garantir um atendimento de qualidade a crianca.

Em relacdo ao pré-natal, a cobertura dessa acdo programatica ndo € muito
boa, pois temos uma estimativa de 32 gestantes e somente 15(48%) pouco menos
da metade das gestantes realizam o pré-natal na USF, mas para as mulheres que
realizam o atendimento em nosso servico, sao realizadas uma série de acdes que
estdo estruturadas de forma programatica, sédo elas: diagndéstico e tratamento de
problemas clinicos em geral, saude bucal e mental, controle dos canceres de colo de
atero e mama, imunizacdes, planejamento familiar, promocdo do aleitamento
materno, habitos alimentares saudaveis, promocao da atividade fisica, promocéo de
saude bucal e mental. A USF ndo tem disponiveis 0os manuais técnicos de
atendimento, tem registro especifico para obter um monitoramento das acodes
realizadas, mas tem que melhorar a qualidade do mesmo. Temos que melhorar a

cobertura de atendimento e a adesdo da populagcdo as acOes propostas e a
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participacdo de toda equipe de saude nas atividades de educacdo e promocao de
saude.

Em relacdo a prevencdo do cancer de mama, contamos com uma boa
cobertura das mulheres na faixa etaria preconizada temos uma estimativa de 155
mulheres entre 50 e 69 residentes na area destas 123 (79%) estdo sendo
acompanhadas. Na USF é realizada uma série de acdes como: orientacdo da
importancia do controle do peso corporal das mulheres, estimulo a pratica de
atividade fisica para as mulheres da éarea, orientagcdes sobre os maleficios do
consumo excessivo de alcool, educacdo em saude para o reconhecimento dos
sinais e sintomas do cancer de mama, rastreamento diario do cancer de mama por
meio do exame clinico da mama e solicitacdo de mamografia, realizamos a
confeccdo de registro adequado para o controle de mulheres com mamografias
realizadas visando facilitar o acompanhamento de acordo como o0 protocolo de
controle do cancer de mama, realizamos o monitoramento das acdes de controle do
cancer de mama e acodes para evitar atrasos das mamografias.

A cobertura da prevencao do cancer de colo de Utero € muito boa na USF
temos um total de mulheres entre 25 e 64 residentes na area de 500 segundo
estimativa destas 457 (91%) estdo sendo acompanhadas. As acdes de prevencao
para o controle do cancer de colo de Utero em mulheres da area da USF iniciam com
o estimulo ao uso de preservativos para reduzir a chance de adquirirem o HPV e
outras doencas, acdes de orientacdo sobre os maleficios do tabagismo, orientacbes
as mulheres sobre a importancia da realizacdo periddica do exame preventivo do
cancer do colo uterino, realizacdo da coleta de exames citopatoldgicos,
rastreamento continuo seguindo o protocolo do MS para prevencédo e controle do
cancer de colo uterino, investigacdo dos fatores de risco para o cancer de colo
uterino em todas as mulheres que realizam os exames citopatolégicos, elaboracao
dos registros com os resultados dos exames citopatolégicos para controle e
acompanhamento, realizacdo de atividades com grupos de mulheres na UBS,
escolas, na associacao de bairro, contamos com a participacdo ativa de todos os
integrantes nas atividades de grupo com as mulheres.

Quanto a atencao ao hipertenso e diabético, a USF tem uma baixa cobertura
em relacdo a esta acdo programatica, acompanhamos 158 hipertensos para uma

estimativa de 415 o que corresponde a 38% e para diabéticos temos uma estimativa



15

de 119 sendo que estdo cadastrados na UBS 27 (23%) mas realizamos ac¢fes para
diminuir os fatores de risco para hipertensao e diabetes, principalmente acdes de
prevencdo. Realizamos orientacdes de habitos alimentares saudaveis para 0s
pacientes hipertensos e diabéticos da area de cobertura, controle do peso corporal,
pratica regular de atividade fisica, orientagdo sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool e os efeitos do tabagismo. Realiza-se pesquisa ativa
diariamente em todos os pacientes que consultam na USF e nas visitas domiciliares,
realizamos a identificacdo de fatores de risco como 0 preconizado no protocolo de
atendimento, realizamos a atualizacdo dos registros especiais por patologia, e outras
acbes como o diagnostico e tratamento de problemas clinicos, problemas de saude
bucal e mental, diagndstico e tratamento de alcoolismo, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, etc. Realiza-se também a organizacdo de arquivos especificos para os
registros de atendimentos, cadastramentos no programa de Hiperdia, orientacao
sobre como reconhecer sinais de complicacao da hipertenséo e diabetes, realizacéo
de atividades de grupo nos diferentes espacos da comunidade, planejamento do
atendimento, avaliacdo e monitoramento, participacdo de toda a equipe nas
atividades de grupos. Nas acfes direcionadas ao paciente diabético devemos
diminuir os atrasos das consultas, realizar exames complementares conforme a
periodicidade recomendada, atualmente oferecemos orientagdo sobre atividade
fisica regular, orientacdo nutricional para uma alimentacdo saudavel, avaliacdo de
saude bucal. Com estas ac¢bGes alcancamos um bom controle da saude desses
pacientes.

Com relacéo a saude dos idosos, a USF possui uma cobertura muito boa a
estimativa é de 220 pessoas acima de 60 anos e estdo cadastradas na UBS 206
(94%). No atendimento dos pacientes idosos se realizam uma série de acées como:
imunizagcdo, promoc¢do de atividade fisica, alimentacdo saudavel, promoc¢do da
saude bucal e mental, diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral,
diagnéstico e tratamento de problemas de saude bucal, diagnostico e tratamento do
alcoolismo, obesidade, sedentarismo, tabagismo. Além de regular o acesso dos
idosos a outro nivel do sistema utilizamos protocolos, os atendimentos sao
registrados em formularios especiais, se realiza a avaliagdo da capacidade
funcionais global do idoso por ocasido do exame clinico, se explica como reconhecer

sinais de risco aos problemas de saude de maior prevaléncia dos idosos, se distribui



16

a Caderneta de salde da pessoa idosa, se realizam atividades de grupos onde
participam todos os integrantes da UBS. A avaliagdo e monitoramento é realizada
somente através do programa do Hiperdia.

Quanto a saude bucal ndo encontra-se organizada de forma que se pode
garantir o atendimento integral a todos o0s pacientes que pertencem a area de
abrangéncia, ndo se realiza um bom acolhimento segundo protocolo, ndo se prioriza
o atendimento, ndo realiza-se busca ativa de pacientes com necessidade de
atendimento odontolégico, nem todos os pacientes tem garantido o atendimento
odontolégica, o acompanhamento ndo é realizado de forma continuada por
consultas agendadas, além disso a ndo se realizam atividades de promocdo e
prevencdo de saude bucal para todos os pacientes.

Meu maior desafio € o de alcancar bons indicadores de saude e poder
realizar as acdes programaticas de acordo com o0s parametros preconizados pelo
Ministério da Saude, envolvendo toda a equipe da ESF, e melhorar cada vez mais
as praticas de saude para oferecer atencdo de qualidade para todos os usuarios da

area de abrangéncia da USF.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise
Situacional.

Antes de realizar a analise situacional eu achava que a situacdo da
ESF/APS em meu servico tinha o funcionamento correto, ndo percebia muitos dos
problemas existentes, mas agora depois de fazer a andlise situacional, com todas as
ferramentas que o curso disponibilizou (Caderno de Ac¢des Programéticas,
Questionarios, materiais de apoio e Manuais do Ministério da Saude), pude
perceber as fragilidades das acdes programaticas realizados na UBS. Avaliando os
indicadores do Caderno de Acbes Programaticas percebemos que as acdes mais
realizadas na atencdo basica como a atencdo Pré-natal, Puerpério, Salude da
Crianca, Cancer de Colo de Utero, Cancer de Mama, Hipertens&o e Diabetes, Satde
da Pessoa ldosa e Saude Bucal, ndo eram bem desenvolvidas, ou tinham registros
incompletos. Apds as reflexdes no decorrer dessas semanas, acerca do processo de
trabalho sobre esses temas, iniciamos uma movimentacéo para modificar as praticas
profissionais, almejando uma melhoria na atencdo a saude dos usuarios da nossa

area de abrangéncia.
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2 Andlise Estratégica
2.1  Justificativa

As agbes programaticas desenvolvidas na atencdo bésica sdo de grande
importancia para melhorar a saude da populacdo infantil, sendo a atencdo a saude
da crianca uma das prioridades do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). Visando melhorar a cobertura das acdes realizadas na populacéo de zero a
72 meses de nossa area de cobertura, aumentar a cobertura do atendimento,
ampliando o acesso das criancas ao servico de saude e garantir a qualidade de
assisténcia, reduzindo doencas de causas preveniveis, decidimos eleger este tema
como foco da nossa intervencao.

A UBS e localizada na éarea rural, tem como modelo de atencdo ESF, conta
com uma recepcédo, sala de espera com uma capacidade de 15 pessoas, um
banheiro coletivo, uma sala de vacina, uma sala de enfermeira, uma sala para
curativo, um consultério médico e um consultério odontolégico um deposito para
material de limpeza. Todos os ambientes tém boa ventilagéo e iluminagdo. A equipe
de saude & a de numero 5, e esta composta por: uma enfermeira, um médico clinico
geral, uma auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista, um técnico em saude
bucal e trés agentes comunitarios de saude. O niumero de habitante da area é de
2070 (1051 mulher e 1019 homens), 23 sdo menores de 1 ano, na faixa entre 1 a 4
anos sao 58 habitantes, de 5 a 14 anos séo 356, e de 15 a 59 sdo 1427, e com mais
de 60 anos sdo 206. Esta populacdo € adequada para a estrutura da equipe
conforme o preconizado pelo MS.

A populacéo alvo em minha intervencgéo seréo as criangas entre 0 a 72 meses
120 criang¢a, 43 meninos e 77 meninas que estao assim distribuidas por faixa etaria
e sexo : menores de 12 meses ( 23 criangas 15 meninas e 8 meninos); de 12 a 24

meses (21 criancas 9 meninas e 12 meninos); 25 a 72 meses (76 criangas 53
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meninas e 23 meninos). A cobertura do atendimento atual é de 102 criangas (85%),
pretendemos ampliar a cobertura do programa de saude da crianca para 90%.

2.2 Objetivos e metas
2.2  Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a 72 meses de idade na
UBS/ ESF Joventina Moura Lima do municipio Pimenteiras /Piauli.

2.2.1 Objetivos especificos e metas

Objetivo - 2.2.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca.

Meta: 2.2.1: Ampliar a cobertura da atencao a saude para 90% as criancas
entre zero e 72 meses pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo - 2.2.2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Metas: 2.2.2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas;

Meta: 2.2.2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancgas;

Meta: 2.2.2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso;

Meta: 2.2.2.4: Monitorar 100% das criancas com excesso de peso;

Meta: 2.2.2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas;

Meta: 2.2.2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade;

Meta: 2.2.2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criangas de 6
a 24 meses;

Meta: 2.2.2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas;

Meta: 2.2.2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida,;

Meta:2.2.2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criancas de 6 e 72 meses;

Meta: 2.2.2.11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas
na unidade de saude.

Obijetivo: 2.3: Melhorar a ades&o ao programa de Saude da Criancga.

Metas: 2.3: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Objetivo: 2.4: Melhorar o registro das informacoes

Metas: 2.4: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude
da crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

Objetivo: 2.5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.

Metas: 2.5: Realizar avaliacado de risco em 100% das criangas cadastradas
no programa.

Objetivo: 2.6: Promover a saude das criancas.

Meta: 2.6.1: Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100%
das consultas de saude da crianca.;

Meta: 2.6.2: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.

Meta: 2.6.3: Fornecer orienta¢cdes nutricionais de acordo com a faixa etéaria
para 100% das criancas;

Meta: 2.6.4. Fornecer orientagcbes sobre higiene bucal, etiologia e

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

Este projeto esté estruturado no inicio para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade Basica de Saude (UBS) Joventina Moura Lima do
municipio Pimenteiras /Piaui. Participardo da intervencdo um total de 120
criancas, de zero a 72 meses de idade pertencente a area de abrangéncia. A
intervengdo terd como referéncia o manual do Ministério da Saude. Saude da
crianga: crescimento e desenvolvimento 2012. 269p. (Cadernos de Atencao

Basica, n. 33).

2.3.1 Detalhamento das agcdes

Obijetivo: 1- Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca.

Meta: 1- Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca entre zero e 72
meses da unidade saude para 90%.

Monitoramento e Avaliacao:
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Monitorar o0 100% de criangas cadastradas no programa.

Detalhamento:

O monitoramento das criancgas sera feito pelo medico e a enfermeira atraves
da Caderneta da crianca e ficha espelho em consulta de puericultura.

Organizacgéo e Gestao de Servigcos

-Cadastrar a populacao de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita:

-Priorizar o atendimento das criancas.

Detalhamento:

As criangas compreendidas na faixa etaria proposta serdo cadastradas
durante a primeira consulta da crianga, ou visitas domiciliares, caso essa criancgas
ainda nao tenha sido cadastrada pelo ACS, para os novos cadastros dos recém-
nascidos sera estipulado que seja realizado nos primeiros 7 dias de vida.

Iremos acolher as criancas entre 0 a 72 meses e Seus responsaveis,
priorizando o seu atendimento de forma integral, que engloba a avaliagdo do
crescimento, desenvolvimento cognitivo e motor, nutricdo, imunizacao, saude bucal
e referenciando, quando necessério, para 0s servicos 24 horas de atendimento
pediatrico. Para priorizar o atendimento da crianca iremos aumentar o periodo de
atendimento da puericultura. Ampliacdo do periodo de atendimento, que atualmente
€ executado somente um dia da semana e em um Unico periodo (manhd). Ampliar
também para o periodo da tarde.

Engajamento publico

- Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais 0s
seus beneficios.

Detalhamento:

A equipe e o responsavel de realizar reunides de salas de espera sobre o
tema, orientar os pacientes do grupo Hiperdia, que sdo na maioria avés, para ajudar
na adesdo dos pais ao programa. Articular com outros servigcos de agcao social da
comunidade (Legido da Boa Vontade ( LBV), Pastoral da Crianca se necessario.

Nas reunides de sala de espera sera acrescido o tema para divulgar o
projeto para a comunidade. Utilizar os servigos disponiveis de agdo social, como a
LBV e Pastoral para divulgar o trabalho e identificar pacientes de risco que possam

estar fora do conhecimento da equipe. Nas reunides de grupo Hiperdia realizar
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explanacdo oral para os participantes que sdo na sua maioria avés e avds que
ajudem na adesao dos pais ao programa.

Qualificacao da pratica clinica

- Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a salude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude.

- 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:

- Para o treinamento do uso do protocolo seré realizada uma capacitacao
gue ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada 1 horas e 30 minutos apos do
final da consulta, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada
membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o conteudo aos
outros membros da equipe.

Sera realizada pelo o médico na primeira semana uma capacitacao para a
equipe sobre o projeto de intervencdo a qual incluira a apresentacdo das metas e
objetivos e como seréo realizadas as acoes, bem como a definicdo das atribuicdes
dos profissionais envolvidos. Sera também disponibilizada a planilha de obijetivos,
metas e acdes para conhecimento e das de coleta de dados da qual serei o
responsavel pelos registros. Sensibilizar a equipe sobre a importancia do projeto e
seu posterior seguimento sendo implantado como rotina.

Obijetivo 2.2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Metas: 2.2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar o percentual de criancas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento:

O monitoramento percentual de criangcas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida sera feito pelo medico ou a enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico:

- Fazer busca ativa de criangcas que nao tiverem comparecido no servico na

primeira semana ap0s a data provavel do parto.
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Detalhamento:

Os agentes comunitarios de saude e demais membro da equipe realizarao
busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no servico na primeira
semana apos a data provavel do parto.

Engajamento Publico.

- Informar &s mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencéo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao
da primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da crianca.

Detalhamento:

- A equipe da saude dara Informacdo as mdaes sobre as facilidades
oferecidas na unidade de salude para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e
sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta da crianca na primeira
semana de vida da criancga.

Qualificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocédo dos protocolos referentes a salde da crianga propostos
pelo Ministério da Saude.

Detalhamento:

A enfermeira capacitara a equipe em a primeira semana da intervengéo no
acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos
referentes a salude da crianca propostos pelo Ministério da Saude.

Meta: 2.2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacéo:

Detalhamento:

Durante a consulta de puericultura o médico ou a enfermeira realizardo o
monitoramento do crescimento para 100% das criancas e se anotara na ficha
espelho/caderneta da crianga.

Organizacéao e gestao do servico:

- Garantir o material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antropémetro, fita métrica). Ter versao atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario.
Criara um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as

criangas com alteracdes do crescimento
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Detalhamento:

- O médico sera o responsavel por garantir junto ao gestor o material
adequado para realizacado das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita
meétrica)Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para
que toda a equipe possa consultar guando necessario. O médico criara um sistema
de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as criangas com alteragbes
do crescimento.

Engajamento Publica.

Compartilharam com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura. Informar aos pais e/ou responséaveis
sobre como ler a curva de crescimento para identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento:

- O médico o a enfermeira compartilharam com os pais e/ou responsaveis
pela crianga as condutas esperadas em cada consulta de puericultura. Informar aos
pais e/ou responséaveis sobre como ler a curva de crescimento para identificar sinais
de anormalidade.

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento:

A enfermeira realizara na segunda semana da intervencédo o treinamento
das técnicas para realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca
para a equipe de saude.

Meta: 2.2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar as criangas com déficit de peso

Detalhamento:

Durante a consulta de puericultura sera feita pelo medico ou enfermeira
monitoramento do peso da crianga e se anotara na ficha espelho/ caderneta da
crianga.

Organizacéao e gestao do servico:

Garantir o material adequado para realizagdo das medidas antropométricas

(balanca, antropémetro, fita métrica).Ter versdo atualizada do protocolo impressa e
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disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario.
Criara um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criancas com déficit de peso.

Detalhamento:

- O médico sera o responséavel por contatar com o gestor para garantir o
material adequado para realizacdo das medidas antropométricas (balancga,
antropoémetro, fita métrica)Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel
no servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario. O medico
criara um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as criangas
com déficit de peso.

Engajamento Publica.

- Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social. Informar aos pais e/ou responséveis sobre como ler a curva de crescimento
para identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento:

- O medico ou a enfermeira compartilhara com os pais e/ou responsaveis
pela crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que
possam exercer o controle social e dara Informacédo sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade.

Qualificacao da pratica clinica:

Treinar a equipe sobre as técnicas para realizacdo das medidas de peso e
comprimento/altura da crianca.

Detalhamento:

A enfermeira realizara treinamento na segunda semana sobre as técnicas
para realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianga para a equipe
de saude.

Meta: 2.2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar as criangas com excesso de peso.

Detalhamento:
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Durante a consulta de puericultura serd feito por o medico ou enfermeira o
monitoramento do peso da criangca e se anotara na ficha espelho/ caderneta da
crianca.

Organizacéao e gestao do servico:

Garantir o material adequado para realizagdo das medidas antropométricas
(balanca, antropémetro, fita métrica).Ter versdo atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario.
Criara um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criangas com excesso de peso

- O medico e o responsavel de garantir com o gestor o material adequado
para realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica).
Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar quando necessério. O medico criara um sistema de alerta na
ficha de acompanhamento para identificar as criangas com excesso de peso.

Engajamento Publica.

Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social. Informar aos pais e/ou responséveis sobre como ler a curva de crescimento
para identificar sinais de anormalidade.

Detalhamento:

- O medico ou a enfermeira compartilhara com os pais e/ou responsaveis
pela crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que
possam exercer o controle social e dara Informacédo sobre como ler a curva de
crescimento para identificar sinais de anormalidade.

Qualificacao da pratica clinica:

A enfermeira realizara na segunda semana da intervengéo treinamento das
técnicas para realizacdo das medidas de peso e comprimento/altura da crianca para
a equipe de saude. Padronizara a equipe na realizacdo das medidas e realizara
treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do
cartdo da criancga.

Meta: 2.2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacéo:
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- Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo do desenvolvimento
neuro- cognitivo.

Detalhamento:

Durante a consulta de puericultura sera feita por o medico ou a enfermeira o
monitoramento e avaliacdo do desenvolvimento neuro- cognitivo da criangca e se
anotara as alteragdes na ficha espelho/ caderneta da crianca.

Organizacéao e gestao do servico:

- Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento
para diagnostico e tratamento. Criar um sistema de alerta na ficha de
acompanhamento para identificar as criangas com atraso no desenvolvimento.

Detalhamento:

O medico e o gestor sera o responsavel de garantir o0 encaminhamento para
as criangas com atraso no desenvolvimento para diagnostico e tratamento. O
medico criara um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as
criancas com atraso no desenvolvimento.

Engajamento Publica.

Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social. Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
para identificar sinais de anormalidade. Informara aos pais e responsaveis as
habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria (conforme a
carteira da crianca).

Detalhamento:

- Em cada consulta de puericultura o medico ou enfermeira compartilhara
com 0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas esperadas para que
possam exercer o controle social. O medico informara aos pais e/ou responsaveis
sobre como ler a curva de crescimento para identificar sinais de anormalidade. O
medico informara aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianga).

Qualificacao da pratica clinica:

Realizar a capacitacdo da equipe na avaliacdo do desenvolvimento de
acordo com a idade da crianca. Trenar a equipe no preenchimento da ficha de

desenvolvimento.
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Detalhamento:

- O medico realizara a capacitagdo da equipe na avaliagdo do
desenvolvimento de acordo com a idade da crianca na primeira semana da
intervencao e explicara como realizar o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Meta: 2.2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar o percentual de criangcas com vacinas incompletas ou atrasadas
ao final da puericultura.

Detalhamento:

O monitoramento e controle da vacinagcdo se realizaram em todas as
consultas de puericultura por o medico, a enfermeira e técnico enfermasse anotando
tipo de vacina, doses e lote na ficha espelho a na Caderneta da crianca, daremos
prioridade de atendimento as criangas com vacinas incompletas ou atrasadas.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Garantir a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para
aplicacdo. Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser vacinadas
(porta aberta). Realizar controle da cadeia de frio. Fazer adequado controle de
estoque para evitar falta de vacina.

Detalhamento:

- O medico e o responsavel de garantir com o gestor a disponibilizacdo das
vacinas e materiais necessarios para aplicacdo. A equipe e o0 responsavel de
garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta aberta).
A enfermeira realizara controle da cadeia de frio e controle de estoque para evitar
falta de vacina.

Engajamento Publica:

- Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

Detalhamento:

Os pais e familiares serdo orientados por o medico, enfermeira em as
consultas, atividades coletivas e visitas domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento:
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bY

O médico e a enfermeira fardo a capacitacdo a equipe para na leitura do
cartdo da crianca, registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina
ministrada e seu aprazamento em a primeira semana de intervencgao.

Meta: 2.2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a
24 meses.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacéao de ferro.

Detalhamento:

O monitoramento e controle de criancas que receberam suplementacao de
ferro seréo feito pelo medico durante a consulta de puericultura onde se anotara em
a caderneta da crianca ou ficha espelho a data e doses da suplementacao de ferro.

Organizacéao e gestao do servico:

- Realizar controle da data de vencimento do estoque sera feito por a
enfermeira e o0 técnico enfermasse. Garantir a dispensacdo do medicamento
(suplemento).

Detalhamento:

O medico e o gestor serd responsavel de garantir a dispensacdo do
medicamento (suplemento).

Engajamento Publica:

- Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacdo de
ferro.

Detalhamento:

Os pais e familiares serdo orientados por a equipe de saude nas consultas e
atividades coletivas e visitas domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica:

Capacitar os profissionais da saude para as recomendacbes de
suplementacao de sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento:

O medico realizara a capacitacdo os profissionais da saude para as
recomendacdes de suplementacéo de sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Meta: 2.2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.
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Detalhamento:

O monitoramento de criangas que realizam triagem auditiva sera feito
durante a consulta de puericultura pelo medico ou enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico:

- Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.

Detalhamento:

O medico e gestor serd responsavel de garantir a realizacdo de teste
auditivo.

Engajamento Publica:

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

Detalhamento:

Os pais e familiares serdo orientados por 0 medico nas consultas, atividades
coletivas e visitas domiciliares sobre a importancia da realizacdo do teste auditivo e
0S passos necessarios ao agendamento do teste.

Qualificacao da pratica clinica:

- Capacitar a equipe no acolhimento da criangca, nas Politicas de
Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos referentes a salude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre a importancia da realizacéo do
teste auditiva.

Detalhamento:

A enfermeira realizara a capacitacdo da equipe no acolhimento da crianca,
nas Politicas de Humanizacdo e para adocao dos protocolos referentes a salde da
crianca propostos pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre a importancia

da realizacao do teste auditiva.

Meta: 2.2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos
7 dias de vida.

Detalhamento:



31

A enfermeira realizara de teste do pezinho ao recém-nascido antes dos
primeiros 7 dias de vida, e fara o monitoramento, em caso de atrasos. A enfermeira
ird revisar todo o material para o conjunto das acdes e solicitado o que faltar para
garantir que todas as acdes programadas possam ser realizadas com qualidade.

Organizagéao e gestéao do servico:

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

Detalhamento:

O medico e o gestor sera responsavel de garantir os materiais necessarios
para realizar o teste do pezinho.

Engajamento Publica:

- 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:

As gestantes e familiares serdo orientados nas consultas pré natal,
atividades coletivas e visitas domiciliares sobre a importancia de realizar o teste do
pezinho a todos os recém-nascido ate 7 dias de vida, isto sera feito por todos o0s
integrantes da equipe.

Qualificacao da pratica clinica:

-Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a capacitacao.

Detalhamento:

O medico verificara se o profissional de enfermagem da unidade de saude
esta apto para realizar o teste do pezinho. Se néo, providenciar a capacitacao.

Meta: 2.2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criancas de 6 e 72 meses.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento:

O monitoramento e controle odontoldgico seréo feito pelo o dentista e equipe
de saude odontoldgica a todas das criancas de 6 a 72 meses, através da revisdo da
ficha de atencdo odontologica da crianga durante a consulta odontolégica, visitas

domiciliar, visitas a centros escolares, donde se anotara os dados generais da
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crianga, data de atendimento, necessidades, acgbes realizadas e atividades
educativas.

Organizacéao e gestao do servico:

- Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72
meses de idade na unidade de saude.

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

- Organizar agdo para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Detalhamento:

A dentista e a técnica de saude bucal serdo as responsaveis de organizar
acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na unidade de
saude. Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na
unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas
de 6 a 72 meses de idade. Organizar acao para realizar a avaliacdo da necessidade
de atendimento odontoldgico.

Engajamento Publica:

- Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a salude bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento:

Os pais e familiares serdo orientados nas consultas e atividades coletivas e
visitas domiciliares pela ESB sobre temas relacionados a saude bucal da crianca.

Qualificacdo da pratica clinica:

- Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses
de idade e seus responséaveis de acordo com protocolo, realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o0 servigco
odontoldgico.

Detalhamento:

A dentista a capacitacdo da equipe para realizar acolhimento das criancas
de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo, realizar
cadastramento, identificacdo e encaminhamento criangas de 6 a 72 meses de idade

para o servico odontologico.
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Meta: 2.2.11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas
na unidade de saude.

Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento:

O monitoramento e controle odontologico seréo feito por o dentista e equipe
de saude odontologica a todas das criancas de 6 a 72 meses, através da revisédo da
ficha de atencdo odontoldgica da crianga durante a consulta odontolégica, visitas
domiciliar, visitas a centros escolares, donde se anotara os dados generais da
crianca, data de atendimento, necessidades, acdes realizadas e atividades
educativas.

Organizacgéo e gestéao do servico:

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

- Cadastrar na unidade de saude crian¢as da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade.

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

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

Detalhamento:

A dentista e a equipe de saude bucal os responsaveis de Organizar
acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na unidade de
saude. Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade. Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de
idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal para atendimento das
criancas de 6 a 72 meses de idade.

Engajamento Publica:

Informar a comunidade sobre atendimento odontologico prioritario de
criangas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além

de demais facilidades oferecidas na unidade de satde.
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Detalhamento:

Os pais e familiares e a comunidade como um todo seréo orientados perla
equipe de saude bucal nas consultas e atividades coletivas e visitas domiciliares.

Qualificacdo da pratica clinica:

Realizagcdo de primeira consulta odontologica programatica para as criangas
de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

Detalhamento:

A dentista e a técnica de saude bucal realizara a primeira consulta
odontoldgica programética para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Objetiva: 3: Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca.

Metas: 3: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

- Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento:

O monitoramento e controle das criancas serao feita pelo medico através da
ficha espelho, durante a consulta de puericultura. O monitoramento e controle das
criancas faltosas a consulta de puericultura sera feita pelo medico durante a
puericultura, a busca das criancas faltosas sera realizada pelos ACS e demais
profissionais da equipe.

Organizacgéo e gestao do servico:

-Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas. Organizar a
agenda para acolher as criangas provenientes das buscas

Detalhamento:

O acolhimento das criancas, pais ou responsaveis que buscarem 0 servigco
sera realizado por a equipe de saude. Criancas sem cadastro serdo atendidas no
mesmo turno. Crianga com problemas agudos ser&o atendidas no mesmo turno para
agilizar o tratamento. Crianga que buscam consulta de puericultura teréo prioridade
no agendamento. As criangas que vierem a consulta puericultura sairdo da UBS com

a proxima consulta agendada. Sera realizada visita para criancas faltosas. A visita
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domiciliar sera realizada pelos ACS e profissionais da equipe no dia seguinte da
consulta agendada, sera priorizado o atendimento das criancas faltosas.

Engajamento publico:

-Informar a comunidade e as méaes sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca. Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e
quais os seus beneficios.

Detalhamento:

Realizar salas de espera sobre o tema, iremos orientar os pacientes do
grupo Hiperdia, que sdo na maioria avos, para ajudar na adesdo dos pais ao
programa. Articular com outros servicos de acdo social da comunidade (LBV,
Pastoral da Crianca) se necessario.

As orientacfes na comunidade serao realizadas pela equipe no processo de
acolhimento em todos os niveis e durante as salas de espera, que ocorrem
normalmente, sera acrescido o tema para divulgar o projeto para a comunidade.
Utilizar os servicos disponiveis de acao social, como a LBV e Pastoral para divulgar
o trabalho e identificar pacientes de risco que possam estar fora do conhecimento da
equipe. Nas reunides de grupo Hiperdia realizar explanacdo oral para os
participantes que sdo na sua maioria avés e avos que ajudem na adesado dos pais
ao programa.

Qualificacao da pratica clinica:

Fazer treinamento de Agentes Comunitario de Saude na identificacdo das
criancas em atraso, através da caderneta da crianca.

Detalhamento:

O treinamento sera realizado pela enfermeira conforme o cronograma.

Objetivo:4: Melhorar o registro das informacdes.

Metas: 4: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da salde da
crianca de 100% das criancas que consultam no servico.

Organizacéao e gestao do servico:

- Preencher SIAB/folha de acompanhamento. O preenchimento se realizara
durante a consulta de puericultura. Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da
caderneta da crianga).

Todas as criangcas tem que ter sua ficha de acompanhamento/espelho.

Pactuar com a equipe o registro das informacdes. A equipe tem que ter dominio
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como registrar a informagdes na ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta
da crianga). Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento:

O medico e o gestor sdo os responsavel de garantir a todas as criancas a
ficha de acompanhamento/espelhno e o monitoramento dos registro serd a
enfermeira, o qual sera realizado mensalmente.

Engajamento publico:

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

Detalhamento:

Sera realizada por toda a equipe em sala de espera, durante a consulta de
puericultura e visita domiciliar.

Qualificacao da pratica clinica:

-Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Detalhamento:

A enfermeira realizara o0 treinamento a equipe de salde para o
preenchimento de todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca,
na segunda semana conforme cronograma, em o horario apés do terminado no
trabalho, em a sala de espera na UBS.

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

Metas: 5: Realizar avaliagéo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade.
Monitorar o nimero de criancas de alto risco com acompanhamento de puericultura
em atraso.

Detalhamento:

O médico realizada o monitoramento o niumero de criancas de alto risco
existente na comunidade e as criancas de alto risco com acompanhamento de

puericultura em atraso, através de ficha espelho disponibilizada pelo curso durante
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a consulta de puericultura e visitas domiciliares. A ficha dos pacientes de alto risco
se identificara por meio de um lembrete.

Organizacéao e gestao do servico:

As criancas de alto risco tém prioridade no atendimento em consulta.

Detalhamento:

A equipe de saude e o responsavel de garantir o atendimento em consulta
as criancas de alto risco.

Engajamento publico:

Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia

Detalhamento:

As orientacfes na comunidade serdo realizadas pela equipe no processo de
acolhimento em todos os niveis e durante as salas de espera, consultas de
puericultura e visitas a domicilio.

Qualificacao da pratica clinica:

- Realizar capacitacdo os profissionais na identificacdo dos fatores de risco
para morbi/mortalidade.

Detalhamento:

O médico na primeira semana da intervencdo realizara a capacitacdo 0s
profissionais para a identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade na area
do atendimento, além de entregar os fatores de risco por escrito para que sejm
trabalhados com os pacientes nas acfes coletivas. na sala de espera da UBS as
capacitacfes serdo sempre realizadas apos do horéario de atendimento

Objetivo 6: Promover a saude das criancas:

Metas: 6. 1: Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100%
das consultas de saude da crianca.

Detalhamento:

O médico realizara monitoramento em todas as consulta de puericultura das
criangas que se realiza orientagdo para prevenir acidentes, e registro em ficha de
acompanhamento/espelho.

Organizacéao e gestao do servico:

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

na infancia.
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Detalhamento:

O médico e a Equipe de enfermagem irdo promover a prevencao dos
acidentes na infancia.

Engajamento publico:

-Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia.

Detalhamento:

A equipe da saude dara orientacbes a comunidade por médio palestras,
debates sobre as formas de prevencédo de acidentes na infancia.

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento:

O medico realizara na primeira semana da intervencédo a capacitacao a os
profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e
suas formas de prevencéo.

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

Detalhamento:

O medico realizara monitoramento as atividades de educacdo em saude
sobre aleitamento materno, durante a consulta de puericultura o qual sera registrada
na ficha de acompanhamento/espelho. O medico realizara monitorar registro em
fichas acompanhamento/espelho ao 100% das criancas observada mamando na 12
consulta e a duracdo do aleitamento materno entre as criancas menores de 2 anos,
durante a consulta de puericultura.

Organizacgéao e gestao do servico:

Definir o papel de todos os membros da equipe na promoc¢ao do aleitamento
materno.

Detalhamento:

O médico e a Equipe de enfermagem irdo promover o aleitamento materno.

Engajamento publico:

-Orientar a mée e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento

materno para a saude geral e também bucal.
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Detalhamento:

As maes ressaberam durante a consulta pelo medico ou a enfermeira
orientacdes sobre aleitamento materno de acordo com a faixa etérea da crianca.

Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento:

O medico realizara na primeira semana conforme o cronograma, em a sala
de espera na UBS, ap0s terminar a consulta uma palestra para capacitar 0s
profissionais para a orientacdo nutricional adequada conforme a idade da crianga.

Meta: 6. 3: - Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas.

Detalhamento:

O medico realizara monitoramento em todas as consulta de puericultura das
criancas que se realiza orientagcdo nutricional, e registro em ficha de
acompanhamento/espelho.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola. Definir o papel de todos os membros da equipe na
orientacao nutricional.

Detalhamento:

O médico e a Equipe de enfermagem dardo durante a consulta orientagdo
nutricional. A agenda de atendimento sera organizada de forma a possibilitar
atividades educativas em grupo na escola. A equipe ira organizar 0s contetdos a
serem trabalhados nas atividades educativas, todo material necessario para essas
atividades e a organizacdo das listas de presenca para monitoramento dos
escolares que participarem destas atividades.

Engajamento publico:

-Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentagdo adequada para
criangas.

Detalhamento:
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As mées receberam orientagbes pelo medico ou a enfermeira sobre
nutricionais em cada consulta de puericultura de acordo com a faixa etéria da
crianca.

Qualificacdo da pratica clinica:

- Fazer a capacitacéo dos profissionais para orienta¢ao nutricional adequada
conforme a idade da crianca.

Detalhamento:

O médico realizara na primeira semana conforme o cronograma, em a sala
de espera na UBS, ap0s terminar a consulta uma palestra para capacitar 0s
profissionais para a orientagao nutricional adequada conforme a idade da criancga.

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

Detalhamento:

-O medico realizara 0 monitoramento o0 registro em ficha de
acompanhamento as orientacdes e atividades educativas realizadas durante a
consulta de puericultura. O monitoramento sera através do registro de atividades
coletivas sala de espera com as criangas e acompanhantes.

Organizacgéo e gestédo do servico:

- Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola. ldentificar e organizar os conteddos a serem
trabalhados nas atividades educativas. Organizar todo material necessario para
essas atividades. Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares
gue participarem destas atividades.

Detalhamento:

A agenda de atendimento sera organizada pelo equipe de saude bucal de
forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola. A equipe ira organizar
os conteudos a serem trabalhados nas atividades educativas, todo material
necessario para essas atividades e a organizacdo das listas de presenca para
monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.

Engajamento publico:

-Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado
a saude do escolar. Promover a participagdo de membros da comunidade e da

escola na organizagdo, planejamento e gestdo das acdes de saude para as
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criangas. Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das acfes de saude para as criangas. Esclarecer a
comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

Detalhamento:

As mées receberam orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da carie das criancas de acordo com a faixa etaria pelo medico, enfermeira equipe
de saude bucal durante as consultas de puericultura e visitas a domicilios. As
orientacbes na comunidade serdo realizadas pela equipe no processo de
acolhimento em todos os niveis e durante as salas de espera, que ocorrem
normalmente, sera acrescido o tema para divulgar o projeto para a comunidade.
Utilizar os servicos disponiveis de acéo social, como a LBV e Pastoral para divulgar
acles para o cuidado a saude do escolar e saude bucal. Nas reunides de grupo
Hiperdia realizar explanacé&o oral para os participantes que sdo na sua maioria avos
e av0s que ajudem na adesao dos pais ao programa.

Qualificacdo da pratica clinica:

- Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em saude de
criangas de 0 a 72 meses de idade. Informar os profissionais sobre os principais
acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencéo.

Detalhamento:

A enfermeira realizara uma palestra na primeira semana conforme
cronograma, em sala de espera na UBS, para capacitar a equipe na realizacdo das
acOes de promocdo em saude da crianca de 0 a 72 meses de idade.

O médico realizard um na primeira semana segundo cronograma em sala
de espera na UBS com a participacdo os profissionais da saude para informar quais
sdo os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas

de prevencao.
2.3.2 Indicadores

1-Cobertura:

Meta: 1.1. Ampliar a cobertura da atengcdo a saude para 90% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

1.1 Proporcdes de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da

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

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

2-Qualidade:

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

2.1. Proporcéo de criancas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Numerador: Numero de criangas 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: 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

2.2. Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.

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

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

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

2.3. Proporcéo de criangcas com déficit de peso monitorado.

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

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

2.4. Proporgéo de criangas com excesso de peso monitorado.

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

Denominador: NUmero de criangas com excesso de peso.

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

2.5. Proporcédo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: Namero de criangas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude
Meta: 2.6. Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
2.6. Proporcédo de criancas com vacinacao 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: 2.7. Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.
2.7. Proporgéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro.
Numerador: numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estdo recebendo suplementacéo de ferro.
Denominador: Niumero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta: 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.
2.8. Proporcéo de criancas com triagem auditiva.
Numerador: Nimero de criangas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta: 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
2.9. Proporcéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Numerador: Nimero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7
dias de vida.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta: 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das criancas de 6 e 72 meses.
2.10. Proporcéao de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da necessidade
de atendimento odontoldgico.
Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontologico.
Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta: 2.11. Realizar primeira consulta odontol6gica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na
unidade de saude.

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

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

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

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

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

3.1. 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.

Objetivo Melhorar os registro:
Meta: 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude
da crianca de 100% das criancas que consultam no servico
4.1. Proporcgao de criancas com registro atualizado.
Numerador: numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro
atualizado
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

5- Mapear as crianc¢as de risco pertencentes a area de abrangéncia:

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

5.1. Proporcédo de criangas com avaliagao de risco.

Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliacao de

risco.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6- Promover a salude das criancas:

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

6.1. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Niumero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

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

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

6.2. Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta.

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

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

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

6.3. Proporcao de criancas cujas méaes receberam orientacdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria.

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

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

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

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

Numerador: Niumero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre

higiene bucal de acordo com a faixa etaria.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa Saude da Crian¢a, vamos adotar o
Manual Técnico de Protocolo de Saude da Crianga, Ministério da Saude, 2012.
Utilizaremos a ficha de acompanhamento/espelho e a Caderneta da crianga,
disponiveis no municipio. A ficha ndo prevé a coleta de informacdo sobre
acompanhamento da saude bucal da crianca. Para poder coletar a informacéo deste
indicador para ou monitoramentos de intervencdo vao elaborar uma ficha
complementaria. Estima-se alcancar no minimo com a intervencdo 108 (80%)
criancas de 0 a 72 meses. Faremos contato com o gestor municipal para dispor de
120 fichas de acompanhamento/espelho que seria o numero total de criancas na
area e para imprimir as 120 fichas complementar de saude bucal que serdo
anexadas as ficha de acompanhamento/espelho.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira ou médico
revisardo o livro de registro identificando todas as criancas que realizou consulta de
puericultura nos ultimos 3 meses. Os profissionais procurardo os prontuarios destas
criancas e transcreverdo todas as informacdes disponiveis para a ficha
acompanhamento/espelno. Ao mesmo tempo erd realizado o primeiro
monitoramento anexando uma anotacao sobre consultas de puericultura em atraso,
criancas com déficit ou aumento de peso, com mao desenvolvimento neuro-
cognitivo, criangas com vacinas incompletas ou atrasadas, criancas que n&o
receberam a suplementacdo de ferro, criancas sem realizar triagem auditivo,
criancas com menos de 7 dias sem o teste do pezinho realizado e as criancas de 6 a
72 meses sem avaliacdo odontoldgica para o atualizacdo na préxima consulta ou
realizacdo de busca ativa conforme a necessidade e urgéncia da agéo.

As aclOes de capacitacao realizadas para a equipe visando a utilizacdo do
protocolo do Ministério de Saude propiciou uma melhor qualidade no servi¢co porque
conseguimos realizar um melhor acolhimento, informar melhor a comunidade sobre
0s programas da saude da crianca, para explicar a importancia da primeira consulta

na primeira semana de vida, como realizar as técnicas de medidas de peso, 0
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preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento no cartdo da crianca,
como realizar a avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade, como
trabalhar com os registros, como realizar o monitoramento da vacinacdo, como
identificar as necessidades de atendimento odontolégico em criancas de 6 a 72
meses.

A andlise situacional e a definicdo de um foco para a intervencao ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o Manual Técnico de Protocolo de Saude da Crianca, Ministério
da Saude 2012, para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as
criangas de 0 a 72 meses.

Orientacdes junto a comunidade

- Orientar a comunidade sobre o programa de salde da crianca e quais 0s
seus beneficios.

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

- Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criangas de 6 a 72 meses de idade.

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

Faremos contato com a associacdo de moradores e com 0sS representantes
da comunidade na Igreja da area de abrangéncia e apresentaremos o projeto
esclarecendo a importancia da realizagdo da puericultura. Solicitaremos apoio da
comunidade no sentido de ampliar a cobertura e de esclarecer a comunidade sobre
a necessidade de priorizacédo do atendimento deste grupo populacional.

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

- Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacao
da primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da crianca.

- Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela criangca as condutas

esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
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social. Informar aos pais e/ou responséveis sobre como ler a curva de crescimento
para identificar sinais de anormalidade.

- Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Crianca para que possam exercer o
controle social.

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

- Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social. Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianga deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca).

- Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

- Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacdo de
ferro.

Durante a consulta de puericultura e visita domiciliares a enfermeira e o
meédico dardo orientacdes de forma integrar a pais e/ou responsaveis.

Semanalmente a enfermeira e 0 médico examinardo o caderno que tera as
consultas realizadas e ficha espelho para identificar aquelas criangas cadastradas
no programa, criangas que ingressaram no programa de puericultura na primeira
semana de vida, criancas com avaliacao da curva de crescimento, as criancas com
déficit ou excesso de peso, criancas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo, criangas com vacinas atrasadas ou incompletas ao final da puericultura,
criangcas que receberam suplementacéo de ferro, criangcas que realizaram triagem
auditiva, criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias de vida,
necessidade de tratamento odontoldgico das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da é&rea de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica,
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo (consultas em
dia), nimero médio de consultas realizadas pelas criancas.

A ACS realizard a busca ativa das criancgas faltosas, e a enfermeira verificara
registros de todos os acompanhamentos da crianga na UBS, identificando o nimero
de criancas de alto risco existentes na comunidade e quais tém acompanhamento
de puericultura em atraso, sera identificar as criancas que ndo tém orientacdes

sobre prevencédo de acidentes em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho,
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criancas que foram observadas mamando na 12 consulta, duracdo do aleitamento
materno entre as criangas menores de 2 anos. Criancas com as atividades
educativas coletivas. Ao final do més a informacéo coletada na ficha espelho sera

consolidada na planilha eletrénica.



2.3.4 Cronograma
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ACOES

SEMANAS

Monitorar o nimero de criangas cadastradas no programa

Cadastrar a populagdo de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita.

Priorizar o atendimento de criancas

Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianga e quais 0s

seus beneficios e sobre todas as agdes realizadas para cada indicador.

Capacitar e treinar a equipe sobre os temas referentes a saude da crianca

conforme os protocolos propostos pelo Ministério da Salde.

Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa na
primeira semana de vida, com relacdo a o percentual de criangas com
avaliagdo da curva de crescimento, com déficit de peso, com avaliagdo do

desenvolvimento neuro- cognitivo.

Fazer busca ativa de criangas gue néo tiverem comparecido no servico na

primeira semana apds a data provavel do parto.

Informar as méaes sobre as facilidades oferecidas na UBS e importancia da

primeira consulta na primeira semana de vida da crianca.

Garantir material adequado para realiza¢@o para a realizacdo de todas as

acdes intervencao inclusive as educativas

Compartilhar com os pais e/ou responsaveis as condutas esperadas em
cada consulta de puericultura e como ler a curva de crescimento para
identificar sinais de anormalidade.

Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar

as criangas com déficit de peso, com atraso no desenvolvimento

Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento

para diagnéstico e tratamento.

Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve




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

Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas e ou com
vacinagéo incompleta ao final da puericultura. suplementagéo de ferro e
que realizaram triagem auditiva.

Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicagao

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

Realizar controle da cadeia de frio. E de estoque para evitar falta de
vacina e da data de vencimento do estoque.

Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacédo de
ferro, da realizagdo do teste auditivo

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

Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste auditivo e de teste do

pezinho dispensacédo do medicamento (suplemento)

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

Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico das
criancas e organizar agenda de satde bucal

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a sadde bucal de
criangas de 6 a 72 meses de idade.

Monitorar a saldde bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,

moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de
criancas de 6 a 72 meses e de sua importancia, além de demais
facilidades oferecidas na unidade de salde e sobre a importancia do

acompanhamento regular da crianga

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo (consultas em dia).

Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criangas. Monitorar
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as buscas a criangas faltosas.

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Implantar ficha de acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga).

Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagcdo a manutengdo de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas

prevencgéo de acidentes na infancia.

Monitorar o nimero de criangas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso e dar prioridade

Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para

morbidades na infancia.

Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na la
consulta. Definir o papel dos membros da equipe na promogdo do

aleitamento materno

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na

organizagao, planejamento e gestdo das acdes de salide para as criangas
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3 Relatério da Intervencéo

bY

Este relatério descreve as principais acdes referentes a intervencao
desenvolvidas na ESF Joventina Moura Lima para melhorar a atencédo a saude das
criancas da area de cobertura, e descreve as acfes propostas no projeto que foram
desenvolvidas de acordo com o cronograma e as acfes que ainda nao foram
possiveis realizar. A equipe j& incorporou a intervencdo como parte da rotina diaria
sem que estas causem prejuizos as demais atividades da UBS.

A intervencao inicialmente estava programada para ser realizada em 16
semanas, mais houve afastamento de alguns alunos até por sessenta dias por
motivo de férias, para ajustar a situacdo ao calendario estabelecido com a
Universidade foi determinado o encurtamento da intervencdo de 16 para 12
semanas. A intervencéo foi realizada nos meses de marco a maio de 2015, durante
estes 3 meses foi ampliada a cobertura da atencéo a saude da crianca de zero a 72
meses de idade, se realizou o monitoramento de 100% das criancas cadastradas no
programa por meio da Caderneta da crianca e ficha espelho, se priorizou o
acolhimento e atendimento das criancas e seus pais ou responsaveis.

Durante a consulta de puericultura se garantiu um atendimento integral que
englobou a avaliacdo do crescimento, desenvolvimento neuro-cognitivo, nutricao,
imunizacgéo e saude bucal.

Foi realizada orientacdo a comunidade sobre o Programa de saude da
crianca informando os seus beneficios. Durante a primeira semana, na sala de
espera da UBS, ap6s o horario de atendimento o médico e a enfermeira realizaram
as capacitacdes da equipe de saude segundo protocolo proposto pelo Ministério de
Saude para preparar a realizacédo das agcdes previstas no projeto.

Os responsaveis pelas criancas foram orientados sobre educacdo em
saude, sobre a importancia do controle da avaliagcdo periédica, do desenvolvimento

de acordo com a idade da crianca, leitura do cartdo da crianca, identificacdo dos
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fatores de risco para morbi/mortalidade orientou-se os participantes e a comunidade
em geral, para prevenir acidentes, realizamos atividades de educacdo em saude
sobre aleitamento materno e orientacdo nutricional. O protocolo do MS fica a
disposicédo na UBS para os profissionais consultarem quando necessario.

Na segunda semana a enfermeira e 0 médico realizaram um treinamento
para o preenchimento dos registros necessarios ao acompanhamento das criancas,
em o horario ap6s o terminado o trabalho, definiu-se que a responsavel pelo
preenchimento seria a enfermeira da equipe.

Monitorou-se as criangas nascidas neste periodo, se receberam a primeira
consulta na primeira semana de vida, se monitorou as criangas com déficit de peso
ou excesso de peso, a avaliacdo do desenvolvimento neuro- cognitivo, atualizou —se
as vacinas nas criangas com vacinas incompletas ou atrasadas, as criancas de 6 a
24 meses receberam suplementacédo de ferro, fizemos a atualizacdo também das
criancas que nao tinham feito a triagem auditiva, e realizou-se o teste do pezinho
antes dos 7 dias de vida para criancas nascidas no periodo, se avaliou as
necessidade de tratamento odontologico das criancas de 6 a 72 meses de idade,
todas as criangcas com necessidades foram atendidas. Além das ac¢fes individuais
realizamos atividades de prevencéo e promocao de saude.

Quanto a logistica, ndo apresentamos problemas contamos com 0S recursos
necessarios para o bom desenvolvimento do trabalho e com o apoio da lideranca da
comunidade, Secretario Municipal e populacdo geral. Ndo apresentamos dificuldade
na coleta de dados nem no preenchimento da planilha de dados.

Os resultados alcancados nestes 3 meses é fruto do esfor¢o, da organizacéo
do trabalho, do trabalho em equipe e do apoio da comunidade e demais profissionais
da saude, somente para dois indicadores ndo conseguimos as metas propostas
mais ndo dependeu da vontade da equipe, pois estes necessitam de um maior
tempo para seu cumprimento, e em um periodo préximo pretendemos alcancéa-los.
Na ultima semana da intervencdo a equipe de saude realizou o acolhimento na UBS
de seis criangcas para realizarem a puericultura e pode-se ter a satisfacdo de
encontrar uma situacdo que reflete o sucesso da nossa intervencdo todos com a
primeira consulta na primeira semana de vida, todos tem monitoramento do
crescimento em dia, ndo h& crianga com déficit ou excesso de peso, todas tém o

monitoramento do desenvolvimento e a vacinagdo em dia, das seis criancas trés



55

tinham entre de 6 a 24 meses estao e estavam recebendo suplemento de ferro, duas
criancas tinham realizado triagem auditiva, este € um indicador que esta baixo e
que precisa de tempo para seu cumprimento ja que nao depende s6 de nosso
esforco, todas tem realizado o teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida, uma
crianca de 6 meses realizou avaliacdo odontolégico e cinco maiores de 6 meses
realizardo primeira consulta odontoldgica programética, ndo ha criancgas faltosas as
consultas agendadas, todas as criancas tem um registro adequado na ficha espelho,
todas tem feito a avaliacdo do risco, todas as mées tinham sido orientadas sobre
prevencdo de acidentes na infancia, sobre nutricAo de acordo a faixas etéarias e
sobre higiene bucal etiologia e prevencao da carie dentéria.

Durante as consultas os pais receberam orientacdes sobre o Programa de
salude da crianca e seus beneficios, se explicou as condutas esperadas para cada
faixa etaria, desta forma os pais puderam monitorar o atendimento da crianca e
exercer o controle social, orientamos como ler a Curva de crescimento e peso para
identificar sinais de anormalidade, se orientou sobre o calendario vacinal, as
habilidades que deve desenvolver a crian¢ca segundo sua idade e a importancia do
acompanhamento regular em consulta de puericultura.

Desde o inicio da intervengao se garantiu que todas as criancas tenham sua ficha de
acompanhamento, a ficha dos pacientes de alto risco se identifica por meio de um
lembrete com uma determinada cor e foi colocado em arquivos separados.

Durante toda a intervencdo a equipe de saude e o0 gestor garantiram a
disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para sua aplicacdo, a
enfermeira realizou o controle da cadeia de frio, 0 controle de estoque para evitar
falta de vacina e controle de data de vencimento.

A Equipe de profissionais que trabalhou no projeto e a comunidade encontram-se
muito satisfeita com o trabalho realizado, os indicadores foram alcancados podemos
observar uma mudanca significativa na qualidade da atencéo oferecida as criancas e
a certeza de que as acles implantadas serdo permanentes fazendo parte da rotina

dos Servicos.
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

As agdes previstas no inicio do projeto :



56

Monitorar 0 numero de criangcas cadastradas no programa de atencdo da
crianca, cadastrar a populacdo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita,
priorizar o atendimento de criancas, orientar a comunidade sobre o programa de
salude da crianca e quais os seus beneficio, informar as mées sobre as facilidades
oferecidas na unidade de saude para a realizacdo da atencéo a salude da crianca e
sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta da crianca na primeira
semana de vida.

Monitoramos o percentual de criancas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida, realizamos a busca ativa de criangas que
NAo compareceram no Servico na primeira semana apos a data provavel do parto, se
compartilhou com os pais e/ou responsaveis pela criancas as condutas esperadas
em cada consulta de puericultura para que possam exercer o0 controle social, se
informou aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento para
identificar sinais de anormalidade, se monitorou as criangas com déficit ou excesso
de peso, se criou um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar
as criancas com déficit ou excesso de peso, se monitorou o percentual de criancas
com avaliagdo do desenvolvimento neuro- cognitivo, se realizou o monitoramento do
percentual de criangas com vacinas atrasadas ou incompletas ao final da
puericultura, se garantiu o atendimento imediato a criangas que precisam ser
vacinadas (porta aberta).

Orientou-se aos pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca, se
monitorou o0 percentual de criancas que receberam suplementacdo de ferro,
orientou-se aos pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de ferro.
Monitoramos o0 percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7
dias de vida, se orientou a comunidade em especial a gestantes sobre a importancia
do exame. Realizou-se avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico as
criancas de 6 a 72 meses de idade, organizou-se o acolhimento na UBS, priorizou-
se o atendimento, organizou-se a agenda de saude bucal, a comunidade foi
informada sobre a importancia de realizar avaliagdo da saude bucal de criangas de 6
a 72 meses de idade, monitorou-se as criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Monitorou-se o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo (consultas em dia), se realizou a busca de criancas faltosas mediante
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visitas domiciliares, se realizou o monitoramento dos registros de todos o0s
acompanhamentos da crianga na unidade de salde implantamos a ficha de
acompanhamento/espelho da crianca. Treinamos a equipe no preenchimento de
todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de
saude, se monitorou o niumero de criancas de alto risco existentes na comunidade,
priorizou - se o atendimento, se identificou as fichas de acompanhamento/espelho
das criancas com alto risco, se orientou a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia, se realizou o0 monitoramento das atividades de educacao
em saude sobre aleitamento materno em criangas menores de 2 anos, orientacdo
nutricional segundo idade da crianca, importancia da higiene bucal e como evitar a
carie dentaria e outras patologias bucais. Todas estas acfes foram desenvolvidas
integralmente sem dificuldades.

Capacitar a equipe no acolhimento da crianca nas Politicas de Humanizacao
e para adocdo dos protocolos referentes a saudde da crianca propostos pelo
Ministério da Saude e sobre as informacdes que devem ser fornecidas a mée e a
comunidade em geral sobre este programa de salde, sobre a importancia da
realizacdo da primeira consulta ja na primeira semana de vida da crianca, em na
avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade, leitura do cartdo da crianca,
registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu
aprazamento. Capacito - se sobre a importancia de realizar avaliacdo da
necessidade de tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

Capacitou-se os profissionais para realizarem a identificacdo dos fatores de
risco para morbi/mortalidades, sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia
por faixa etaria e suas formas de prevencao, a equipe também foi capacitada para
fornecer orientagdo nutricional adequada conforme a idade da crianca, e para a
realizacdo de acdes de promocdo em saude de criancas de 0 a 72 meses. As
capacitacdes foram cumpridas de forma integral pelo médico ou pela enfermeira
seguindo o cronograma.

Realizou -se treinamento das técnicas de enfermagem para realizacdo das
medidas de peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude, se
realizou treinamento para o0 preenchimento e interpretacdo das curvas de

crescimento do cartdo da criangas, se realizou treinamento de ACS na identificacao
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das criancas em atraso as consultas através da caderneta da crianca e fichas
espelho. Os treinamentos foram realizados sem dificuldades pela enfermeira.

Garantiu-se 0s materiais adequados para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropdmetro, fita métrica), a versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servigco para que toda a equipe possa consultar
quando necessério, se garantiu com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e
materiais necessarios para sua aplicacdo, a dispensacdo do medicamento
(suplemento), a realizacdo de teste do pezinho. Todo o material necessario para a
intervencdo foi garantido pelo gestor municipal o que foi fundamental para a
realizagéo do nosso trabalho.

Durante a intervencdo s6 uma acdo ndo foi cumprida integralmente (a
realizacdo de teste auditivo), porque a triagem auditiva realiza-se em um Centro de
Referéncia Especializado e antes do inicio do projeto s6 era feito para as criancas
com risco, além do que para sua execugao se precisa recursos e da autorizacao dos
pais. Os resultados alcancados foram possiveis pela cooperacdo do gestor

municipal e a organizacdo do trabalho.
3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acgOes previstas foram desenvolvidas de forma integral ou

parcialmente.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Durante a intervencdo nao apresentamos dificuldades com a coleta e
sintetizacdo dos dados nem com o preenchimento da planilha de coleta de dados, o
calculo dos indicadores se realizou sem dificuldade.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Todas as acOes desenvolvidas durante o projeto de intervencdo ja fazem

parte da rotina do servigo.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencao teve como objetivo melhorar a saude das criancas de zero a
72 meses de idade da &rea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)
Joventina Moura Lima no municipio Pimenteira, Estado do Piaui.

Na area adstrita da UBS existe um total de 120 criancas nesta faixa etaria.
No primer més se cadastrou 106 (88,3%), no segundo més mais dos 108 (90%) ou
final do terceiro més mais um 109 (90,8%) das crian¢as da area o que consideramos
um 6timo resultado.

A seguir esta descrito 0s objetivos as meta proposta no projeto os
indicadores e os resultados alcancados:

Objetivo: Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca.

Meta: Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca entre zero a 72
meses da unidade saude para 90%.

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

Na area de abrangéncia da UBS temos 120 criancas de 0 a 72 meses. Ao
iniciarmos a intervencdo s6 102 criancas (85%) estavam cadastradas no programa
de saude da crianca. Ao longo da intervencdo no primeiro més cadastramos 106
(88,3%), no segundo més mais duas criancas 108 (90%) e ao final do terceiro més
estavam cadastradas 109 (90,8%) criancas o que representou um acréscimo de
5,8%, e um percentual (Grafico 1). Durante a intervencdo se melhoramos a
cobertura que ja era boa, entretanto vamos prosseguir a intervencdo buscando
atingir de forma progressiva um percentual de 100%.

A acao que mais auxiliou no cadastramento das criancas no programa foi a

busca ativa das criangas que nao tinha comparecido pela primeira vez a unidade de
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saude em toda a area adstrita pelo ACS e seu posterior acolhimento na UBS, além

do cadastramento das crian¢as na primeira semana de vida.
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Gréfico 1 Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de
saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: 2.1- Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

No inicio da intervencdo existiam 102 criancas cadastradas e s6 92 (90%)
tinham realizado a primeira consulta na primeira semana de vida. Ao Longo da
intervencdo no primeiro més alcangamos 96 (90,6%) no segundo 98 (90,7%) e no
terceiro més 99 (90,8%) comecaram o acompanhamento na primeira semana de
vida( Grafico 2) O nascimento de 5 criancas durante o periodo de intervencéo e o
cadastramento durante a primeira semana melhorou este indicador, e foi uma acgéo
muito importante para a melhoria da satde destas criangas.

Esta acdo foi possivel pela busca ativa por parte dos agentes comunitérios
de saude das criancas que ndo haviam comparecido no servi¢o na primeira semana
apos a data provavel de parto da gestante, e pelas orientacdes dadas a gestante

durante as consultas pré-natais.
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Gréfico 2: Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.

Obijetivo: 2.2 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador: 2.2- Proporcéo de criangcas com monitoramento de crescimento.

No inicio da intervengao existiam 102 criangas cadastradas e todas as
criangas (100%) tinham realizado o monitoramento do crescimento, no primeiro més
de 106 criancas cadastradas 106 (100%) tinha monitoramento, no segundo més 108
cadastradas 108 (100%) monitoradas, no terceiro més 109 cadastradas 109 tinha
monitoramento do crescimento 100%.

Esta acdo foi possivel pelo atendimento integral realizado pelos profissionais
da saude durante a consulta de puericultura, pelo o seguimento continuado das
consulta, busca ativa por parte dos agentes comunitarios de saude das criancas
faltosas as consultas, o treinamento realizado para a equipe de saude sobre como
realizar as medidas antropométricas. Durante a intervencdo se realizou o

monitoramento de 3 criancas que apresentaram déficit de peso.

Obijetivo: 2.3 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 2.3. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso
Indicador: 2.3- Proporgéo de criangas com déficit de peso monitorado.
Como colocado acima, no dois primeiros meses trés criancas apresentavam
deéficit de peso, mas somente duas tinha monitoramento pela equipe de saude (

67%), ao final da intervencdo no terceiro més conseguimos monitorar todas as trés
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criancas com déficit de peso 100%. A acdo que mais auxiliou o monitoramento das
criangcas com déficit de peso foi a busca ativa destas criancas em toda a area
adstrita pelos agentes comunitarios de saude e a organizacdo do trabalho ( Grafico
3).
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Gréfico 3 Proporc¢éo de criangas com déficit de peso monitoradas.

Obijetivo: 2.4 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: 2.4. Propor¢ao de criancas com excesso de peso monitorado

Os dois primeiros meses da intervencao tinhamos 4 criangas com excesso
de peso s6 3 (75%) tinham monitoramento pela equipe de saude, ao final da
intervencao terceiro més as 4 criancas com excesso de peso foram monitoradas
100%. A acdo que mais auxiliou o monitoramento das criancas com excesso de
peso foi a busca ativa de criancas com excesso de peso em toda a &rea adstrita
pelos agentes comunitarios de saude e o acompanhamento continuado em consulta

de puericultura (Grafico 4).
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Gréfico 4 Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas.

Objetivo: 2.5 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador:2.5.Proporgdo  de  criangas  com monitoramento  de
desenvolvimento

Desde o inicio da intervencdo de 102 criancas cadastrada no programa de
salude da crianca 102 tinha monitoramento do desenvolvimento, no primeiro més de
106 cadastras 106 (100%) tinha monitoramento, no segundo més de 108 todas tinha
monitoramento 100%, ao final da intervencdo de 109 criancas cadastradas 109
(100%) tinha monitoramento do desenvolvimento pela equipe de saude

A acdo que mais auxiliou o monitoramento do desenvolvimento foi a
incorporacdo das criancas ao programa de saude, o acompanhamento continuado
em consulta de puericultura e a busca ativa de criancas faltosa a consulta de
puericultura programada pelo agente comunitario de saude.

Objetivo: 2.6 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: 2.6. Proporgao de criangas com vacinagao em dia de acordo com
a idade.

Desde o inicio da intervencédo de 102 criangas cadastrada no programa de
saude da crianca 102 (100%) tinha a vacinagao ao dia, no primeiro més de 106
cadastradas 106(100%) tinha vacinacdo ao dia, no segundo més 108 cadastradas
108 (100%)com vacinacdo ao dia no terceiro més 109 criancas cadastradas todas

estavam com vacinag¢ao em dia (100%) de acordo com a idade.
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A acéo foi possivel pela organizacdo do trabalho, pela busca ativa das
criangas com vacinas em atraso pelos agentes comunitarios de salde, esta acao ja
era realizada de forma rotineira, se garantiu o estoque de vacinas com o apoio do
gestor municipal, e pelo acompanhamento continuado nas consultas de puericultura.
As criangas que ficaram doentes ou faltosas posteriormente foram recuperadas e
vacinadas.

Objetivo: 2.7 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: 2.7. Proporgéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementacéo
de ferro.

Desde o inicio da intervencéo de 33 criancas de 6 a 24 meses cadastrada no
programa de saude da crianca 33 (100%) tinham suplementacdo de ferro. No
segundo més de 35 crianca de 6 a 24 meses 35 (100%) tinha suplementacao de
ferro, ao final da intervencdo de 37 criancas de 6 a 24 meses de idade todas
estavam com a suplementacdo de ferro 100% de cobertura para esta acdo.A acao
foi possivel perla organizacdo do trabalho, o acompanhamento continuado em
consulta de puericultura e porque se garantiu o suplemento com o apoio do gestor
municipal.

Objetivo: 2.8 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: 2.8. Propor¢ao de criangas com triagem auditiva.

Ao inicio da intervencdo somente 23 (21,7%).das criancas cadastrada no
programa de saude da crianca tinha feito a triagem auditiva. No segundo més 36 das
108 cadastradas (33,3%), ao final da intervencéo das 109 criancas cadastradas 50
(45,9%) tinham realizado a triagem auditiva (Grafico 5.). Esta acao ndo alcangou a
meta prevista porque a triagem auditiva realiza-se em um Centro de Referencia
especializado e antes do inicio do projeto s6 era feito a criangcas com risco, além de
gue para sua execucao se precisa recursos e a autorizagao dos pais. O resultado
conquistado foi possivel pela cooperacdo do gestor municipal e a organizacdo do

trabalho é consideramos bastante positivo.
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Grafico 5. Proporcéo de criancas com triagem auditiva.

Objetivo:2.9- Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

Ao inicio da intervencado de 106 criancas cadastrada no programa de saude
da crianca 104 (98.1%). tinha feito o teste do pezinho até os 7 dias de vida. No
segundo més de 108 criancas cadastradas 106 ( 98.1%)tinha feito o teste ate 7 dia
ao final da intervencdo de 109 criancas cadastradas pertencente a nossa area de
saude 107 ( 98.2%) tinham realizado o teste do pezinho até 7 dias de vida (Gréfico
6). Esta acdo foi possivel pela busca ativa de criancas segundo data provavel de
parto da gestante na primeira semana de vida da crianca, gracas as orientacfes
dadas as gestantes durante a consulta pré-natal, e porque contamos com o pessoal

qualificado e os recursos para a realizacao do teste do pezinho.
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Grafico 6 Proporcéo de criangas com teste do pezinho realizado ate 7 dias de vida.

Obijetivo: 2.10 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: 2.10. Proporcdo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Ao inicio da intervencdo de 97 criancas de 6 a 72 meses de idade
cadastrada no programa de saude da crianca 77 (79%) tinha feita a avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico; no segundo més 86 (88,7%) ao final da
intervencdo de 100 criancas cadastradas pertencente a nossa area de saude 100
(100%) nesta faixa etaria haviam realizado a avaliagdo odontolégico (Grafico 7).

Esta acdo foi possivel através da realizagédo de visitas domiciliares por parte
da Equipe de Saude Bucal- ESB, e avaliagbes na creche e escola em busca de
criangas de 6 a 72 meses que nao tinham cadastro e necessitassem de atendimento
odontoldgico, e pelo monitoramento realizado durante as consultas de puericultura e

contou também com o auxilio dos ACS.



67

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% -

0,0%

Gréfico 7 Proporgéo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontolégico.

Objetivo: 2.11 Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: 2.11. Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

Ao inicio da intervencdo das 97criancas de 6 a 72 meses de idade
cadastrada no programa de salude da crianca 42 (43,3%) tinha realizada a primeira
consulta programética. Durante a intervencdo no segundo més 66 (68%) e ao final
da intervencdo das 100 criancas cadastradas pertencente a nossa area de saude 83
(83%). tinham realizado a primeira consulta odontologica programéatica (Gréfico 8).

Esta acao foi possivel perla organizacdo do trabalho da ESB, a busca ativa
de criancas faltosa a consulta programatica por parte de os agentes comunitarios de
saude e as orientacBes dadas a pais e representantes.
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Gréfico 8 Proporgéo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica.

Objetivo: 3.1 Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.

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

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

Ao inicio da intervencdo de 11 criangas estavam faltosas a consulta
programética com médico ou de enfermagem 11(100%) foram buscada pelos ACS,
no segundo més 12 crianca faltosa a consulta e todas as 12 foram buscada ( 100%),
no terceiro més nao tivemos criancas faltosas. Esta acdo foi possivel pela
organizagdo do trabalho, busca ativa organizada de criangas faltosa a consulta
programatica por parte de os agentes comunitérios de saude, o cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo (consultas em dia), o monitorar
namero médio de consultas realizadas pelas criancgas, priorizando o acolhimento das
criancas provenientes das buscas e a informac@o dada durante a puericultura as

maes sobre a importancia do acompanhamento regular da crianca (Grafico 9).
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Gréfico 9 - Proporcéo de buscas realizadas as criangas faltosas ao programa de saude da

crianca

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

Indicador: 4.1. Propor¢ao de criangas com registro atualizado.

No primeiro més da intervencdo de 106 criancas cadastradas 106(100%)
estavam com o registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude em dia, no
segundo més de 108 cadastradas 108(100%) tinha o registro na ficha de
acompanhamento/espelho da salude em dias, no terceiro més de 109 criancas
cadastradas 109 (100%) tinha o registro na ficha de acompanhamento/espelho da
saude em dias. Esta acéo foi possivel pela organizacao do trabalho, a implantacéo
da ficha de acompanhamento/espelho para todas as criangas, o preenchimento de
folha de acompanhamento durante a puericultura, o treinamento realizado a equipe
de saude na segunda semana da intervencao para o registro de informacao e pelo
monitoramento realizado pela enfermeira.

Objetivo: 5.1 Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia:

Meta: 5.1. Realizar avaliagédo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador: 5.1. Proporgao de criangas com avaliagao de risco.

Ao inicio da intervencdo de 106 criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia 106 (100%) tinham feito a avaliacédo do risco, no

segundo més de 108 criangas inscrita no programa 108 (100%) tinha feito a
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avaliacao do risco, no terceiro més de 109 criancgas inscrita no programa 109 (100%)
tinha feito a avaliagdo do risco. A acdo que mais auxiliou foi 0 monitoramento das
criancas de alto risco existentes na comunidade durante a consulta de puericultura,
a busca ativa em todas as areas da comunidade de crianca com alto risco pela
equipe de saude, a identificacdo da ficha dos pacientes de alto risco por médio de
um lembrete nas fichas, as orientacdes dadas a comunidade sobre os fatores de

risco para morbidades na infancia.

Objetivo: 6.1. Promover a Saude das criangas.

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

6.1. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
prevencao de acidente.

Ao inicio da intervencdo de 106 criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia 106 (100%) criancas suas maes receberao
orientacdo sobre prevencdo de acidentes na infancia, no segundo més de 108
criancas todas 108 (100%) suas maes receberdo orientacdo sobre prevencédo de
acidente, no terceiro més de 109 criancas inscrita no programa e pertencente a area
de abrangéncia 109 (100%) suas maes receberdo orientacdo sobre prevencao de
acidente na infancia. A acdo que mais auxiliou foi o monitoramento realizado pelo
médico em todas as consulta de puericultura das criancas onde se realizou
orientacdo para prevenir acidentes, e 0 registro em ficha de
acompanhamento/espelho.

Objetivo: 6.2. Promover a Saude das criancas.

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

Indicador: 6.2. Numero de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

Ao inicio da intervencdo poucas criancas eram colocadas para mamar
durante a primeira consulta de puericultura, no primeiro més de 106 criancas
cadastradas s6 34 (32.1%) foi colocada a mamar na primeira consulta, no segundo

més de 108 cadastradas 36 (33,3%) foram colocadas a mamar na primeira consulta,
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no terceiro més de 109 criancas cadastradas foram colocadas a mamar na primeira
consulta 38 (34.9%). .As a¢Oes que mais auxiliou foi o0 monitoramento realizado pelo
médico em todas as consulta de puericultura das criancas que se realizam
orientacbes sobre aleitamento materno, e o0 registro em ficha de
acompanhamento/espelho, 0 monitoramento e registro em ficha espelho de todas as
criancas observadas mamando, e duracdo do aleitamento materno entre as criangas
menores de 2 anos, durante a consulta de puericultura, e a promoc¢ao do aleitamento
materno por todos os membros da equipe de saude.

Objetivo: 6.3. Promover a Saude das criangas.

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

Indicador: 6.3. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Ao inicio da intervencdo de 106 criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia 106 (100%) tinham registro de orientacéo
nutricional de acordo com a faixa etaria, no segundo més de 108 criancas inscrita no
programa 108 (100%) tinham registro de orientacdo nutricional de acordo com a
faixa etaria ao termo da intervencdo terceiro més de 109 criancas inscritas no
programa 109 (100%) estavam com registros de orientagdo nutricional de acordo
com a faixa etaria. As acées que mais auxiliaram foram o monitoramento realizado
pelo médico em todas as consulta de puericultura das criangas que se realizam
orientacdes sobre nutricdo de acordo com a faixa etaria, e o registro em ficha de
acompanhamento/espelho, o monitoramento e registro em ficha espelho de todas as
criancas com orientacao nutricional durante a consulta de puericultura.

Objetivo: 6.4. Promover a Saude das criancas.

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

Indicador: 6.4. Propor¢cdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Ao inicio da intervencdo de 106 criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia 102 (96,2%) receberdo orientacbes sobre

higiene bucal, etiologia e prevencéo de céarie dentaria, no segundo més de 108, 105
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(97,2%) e ao termo da intervencdo das 109 criangas inscritas no programa 109
(100%) receberdo orientagBes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao de cérie.

A acdo que mais auxiliou foi 0 monitoramento realizado pelo médico em
todas as consulta de puericultura das criancas que se realizam orientacdes sobre a
importancia da higiene bucal para o cuidado dos dentes e a prevencao de carie, € 0
registro em ficha de acompanhamento/espelho. (Grafico 10).

120,0%

100,0%

80,0% —

60,0% ——

40,0% -

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Gréfico 10 Propor¢éo de criangas cujas mées receberam orientagdo sobre higiene bucal,

etiologia e prevencéo da carie.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha UBS propiciou a ampliacdo da cobertura do
atendimento as criancas de zero a 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia da UBS, durante a intervencdo implantou - se a ficha espelho e a
Caderneta da Crianca, conseguimos melhorar os registros, manter as consultas de
acompanhamento em dia, realizar um atendimento integral da saude da crianca
(avaliando o desenvolvimento, vacinac¢ao, realizando o teste do pezinho até 7 dias
de nascido, teste auditivo, realizando a primeira consulta na primeira semana de
vida, identificamos criangcas com risco, com necessidade de atendimento
odontoldgico, realizamos a promocao da saude da criancga).

A intervencdo teve grande importancia para a equipe porque exigiu uma
maior preparacao da equipe para a realizacdo das acdes programaticas do projeto,
seguindo o protocolo do MS. A Equipe se organizou para 0 rastreamento,
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acolhimento, registros, identificagéo do risco, prevencao de acidentes, promocao da
saude. Isto foi um desafio para a equipe e exigiu um trabalho em conjunto.

Em linhas gerais ficou estabelecido que a enfermeira teria como atribuicdes
para o atendimento integral, 0 monitoramento e controle dos registros, a realizacao
do teste do pezinho, vacinacéo, controle e conservacdo das vacinas, realizacéo de
visitas domiciliares, educacdo para a saude, e iria participar da organizacdo das
acOes de educacdo em saude para a comunidade.

Para o médico ficou atribuido a organizacdo e controle do trabalho,
atendimento integral em consulta programatica, diagnostico e tratamento de
doencas, monitoramento e controle de registro, promoc¢édo e prevencdo de saude,
visita domiciliares, educacao de saude.

A auxiliar de enfermagem teve como atribuicGes garantir a existéncia e
entrega de medicamento, o acolhimento, visitas domiciliares, promocéo e prevencao
de salde, educacdo de saude, manter a populacéo informada.

A cirurgia-dentista responséavel pela saude bucal da populacdo (acolhimento,
agendamento, tratamento integral, visitas domiciliares na escolas e creche, busca
ativa de criangas com necessidades do atendimento, promocao e prevencdo da
saude bucal, educacédo de saude).

Agente Comunitario de Saude tiveram como atribuicbes o cadastramento,
busca ativa de criancas faltosas a consulta programatica, acolhimento da crianca e
Seu pai ou representante promocéo, prevencao de saude.

A organizagdo da intervengcdo acabou tendo um impacto em outras
atividades no servico melhorando a organizacéo geral, o que possibilitou 0 aumento
de consultas agendadas para outros grupos etarios como idosos, consultas pré-
natais, além disso, ha mais tempo para o atendimento da demanda espontaneo.

A intervencdo teve grande importancia para oS servicos, porque com a
organizacdo do trabalho, agendamento das consultas, a melhoria dos registros
(adequacéo da ficha espelho), avaliacdo de risco na crianca, as orientacdes a mae
(responsavel) e o atendimento integral das criancas de zero a 72 meses se precisou
da participacdo de toda a equipe, se revisou as atribuicbes de cada integrante da
equipe o qual permitiu o aumento do atendimento e uma maior qualificacdo do
trabalho e que ndo s6 se concentrassem na enfermeira e no médico como era antes

da intervencéo.
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A intervencdo teve grande impacto na populacdo, porque se aumentou a
cobertura, melhorou o acolhimento, o atendimento as criancas tem sido programado
e priorizado, as consultas tém melhor qualidade, o acompanhamento é continuado, a
equipe trabalha oferecendo orientacdes e esclarecendo as duvidas que 0s pais ou
responsaveis apresentam, a populacdo demonstra ter consciéncia da importancia do
atendimento prioritario a este grupo etario e esta satisfeita.

Os objetivos da intervencéao foram alcancados com sucesso mais acredito
gue se eu fosse realizar a intervencdo neste momento a primeira mudanca que faria
seria j& no inicio trabalhar de forma mais focada para conscientizar a equipe da
importancia do projeto para melhorar a saude da crian¢ca e apresentar o projeto a
comunidade e lideranca para facilitar o trabalho.

Agora que estamos no fim do projeto percebo que as acfes executadas no
projeto encontram-se incorporadas a rotina diaria como parte das atividades da
UBS, a equipe trabalha com integracdo e acredito que em breve as dificuldades
ainda encontradas serdo superadas. Nao tivemos problemas para a coleta e
monitoramento dos indicadores previstos no projeto.

A partir do proximo més continuaremos aumentando a cobertura de criangas
de zero a 72 meses de idade no programa de saude a crianca. Mais a frente,
pretendemos implantar o programa de hipertenséo e diabetes na UBS, tendo como

exemplo este projeto e a experiéncia da equipe.



5 Relatério da intervencao para gestores

Estou finalizando o Curso de Especializagcdo em Saude da Familia UNASUS
/UFPel, foi realizada uma intervencdo como tarefa do Curso, esta intervencao foi
realizada em conjunto com a equipe de saude da UBs/ ESF Joventina Moura Lima
do Municipio Pimenteiras Piaui/PIl. Visando melhorar a saude da crianca. Durante 3
meses de intervencdo foi ampliada a cobertura da atencédo a saude da crianca de
zero a 72 meses de idade de 85% para 91%, se melhorou a qualidade de
atendimento das 109 das criancas cadastradas da area adstrita com a realizacédo
das seguintes acdes: Se realizou a primeira consulta na primeira semana de vida
para 100% das criancas cadastradas o que é de extrema importancia para a saude
da crianca, se realizou o monitoramento de crescimento para 100% das criancas
cadastradas, se monitorou 100% das criancas com déficit e excesso de peso, se
monitorou o desenvolvimento de 100% das criangas, todas as criancas cadastradas
estdo com a vacinacdo em dia de acordo com a idade, se realizou suplementacdo
de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses cadastradas, ao final da
intervencdo de 109 criancas cadastradas pertencente a nossa area de saude 50
(45,9%) tem feito triagem auditiva, se realizou teste do pezinho em 100% das
criancas até 7 dias de vida, se realizou avaliagcdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criancas de 6 e 72 meses cadastradas, ao final da
intervencdo de 100 (83%) criancas cadastradas pertencente a nossa area de saude
tem realizada a primeira consulta odontoldgica programatica. Ao final da intervencéo
tinhamos realizado busca ativa para 12 (100%) das criancas faltosa a consulta
agendada, todas as criangas cadastradas tem registro adequado na ficha espelho
para e fizeram avalicdo do risco, durante a consulta de puericultura 100% das méaes
da criancas receberéo orientacdo sobre prevencado de acidentes na infancia. Todas

as criangas nascida durante a intervencéo foram colocadas para mamar durante a
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primeira consulta de puericultura, 100% das mée receberam orientagdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria do filho, sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da
carie.

A gestdo teve um papel muito importante para a realizacdo da intervencao
porque garantiu 0S recursos necessarios para o desenvolvimento das ac¢des: fichas
de atendimento/espelho, caderneta na crianca, versdo atualizada dos protocolos,
fitas métricas, medicamento, material necessario para a realizacdo de teste do
pezinho. Por meio de sua gestdo se melhorou a realizacao do teste auditivo.

As acbes desenvolvidas no projeto j& fazem parte da rotina diaria dos
servicos. Consideramos de grande importancia o0 apoio da gestdo para a

implementacéo de novas acfes ou projeto.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Relatério de intervencéo para a comunidade:

A intervencdo se realiza na ESF Joventina Moura Lima do Municipio
Pimenteiras Piaui/PI, tem como titulo: Saude da Crianca. Durante este 3 meses de
intervencao foi ampliado a cobertura da atencéo a saude da crianca de zero a 72
meses de idade, se realizou o monitoramento de todas as criancas cadastradas no
programa por meio da Caderneta da crianga, se priorizou o acolhimento e
atendimento das criancas e seus pais ou representantes. Durante a consulta de
puericultura se garantiu um atendimento integral que englobo a avaliacdo do
crescimento, desenvolvimento cognitivo e motor, nutricdo, imunizacdo e saulde
bucal.

Nas primeiras semanas da intervencdo algumas atividades na UBS sofreram
restricdo porque a equipe encontra-se na etapa de organizacdo para poder realizar
as acles previstas no projeto foram realizadas capacitacbes da equipe de saude
para a realizacdo do acolhimento das criancas e seus responsaveis seguindo o
protocolo proposto pelo Ministério de Saude, os temas foram sobre as informacgdes
gue devem ser fornecidas as maes e a comunidade em geral sobre este programa
de saude, e sobre a avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade da
crianga, leitura do cartdo da crianca, na identificagcdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Entregamos um folheto com os fatores de risco por escrito aos
participantes, para prevenir acidentes, realizamos atividades sobre aleitamento
materno e orientacao nutricional, a enfermeira realizou o treinamento da equipe para
0 preenchimento dos registros necessarios ao acompanhamento das criangas em

um horario ap6s o termino do trabalho na sala de espera na UBS.
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Foi realizada orientacdo para a comunidade sobre o Programa de salde da
crianca informando os seus beneficios, sobre a importancia da saude bucal,
atividades de educacédo para a saude.

Durante os 3 meses de intervencao e a equipe e a comunidade ganharam
muito porque se atualizou 100% das fichas das criancas, se aumento a cobertura
hoje 90% s&o acompanhadas, se priorizou o atendimento das criangas, se melhorou
a gualidade do atendimento com a realizacdo as diferentes acfes: As criancas
nascidas neste periodo receberam a primeira consulta na primeira semana de vida,
se monitorou as criangas com déficit de peso ou excesso de peso, a avaliacdo do
desenvolvimento neuro- cognitivo, se atualizou as vacinas nas criangas com vacinas
incompletas ou atrasadas, as criancas de 6 a 24 meses receberam suplementacao
de ferro, fizemos a atualizacdo também das criancas que nao tinham feito o triagem
auditiva, e realizou-se -se o teste do pezinho antes dos 7 dias de vida para criancas
nascidas no periodo, se avaliou a necessidade de tratamento odontologico das
criancas de 6 a 72 meses de idade, todas as criancas com necessidades foram
atendidas. Além das acdes individuais realizamos atividades de prevencdo e
promocdo de saude. Durante as consulta os pais recebiam orientagdes sobre o
Programa de salde a crianca e seus beneficios, se explicou aos pais das criancas
as condutas esperadas para cada faixa etéria, desta forma os pais puderam
monitorar o atendimento da crianca e exercer o controle social, orientamos como ler
a Curva de crescimento e peso para identificar sinais de anormalidade, se orientou
sobre o Calendario vacinal, as habilidades que deve desenvolver a crianga segundo
sua idade e a importancia do acompanhamento regular em consulta de puericultura.

A intervencdo propiciou um maior vinculo entre os integrantes da equipe, e
entre eles e a comunidade, o balanco e muito positivo para a comunidade pois as
acOes ja fazem parte da rotina do servico, o qual a comunidade pode apoiar com a

participacdo ativa de todas as orientacbes dadas por a equipe de saude.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao inicio da intervencdo eu ndo esperava poder desenvolver todas as acoes
propostas no projeto porque se precisava de um trabalho em equipe, de organizagao
do servi¢o, o apoio da comunidade, liderangcas da comunidade, gestores municipais
e outras instituicdes. Mais uma vez que reuni a equipe e expliquei sobre o projeto, 0os
objetivos propostos e beneficio para a saude das criancas e para a melhora do
trabalho na UBS, todos concordaram e se sentiram comprometidos com o projeto e
o desenvolvimento das ac¢des. A partir do esse momento se comeco a trabalhar e
todo o trabalho foi desenvolvido sem dificuldade.

O Curso significou muito para minha pratica profissional porque e pude
conhecer os programas de saude do MS, os diferentes protocolos de atendimento, e
aprendi na pratica como realizar uma melhor organizacdo do trabalho, como deve
ser realizado um projeto de intervencdo, durante o Curso também pude ampliar
meus conhecimentos em medicina, me sinto melhor preparado como profissional
para o trabalho na Atencdo Primaria de Saude e para realizar outras intervencdes
na minha UBS.
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Anexo B

Ficha espelho
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FICH"_Q ESPELHO . - ) R Departamento de
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Medicina Social
Datadoingressa noprograma__/__/________ Nimero do Prontudrio:, Cart3o SUS
Nome: : Datade i I Sexo{ )Feminino{ )Masculino
Enderego:, Telefones de contato:, /. Fi
Nome da mae: Nome do pai:. Peso ao nascer:, B
Comprimento a0 nascer em Perimetro cefilica em Apgar: 17 min: 5° min: |dade gestacional: semanas dias Tipo de parta Tipagem
Data da primeira consulta sdontoldgica: _/__/. Profissional que realizou:
Manobra de Ortalani( ) negativo [ ) positive  Teste doreflexovermelho(  Jnormal () alterade  Teste dopezinho( )ndo( )sim Realizadoem: _/(_/__ _ _
Fenilcetundria(  Jnormal( ) alterado Hipotirecidismo [ ) normal( ) alterade  Anemiafalciforme( )normal [ )alterado Observactes:
Triagemauditiva( )naol )sim Realizadoem: _ _J/__/_ ___ _ Testesrealizados:{ )PEATE ( JEOA Resultados: OD{ }normal [ )alterado OE{ )normal( )alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumnoc. 10 Mening C Triplice viral Tripi. bacteriona Febre amarela Hepatite B VPO Outras
1°dose |Data:_/_/___ |Data / /_ |Data / f  |Data/_f__ |Data_/_/ __ |Data_J/_/__ |Data_/ /__ |Data_/_ / _ |Data_f J _ |Data/_f__ |Data_J / _ |Data_/ /__
oudose | Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote:, Lote: Lote:, Lote:, Lote:,
Gnica | Ass Ass. Ass: Ass: Ass Ass: Ass: Ass: Ass Ass: Ass: Ass
Data:_/_J__ |Data_/_/___ |Data_j_f__ |Data_/_/__ |Data_/_/__ |Data_J_J/__ |[Data_/_J___ Data:_/_J/___ Data:_/_J/___ Data:_f_/__ Data:_J/_/___ Data_J/_J___
2'dose | Lote:, Lote:, Lote: Lote:, Lote:, Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass; Ass; Ass; Ass:, Ass;, Ass; Ass: Ass:, Ass;, Ass;, Ass; Ass:,
Data:_J/_J/__ |Data_/_/___ |Data_j_/ __ |Data_f_/__ |Data_/_/__ |Data_J/_J__ |Data_J_/__ Data:_J/_J/__ Data:_/_/f__ Data:_/_/___ Data_J/_/___ |(Data_/_/___
Fdose |Lote:, Lote: Lote: Lote:, Lote:, Late:, Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote:,
Ass:, Ass; Ass Ass: Ass: Ass; Ass Ass: Ass: Ass: Ass Ass
Data:_J/_J/__ |Data_J/_/ __ |Data_j_/ _ |Data_f_/ _ |Data:_/_/___ |Data_J/_J___ |Data_/_/_ Data:_/_J/___ Data:_/_/[___ Data:_/_/___ Data:_J/_/___ |Data:_/_/___
Reforco | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:, Late:, Lote: Late: Lote: Late: Lote: Lote:
Ass;, Ass, Ass, Ass:, Ass:, Ass, Ass:, Ass:, Ass; Ass: Ass; Ass;,
FlCH;ﬁ\ ESPELHO - . N . Departamento de UFPEL
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Medicina Social
CONSULTA CLINICA
DATA

Profissional que atendeu

ldsde em dias [d), meses (m) ou anos (a)

Pesoem g (elevado, adequado, baixo ou
muite baixo para a idade)

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

Perimetro cefdlico (acima do esperado,
abaixo do esperado)

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

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

Uso de sulfato ferroso (sim ou nda)

E necessério i gica?

Crianca com risca?

Orientacio sobre prevencio de acidentes
nainféncia

Aleitamento materno: exclusivo, predomi-

nante,

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

Orientacio nutricional conforme a faixa
etéria (sim, ndo, ndo se aplica)

Orientacio sobre higiene bucal

Data da préxima consulta
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Anexo c - Documento do comité de ética

OF. 1512 mmmmz

Prot Ana Clavcia Gastal Fasse

mwamwnmwow

Prezada Pesquisadora,

m.wnmm.w“ommh e APROVADO
wmm.mammacm.gm a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Rekoie a. foyes

Ogiricia Abx Duval
Coo:ix\adora do AMEDAFPEL
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Mario Ruiz Reinoso, medico geral, nimero do conselho fungdo 2200087 e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos séo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicédo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicdo dos usuarios.

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

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

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

3.  Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das fotos;

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

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

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

Mario Ruiz Reinoso

Nome

Contato:
Telefone: (8981176928 )
Endereco Eletrénico: marioanaconda67@yahoo.com

Endereco fisico da UBS: Joventina Moura Lima do municipio Pimenteira /PI.

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Mario Ruiz Reinoso, Documento 2200087 declaro que fui devidamente esclarecido sobre o
banco de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢fes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que
vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Mario Ruiz

Assinatura do declarante







