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Resumo

CARMONA, Yoanis Gonzalez. Melhoria na atencdo a saude da crianca de 0 a 72
meses na UBS Guilherme Portela de Sampaio, Caraubas/Pl. 2015. 75f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Este trabalho teve como objetivo melhorar a atencéo a saude das criangcas na UBS
Guilherme de Portela de Sampaio, Caraubas/Pl. A populagéo alvo foi composta por
criancas de 0 a 72 meses, pertencentes a area de abrangéncia da UBS. Durante 12
semanas, nos meses de 05 de fevereiro a 09 de maio de 2015, ocorreram atividades
em gue se visou melhorar a cobertura da salde da crianca, melhorar a qualidade do
atendimento, melhorar a adesédo ao programa saude da crianca, melhorar o registro
das informacgBes, mapear criancas em avaliacdo de risco e promover a saude das
criancas. Trabalhou-se nos quatro eixos pedagogicos do curso: monitoramento e
avaliacdo, organizacdo e gestao do servi¢co, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica. Os dados foram coletados por meio da ficha espelho, consolidados
na planilha de coleta de dados e os indicadores foram revisados semanalmente. A
intervencao propiciou ampliar a cobertura de 30% antes da intervencéo para 100%,
sendo que foi possivel melhorar os registros desta acdo, qualificar a puericultura
com avaliacdo do peso, detectando as criancas com baixo e excesso de peso,
monitoramento da anemia, fazer a classificacdo do risco, entre outras acdes. No
inicio tivemos dificuldades com as acfes de saude bucal com o atendimento efetivo
de odontologia, pois ndo tinhamos odontélogo na nossa area de abrangéncia, mas a
prefeitura contratou o profissional e assim melhorou o fluxo de atendimento
odontologico organizado para as demandas que fossem surgindo. Também
realizamos acfes de monitoramento, promog¢éo e prevencdo na saude da criancga,
destacando que sempre tivemos o apoio dos lideres comunitérios, da secretaria de
saude e o0 apoio da prefeitura municipal. Foi possivel incorporar as acfes desta acéo
programatica na rotina da equipe. Para a comunidade a intervencdo foi também
importante, pois conseguimos melhorar a inter-relagdo com os lideres da
comunidade e grupos de maes, e atividades nas escolas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Saude da familia; Saude da crianga;
Puericultura.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de
especializacdo em Saude da Familia — Modalidade Educacdo a Distancia (EAD),
promovido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Este volume aborda uma
analise das praticas em Estratégia Saude da Familia (ESF) da comunidade
Guilhnerme de Sampaio, no municipio de Caraubas/Pl, o trabalho faz parte do
Programa Mais Médicos, o qual foi criado para melhoria do atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), e tem como iniciativa a melhoria em
infraestrutura e equipamentos em saude.

Realizando esta anélise é que se escolheu o foco da intervencao "Criancas
de 0 a 72 meses” para elaboragdo de um projeto que tem como intuito melhorar a
cobertura nessa acao programatica.

O volume deste Trabalho de Conclusdo de Curso esta organizado em cinco
partes que contemplam cada uma das unidades que conformam o Projeto
Pedagdgico proposto pela UFPel:

1. Analise Situacional;

2. Anadlise Estratégica — Projeto de Intervencao;

3. Relatério da Intervencao;

4. Avaliagéao da Intervencéo;

5. Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.
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1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da /APS

O municipio Caralbas do Piaui esta localizado na microrregido do Litoral
Piauiense, compreendendo uma area de 468,59 km?, tendo como limites ao norte os
municipios de Buriti dos Lopes e Caxingd, ao sul Piracuruca e Sdo Jose do Divino, a
leste Cocal e Piracuruca, e a oeste Caxingd e Joaquim Pires. A atividade praticada
no municipio € baseada na producdo sazonal de arroz, mandioca e milho, além
disso na producéao de leite (BOTO, 2004). No municipio Caraubas do Piaui tem uma
populacao de 5.963 habitantes, com 1.688 familias cadastradas (SIAB, 2014).

O destino do lixo é realizado através da coleta publica, em aproximadamente
377 familias (22,33%) é feito através do queimado, 842 familias (49,88%) enterram o
lixo e 469 familias (27,78 %) deixam no céu aberto (SIAB, 2014).

O destino das fezes/urina € um dos maiores problemas desta populacéao,
somente 13 (0,77%) vivendas tem sistema de esgoto, sendo que 514 (30,45%)
moradias tem fossas e 1.161 familias tem o destino do esgoto a céu aberto, o que
corresponde a 68,78%, destacando que a hepatite € uma das doencas mais
frequentes nesta comunidade (SIAB, 2014).

A UBS Guilherme Portela de Sampaio esta em parte em conformidade com
0 Manual de estrutura do Ministério da Saude. Tem sala de vacinas, 2 consultorios
meédicos, 2 consultérios odontologicos (1 em manutencdo e outro em
funcionamento), farmacia, almoxarifado, escovarios, banheiros para funcionarios e
usuarios, além disso tem rampa sem corrimdos para portadores de deficiéncia e
idosos.

A maioria das atividades sédo realizadas na sala de recepcao. Acredito que
contamos com quase todo o pessoal da UBS. Para melhorar temos que capacitar
um pouco mais 0s agentes comunitarios de saude (ACS) e técnicas de enfermagem

com os protocolos atuais.
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Minha equipe de saude esta composta por 1 médico, especialista em
Medicina Geral, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e 4 ACS.

Na UBS temos uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
composto por psicéloga, preparador fisico, fisioterapeuta e nutricionista, na atencao
especializada temos 1 cirurgido ,1 médico do trabalho, especialista em Cardiologia,
1 médico do trabalho, especialista em obstetricia e 1 médico especialista de ler grau
em Medicina Geral. Ndo contamos com servico hospitalar e muitas vezes temos que
encaminhar usuérios com doencas graves para receber tratamento em instituicbes

de nivel secundario.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Caratbas do Piaui esta localizado na microrregido do Litoral
Piauiense, compreendendo uma area de 468,59 km?, tendo como limites ao norte os
municipios de Buriti dos Lopes e Caxing6, ao sul Piracuruca e Sado Jose do Divino, a
leste Cocal e Piracuruca, e a oeste Caxingd e Joaquim Pires. A atividade praticada
no municipio € baseada na producdo sazonal de arroz, mandioca e milho, além
disso na producéo de leite (BOTO, 2004). No municipio Caraubas do Piaui tem uma
populacao de 5.963 habitantes, com 1.688 familias cadastradas (SIAB, 2014).

O municipio Caraubas e composto por trés UBS com planejamento em ESF.
Uma UBS esté localizada na zona urbana e presta atendimento a populagéo urbana.
As outras estdo localizadas na zona rural do Rosario que presta atendimento aos
povoados de Roséario, Chapadas, Baixa fria e Mudanga. Também temos outra UBS
tradicional da zona localizada em Boiadas que presta atendimento a localidades da
Vermelha, Feijdo Bravo, Corredor, Saco Sao Francisco, Boa Vista e Tabaquinhas.

A UBS Guilherme Portela de Sampaio esta em parte em conformidade com
o Manual de estrutura do Ministério da Saude. Tem sala de vacinas, 2 consultorios
médicos, 2 consultérios odontolégicos (1 em manutencdo e outro em
funcionamento), farmacia, almoxarifado, escovarios, banheiros para funcionarios e
usuarios, além disso tem rampa sem corrimdos para portadores de deficiéncia e
idosos.

Na UBS temos uma equipe do NASF composto por psicéloga, preparador

fisico, fisioterapeuta e nutricionista, na atencdo especializada temos 1 cirurgido ,1
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médico do trabalho, especialista em Cardiologia, 1 médico do trabalho, especialista
em obstetricia e 1 médico especialista de ler grau em Medicina Geral,1 enfermeira e
uma técnica de enfermagem. Nao contamos com servi¢co hospitalar e muitas vezes
temos que encaminhar usuarios com doencas graves para receber tratamento em
instituicdes de nivel secundario.

A minha &rea tem uma populacéo de 1.162 pessoas, com 596 masculinos e
566 femininos, na faixa etaria menor de 1 ano: 9, de 1 até 4 anos: 43, de 5 até 6
anos: 35, de 7 até 9: 71, de 10 até 14: 109, de 15 até 19: 124, de 20 até 39: 421, de
40 até 49:108, de 50 a 59:117 e mais de 60 anos: 125.

Anteriormente, existia apenas um médico para realizar o atendimento a
comunidade, tanto na zona urbana como rural. Agora existem 3 médicos, um
atendendo na zona rural e dois na zona urbana, com isso reduzindo o atendimento a
demanda espontanea e trabalhando mais com as consultas agendadas.

Desde a minha chegada na UBS, um dos aspectos mais exigentes que
percebi foi a entrega dos resultados dos exames num tempo maior que 15 dias, um
dos problemas que influenciam na hora de diagnosticar doencas graves assim como
a utilizagéo de medicacéo.

Na UBS que atuo, a cobertura do programa Saude da Crianca é de 30%,
segundo dados do Sistema de Atencdo Basica (SIAB). Existem 87 criancas, das
quais (29) tem consultas em dia de acordo com protocolos do Ministério de Saude.
As maes antes da minha chegada consultavam as criancas quando adoeciam, mas
agora apos falar dos diferentes riscos entenderam a necessidade das consultas
programadas. O teste do pezinho é realizado até 7 dias (3) 33% criangas.

Muitas mées apo6s o parto ficam fora das areas de saude e isso impossibilita
a realizacdo de procedimentos neste periodo. Conforme dados do SIAB, nos
primeiros sete dias, 22% das criangas nascidas foram atendidas, além destes
parametros temos que falar também da alimentacédo, sendo que muitas das méaes
antes dos 6 meses comecavam a introduzir alimentos como arroz, feijao, carnes,
leite de vaca e leite em pé, ndo tendo conhecimento que o bebé ainda ndo esta
preparado para receber estes alimentos. Temos enfatizado estes temas para um
melhor desenvolvimento dos lactantes no seu primeiro ano de vida.

Um dos fatos que melhorou a relacdo da nossa equipe de saude com estas
maes, foi a realizacao de palestras educativas na comunidade com a participagcéo de

toda a familia.
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Referente sobre a atencdo ao pré-natal, antes de chegar a isto € preciso
falar de planejamento e apoio familiar, muitas vezes encontramos familias com
péssimas condicbes na moradia, que desconhecem sob anticoncepcao e possiveis
riscos na gravidez. A maioria das gestantes foram diagnosticadas aos 4 meses ou
mais.

Acredito que com a participagcdo de toda a equipe (médico, enfermeira,
agente comunitario de saude, nutricionista, psicologo, odontologista), podemos sair
desta situacdo. Além disso, nas consultas explicar-lhe tudo acerca da gravidez
(fisioldgico e patolégico), sendo que as vezes realizam condutas e cuidados
equivocados, pois ndo tem conhecimento.

Na UBS, segundo o caderno de acdes programaticas, temos em torno de
280 mulheres entre 25 e 64 anos, das quais 272 (97%) tem o exame citopatoldgico
em dia e somente 8 (3%) estdo com o0 exame atrasado. Além disso, 12 foram
avaliadas por ter risco da doenca (principalmente por seu comportamento sexual),
diferentes palestras foram mostradas para uma melhor compreensao deste assunto,
nas escolas além da vacina contra HPV, palestras de doencas sexualmente
transmissiveis foram trabalhadas, como também sobre o uso de anticoncepcionais e
preservativos.

Um dos problemas mais frequentes diagnosticados na minha area de saude
e principalmente nas adolescentes é a Sindrome de Ovario Policistico, muitas das
meninas estdo sendo avaliadas e acompanhadas com tratamentos
anticoncepcionais e consultas agendadas com ginecologistas.

Na minha area no intervalo entre 50 até 69 anos temos 86 mulheres das
guais 73 (85%) tem a mamografia em dia, 16 (15%) estdo atrasadas, conforme
dados do caderno de a¢Bes programaticas. Ressalta-se que muitas destas mulheres
realizam acompanhamento em clinicas particulares, entretanto outras sdo acamadas
ou deficientes, com isso dificultando um pouco a locomocéo até a UBS, as vezes
acontece que as consultas sdo agendadas e por falta de dinheiro ndo podem ir.

O cancer de mama e cancer de colo de utero, dois programas priorizados e
com acompanhamento obrigatorio nas mulheres nas comunidades, percebo que
estamos realizando um bom trabalho na zona rural, tendo como principal
incentivador a equipe de salde gue com o apoio da secretaria de saude estdo
buscando dar uma aten¢ao de qualidade a estas mulheres.



14

Em relac@o ao programa de atengéo ao hipertenso e diabético do Ministério
da saude, na UBS que atuo, tenho 199 casos de hipertensdo arterial e 35 de
diabéticos conforme o Caderno de acbes programaticas. Buscamos melhorar a
realidade por meio do acompanhamento mensal, da realizacdo de exames de rotina,
controle em cada consulta da pressdo arterial e glicemia capilar, exame fisico
exaustivo e realizacao de palestras educativas.

Referente a saude do idoso, temos 125 idosos conforme o caderno de acdes
programaticas, o que corresponde a uma cobertura de 100%. Além disso, temos
35% dos idosos com hipertensdo e 23% com diabetes. Além de outras doencas
como artrose, DPOC, artrite, gastrite e osteoporose. Um dos programas prioritarios
na minha UBS € atencdo integral ao idoso; com apoio do NASF, técnica de
enfermagem, enfermeira e ACS, melhorou o atendimento nesta faixa etéria,

diminuindo os fatores de risco de doencgas cronicas.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da

Analise Situacional

Percebei que antes da realizacdo da analise situacional, o programa Saude
da Crianca, na minha area de abrangéncia era desenvolvido com baixa qualidade,
além de mostrar falta de apoio da equipe para o acompanhamento das puericulturas.

Também posso relatar que a partir do desenvolvimento desta analise, é
possivel ter uma visdo das coberturas das acgBes programéaticas, assim como
conhecer melhor os indicadores e saber qual a acdo que esta necessitando de mais
atencdo, desta maneira realizando uma atengédo qualificada e direcionada as

fragilidades locais.



2 Anélise Estratégica

2.1 Justificativa

Em 05 de dezembro de 2007, foi instituido por meio do decreto presidencial
n°® 6.286 o Programa Saude na Escola (PSE), que é uma integracdo entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo, com o objetivo de ampliar acdes
especificas de salde aos alunos da rede publica de ensino (BRASIL, 2008).

A UBS Guilherme Portela de Sampaio esta localizada na zona rural e esta
estruturada da seguinte maneira. Possui 01 sala de vacina, 2 consultérios médicos,
2 consultérios odontologicos (1 em manutencdo e outro em funcionamento),
farmacia, almoxarifado, escovérios, banheiros para funcionarios e pacientes, além
disso tem rampa sem corrimaos para deficientes fisicos e idosos. A UBS conta com
0 apoio da equipe do NASF. A equipe de Saude da UBS Guilherme Portela de
Sampaio, possui um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e 4 ACS.

Em relacdo a saude da crianca, na minha area de abrangéncia temos uma
cobertura de 30% da populagéo infantil, segundo dados do SIAB. Escolhi trabalhar
com saude da crianca, pois percebe-se a dificuldade de acompanhamento nas
consultas de puericultura, o grande numero de desnutridos, além de ter um
programa Saude na Escola que precisa ser aprimorado.

Para melhorar a atencdo a saude da crianca € preciso incluir a primeira
consulta do recém-nascido, pois as maes geralmente procuram a UBS com 20 a 30
dias ap06s o parto. Isso também ocorre para a triagem neonatal. Também é preciso
reforcar com os profissionais de saude, que € preciso verificar 0 peso, perimetro
cefalico, perimetro toracico, temperatura axilar e principalmente avaliar o

desenvolvimento psicomotor.



2.2 Objetivos e metas
2.2.10bjetivo geral

hY

Melhorar a atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses, da UBS
Guilherme Portela de Sampaio, Caraubas/PI.

2.2.20bjetivos especificos
. Ampliar a cobertura a saude da crianca;
. Melhorar a qualidade da atencao a saude da crianca;

. Melhorar a adeséo ao programa saude da crianca;

1

2

3

4. Melhorar o registro das informagoes;

5. Mapear criangas em avaliacao de risco.
6

. Promover a saude das criancas.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da saude da crianca.

Meta 1.1: Cadastrar 90% de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa da

unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao a saude da crianca.

Meta 2.1: Realizar monitoramento de crescimento nas criangas na primeira semana
de vida em 100%.

Meta 2.2: Realizar monitoramento em 100% de criangas em crescimento.
Meta 2.3: Realizar monitoramento em 100% de criancas com déficit de peso.
Meta 2.4: Realizar monitoramento em 100% de Criangas com excesso de Peso.

Meta 2.5: Realizar monitoramento em 100% de criancas em desenvolvimento.
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Meta 2.6: Monitorar 100% do namero de criangas com vacinacao em dia.

Meta 2.7: Monitorar a suplementacdo de Ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.

Meta 2.8: Realizar a Triagem Auditiva em 100% das criancas de 0 a 72 meses.

Meta 2.9: Realizar em 100% o teste do Pezinho até 7 dias.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo de atendimento odontol6gico em 100% das criancas

de 6 a 72 meses.

Meta 2.11: Realizar a primeira consulta odontolégica em 100% das criancas de 6 a
72 meses.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao programa saude da crianca.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% de criancas faltosas as consultas no
programa saude da crianca.
Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Melhorar em 100% registro adequado na ficha espelho das criancas.

Objetivo 5: Mapear criangas em avaliacdo de risco.

Meta 5.1: Mapear 100% das criancas em avaliagao de risco cadastradas na unidade

de saude.

Objetivo 6: Promover a saude da crianga.

Meta 6.1: Garantir orientagdo a 100% das maes sobre prevencéo de acidentes na

infancia.
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Meta 6.2: Orientar 100% das maes a colocar a criangas a mamar na primeira
consulta.

Meta 6.3: Garantir a 100%das méaes orientacdo nutricional de acordo com a faixa
etaria.

Meta 6.4: Garantir a 100% das mées orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e

prevencao das caries.

2.3 Metodologia:

Esta intervencdo foi estruturada para ser desenvolvida no periodo de 12
semanas, no periodo de 5 de Fevereiro até 9 de Maio de 2015, na UBS Guilherme
Portela de Sampaio, situada na zona rural de Caraubas, no estado do Piaui.

Participardo da intervencéo todos as criancas, de 0 a 72 meses de idade,
cadastrados no Programa Saude da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia
da UBS. O protocolo adotado serd o Caderno de atencdo Basica da Saude da
crianca, do Ministério de saude, do ano de 2012.

As acOes a serem realizadas nesta pesquisa, serdo descritas, a seguir,
detalhadamente, contemplando os respectivos eixos pedagdgicos: organizacao e
gestdo do servico, monitoramento e avaliagdo, engajamento publico e qualificacédo

da pratica clinica.

2.3.1Detalhamento das ac¢des

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da saude da crianca.

Meta 1.1: Cadastrar 90% de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

No eixo de monitoramento e avalia¢gdo, a acdo de monitorar o0 niumero de
criangas sera realizada por meio de revisédo de fichas espelho, prontuérios, cartdo de
vacinagao preenchidos corretamente e mantidas sempre atualizadas. A revisdo sera
mensal pelo enfermeiro que irdo revisar estas fichas.

Serdo realizados encontros mensais para avaliacdo dos indicadores, 0s

dados clinicos, as informacdes referentes a peso, altura, perimetro cefalico,
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perimetro toracico, imunobiologicos atualizados. Ressalta-se que as consultas para
a puericultura serdo disponibilizados todas as segundas-feiras.

No eixo de organizacao e gestdo do servico, a acao de acolher as maes e
criancas sera executada na UBS, como durante a realizacao das visitas domiciliares.
O acolhimento serd realizado todos os dias da semana, e quem todos os
profissionais da UBS serdo responsaveis.

Para realizar o cadastramento das criancas, seréo realizadas capacitacdes
com a equipe, na premissa de aprenderem como utilizar a ficha-espelho e preenche-
la corretamente.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer a comunidade
sobre a importancia da realizacdo da intervencdo, sera realizada por meio de
reunides com a comunidade e iremos contar com o0 apoio da comunidade, como 0s
lideres.

Para a acao de informar a comunidade sobre a existéncia da intervengao, os
ACS irdo divulgar a intervencdo, como também durante a realizacdo do acolhimento
e outras atividades, os profissionais da UBS irdo divulgar a intervencao.

Em relacdo a prética clinica se deve de capacitar a equipe toda para
cadastramento de todas as criancas pertencentes na area de abrangéncia da area

de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao a saude da crianca

Meta 2.1: Realizar monitoramento de crescimento nas criangas na primeira semana
de vida em 100%.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a agao de monitorar o crescimento
das criancas na primeira semana de vida sera feita através da busca ativa destas
apos parto, acao desenvolvida por ACS.

No eixo de organizagao e gestdo do servigo, sera realizado o acolhimento
as maes e filhos na UBS, preenchimento do prontuario e ficha espelho das criancgas,
assim como realizacao do teste de pezinho.

No eixo de engajamento publico, a acédo de esclarecer as maes sobre a

importdncia da realizacdo das consultas de puericulturas, através das quais
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podemos identificar riscos presentes assim como doengas congénitas ou cronicas,
acdo que sera feita pelo médico da equipe a traves de palestras.

Em relacdo a pratica clinica temos que capacitar a equipe sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta na primeira semana de vida, fato que
deve orientar a familia a cuidar bem da crian¢a, prevenindo agravos, promovendo
saude, adequada nutricdo e a criacdo de habitos saudaveis tendo como principais

orientadores o0 médico e enfermeiro da area de abrangéncia.

Meta 2.2: Realizar monitoramento em 100% de criangas em crescimento.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a agcdo de monitorar o crescimento
das criancas tem como objetivo o acompanhamento do desenvolvimento das
criancas até 72 meses, acdo a ser desenvolvida pelo médico, enfermeira e
nutricionista da area.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, revisaremos prontuarios
assim como fichas espelhos, detectando criancas faltosas a consultas, realizando
visitas domiciliarias procurando fatores que impedem a presenca nas consultas,
acdo desenvolvida pela enfermeira e técnica de enfermagem.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes sobre a
importancia da realizacdo das consultas de puericulturas, através das quais
podemos identificar riscos, principalmente aqueles que provocam retardo no
desenvolvimento psicomotor, na realizacdo desta agdo precisaremos 0 uso das
tabelas antropométricas recursos comumente para avaliar o crescimento infantil
,esse processo pode ser resumido de forma gréfica a partir de distribuicdo dos
percentii de valores de medidas antropométricas de criancas consideradas
referencias ,isto sera feito pelo médico e nutricionista .

Em relacéo a préatica clinica, iremos realizar qualificacdes com a equipe de

saude nas reunifes de equipe sobre a saude da crianca.

Meta 2.3: Realizar monitoramento em 100% de criancas com déficit de peso.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a acdo de monitoramento das

criangas com déficit de peso tem como objetivo o acompanhamento das criangas
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com desnutricdo ou riscos de mal nutricdo na &rea de abrangéncia, acdo realizada
pelo médico, enfermeira e nutricionista da area.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, sera realizado
primeiramente por meio das consultas de puericulturas. Nestas consultas o0 médico
utilizando a balanca pediatrica e de plataforma e o antropometro horizontal conferira
0 peso e comprimento/altura das criangas, verificando se o desenvolvimento esta de
acordo para sua idade, no caso de desnutricAo encaminha-se até a consulta de
nutricao.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes e futuras
maes sobre a importancia da realizacdo das consultas de puericulturas e pré-natal,
através das quais podemos identificar riscos, principalmente aqueles que provocam
desnutricdo nas criancas, dentre esses fatores considerados fundamentais, devem
ser ressaltadas as caracteristicas do nascimento (principalmente o peso), a
alimentacdo em qualidade e quantidade suficientes, os cuidados de saude e
vacinacdo adequados que eliminam ou reduzem a ocorréncia de doencas, a
moradia, o saneamento basico, a estimulacdo psicomotora e as relacdes afetivas,
que refletem as condi¢des gerais de vida as quais a crianca esta submetida, o qual
sera feito a traves de palestras pelo médico da area.

Em relac&o a pratica clinica iremos realizar atividades com a equipe.

Meta 2.4: Realizar monitoramento em 100% de Criangas com excesso de Peso.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a acdo de monitoramento das
criangas com excesso de peso tem como objetivo o acompanhamento das criangas
com sobrepeso ou riscos de obesidade na area de abrangéncia, acéo realizada pelo
médico, enfermeira e nutricionista da area.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, sera realizado
primeiramente através das consultas de puericulturas, nestas consultas o médico
utilizando a balanca pediatrica e de plataforma e o antropometro horizontal conferira
0 peso e comprimento/altura das criangas, verificando se o desenvolvimento esta de
acordo para sua idade, no caso de sobrepeso ou obesidade encaminha-se até a
consulta de nutri¢ao.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes sobre a

importancia da realizacdo das consultas de puericultura, esta contribui na deteccao
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precoce do excesso de peso infantil e desta forma contribuir para a reducdo dos
riscos para hipertensdo artéria dislipidemias, diabetes mellitus tipo Il, problemas
ortopédicos e transtornos psicossociais, esta acao sera desenvolvida pelo médico e
nutricionista da area de abrangéncia através de palestras educativas 1 vez na
semana

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a acdo de capacitar a equipe e
seus responsaveis, serao realizadas reunides com a equipe, realizadas pelo médico

durante a reunido de equipe.

Meta 2.5: Realizar monitoramento em 100% de criangcas em desenvolvimento.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a acdo de monitorar o0 niumero de
criangcas em desenvolvimento sera realizada por meio de reviséo de fichas espelho e
prontudrios, além das consultas de puericultura. A revisdo serd mensal e o
enfermeiro € que ira revisar estas fichas.

No eixo de organizacdo e gestdo do servigco, esta sera monitorado
através das consultas de puericulturas. Durante a consulta de puericultura o médico
vai avaliar na crianga indice de massa corporal, curvas de crescimento,
comportamento psicomotor e por meio disto realizar ou diagnoéstico mais proximo da
realidade, assim como intercorréncias com outras especialidades.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes sobre a
importancia da realizacdo das consultas de puericulturas, através das quais
podemos identificar riscos, o qual sera realizado pelo médico da area.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a agdo de capacitar a equipe e

Seus responsaveis, serao realizadas reuniées com a equipe, realizadas pelo médico.

Meta 2.6: Monitorar 100% do numero de criangas com vacinagao em dia.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a acdo de monitorar o nimero de
criangas com vacinagdo em dia serd realizada por meio de revisdo de fichas
espelhos. A revisdo sera mensal e 0 médico e enfermeiro é quem irdo revisar estas
fichas.

No eixo de organizacdo e gestdo do servigo, este serd monitorado

através das consultas de puericulturas, durante a consulta de puericultura o médico
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e enfermeira vao revisar cartdo de vacina e ficha espelho das criancas, conferindo
se esta foi vacinada ou se esté atrasada.

No eixo de engajamento publico, tentaremos esclarecer as maes sobre a
importancia da realizacdo da vacinacdo das criancas, desta forma aumentamos a
imunidade contra diferentes doencas. A vacinagdo serd feita segundo calendério
vacinal ou durante campanhas pela técnica de enfermagem ou enfermeira.

Iremos realizar palestras educativas na comunidade esclarecendo a
importancia da vacinacdo nas criancas, explicando que estas sdo muito seguras e
ndo apresentam reacdes, além de uma possivel irritacdo e dor local, ou uma febre
moderada, que sdo sintomas normais e observados como resposta positiva.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a acdo de capacitar a equipe e

seus responsaveis, foi realizada reunides com a equipe, realizadas pelo médico

Meta 2.7: Monitorar a suplementacdo de Ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a acdo de monitorar a
suplementacao de Ferro das criancas de 6 a 24 meses. Sera monitorado através da
ficha espelho e prontuario procurando toda aquela crianca com idade no intervalo
entre 6 até 24 meses, fato que serd complementado na consulta de puericultura
previamente agendada pelos ACS e desenvolvida pelo médico da area.

No eixo de organizacdo e gestdo do servigco, este sera monitorado
através das consultas de puericulturas, durante a consulta de puericultura o médico
orientara as maes que tem criancas maiores de meses até 2 anos de idade para ou
uso de Ferro na prevencgao da anemia.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes sobre a
importancia da suplementacdo de Ferro nas criangas, principalmente no
desenvolvimento cognitivo, a possibilidade da anemia afetar o desenvolvimento
infantil e indiscutivelmente um problema dos mais sérios visto ter implicacdes que se
estendem por toda a vida.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a acdo de capacitar a equipe e
seus responsaveis, sera realizada reunides com a equipe, realizadas pelo médico.
Também temos que discutir com a equipe os fatores que podem desencadear
anemia ferropriva nas criangcas associados as reservas de ferro ao nascer, a

velocidade de crescimento, a presenca de parasitoses intestinais.
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Meta 2.8: Realizar a Triagem Auditiva em 100% das criancas de 0 a 72 meses.

No eixo de monitoramento e avaliagcdo, a acdo de monitorar a Triagem
Auditiva nas criangas de 0 a 72 meses, este eixo serd monitorado através da ficha
espelho e prontuério procurando toda aquela crianca com idade no intervalo entre 0
até 72 meses que ainda néo fez o teste, fato que sera complementado na consulta
de puericultura previamente agendada pelos ACS, o qual sera monitorado pelo
médico e técnica de enfermagem.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, esta serd monitorado
através das consultas de puericulturas, durante a consulta de puericultura o médico
explicara a importancia de realizar a Triagem Auditiva nas criancas de 0 a 72 meses,
uma vez identificada a crianca sera encaminhada a consulta de fonoaudiologa quem
todas tercgas férias realiza o procedimento.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes sobre a
importancia da realizacdo da triagem auditiva nas criancas, que através deste
podemos diagnosticar precocemente a perda auditiva congénita e/ou adquirida no
periodo neonatal, o qual e mais efetivo no 4 ou 5 més de nascido, isto sera
esclarecido pelo médico na consulta de puericultura.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a acdo de capacitar a equipe e

seus responsaveis, serao realizada reuniées com a equipe, realizadas pelo médico.

Meta 2.9: Realizar em 100% o teste do Pezinho até 7 dias.

No eixo de monitoramento e avaliagdo, a acdo de monitorar a realizacao
do teste de pezinho sera realizada na primeira semana de vida na UBS. Este
procedimento sera feito por pessoal capacitado, sera monitorado pela enfermeira da
area.

No eixo de organizagcdo e gestdo do servico, nas consultas de
acompanhamento da gravidez as futuras maes sao informadas sobre a importancia
deste procedimento nos neonatos, explicando que este procedimento vai ser
realizado na primeira semana de vida, principalmente entre terceiro e quinto dia do

recém-nascido.
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No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes sobre a
importéancia da realizacdo do teste do pezinho nas criangas serdo realizadas
palestras educativas nas consultas de puericulturas esclarecendo a importancia da
realizacdo do teste do pezinho.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a acdo de capacitar a equipe e
seus responsaveis, foi realizada reunides com a equipe, realizadas pelo médico.
Destaca-se que intensificaremos as capacitacbes com os ACS, pois estes que irdo

realizar as visitas domiciliares, explicando sobre a importancia deste exame.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo de atendimento odontologico em 100% das criancas

de 6 a 72 meses.

No eixo de monitoramento e avaliacdo de atendimento odontolégico nas
criancas de 6 a 72 meses, realizaremos acolhimento das criancas nesta faixa etaria
nas consultas de puericulturas, e por meio de dados obtidos pelas maes,
priorizaremos aquelas criancas que ainda nao fizeram atendimento odontolégico na
area de abrangéncia.

No eixo de organizacao e gestéo do servico, a acao de acolher as maes e
criancas sera executada na UBS, durante as consultas de puericultura serao
agendadas consultas odontoldgicas, priorizando sempre aqueles que nunca fizeram
atendimento odontoldgico, as consultas sdo feitas segundas e sextas férias no
horéario da manha.

No eixo de engajamento publico, a agdo de esclarecer as maes sobre a
importancia da consulta odontol6égica, porque a partir do primeiro ano de vida
comecam a se estabelecer os habitos de higiene oral, amamentacéo, alimentacéo e
muitas vezes de succéo de chupetas e dedo que, se em desequilibrio, poderao levar
ao aparecimento de caries, problemas gengivais e mal oclusdes (mal encaixe entre
os dentes) e possivel desarmonia de lingua e labios. Mais tudo isso pode ser evitado
na consulta ao dentista.

Em relacdo a pratica clinica temos que realizar palestras educativas com a
equipe. Isto sera realizado nas reunides em equipe. Quem ir4 ministrar esta palestra

sera a dentista da UBS.
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Meta 2.11: Realizar a primeira consulta odontolégica em 100% das criancas de 6 a
72 meses.

No eixo de monitoramento e avaliacdo de atendimento odontolégico nas
criancas de 6 a 72 meses, realizaremos acolhimento das criangas nesta faixa etaria
nas consultas de puericulturas, e por meio de dados obtidos pelas maes,
priorizaremos aquelas criancas que ainda nao fizeram atendimento odontolégico na
area de abrangéncia.

No eixo de organizacao e gestéo do servi¢o, a acao de acolher as maes e
criancas serd executada na UBS. Durante as consultas de puericultura serdo
agendadas consultas odontoldgicas, priorizando sempre aqueles que nunca fizeram
atendimento odontolégico, as consultas sdo feitas segundas e sextas-feiras no
horario da manha pelo dentista.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes sobre a
importancia da consulta odontoldgica, porque a partir do primeiro ano de vida
comecam a se estabelecer os habitos de higiene oral, amamentacao, alimentacao e
muitas vezes de succ¢do de chupetas e dedo que, se em desequilibrio, poderéo levar
ao aparecimento de caries, problemas gengivais e mal oclusdes (mal encaixe entre
os dentes e possivel desarmonia de lingua e labios. Mais tudo isso pode ser evitado
na consulta ao dentista.

Em relacéo a prética clinica temos que realizar palestras educativas com a
equipe. Isto sera realizado nas reunides em equipe. Quem ird ministrar esta palestra

sera a dentista da UBS.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao programa saude da crianca.
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% de criancas faltosas as consultas no

programa saude da crianca.

No eixo de monitoramento e avaliagéo, a agéo de realizar busca ativa de
criancas faltosas as consultas sera feita procurando nas fichas espelhos e
prontuarios aqueles que segundo o0s protocolos de puericultura faltaram as
consultas, isto serd feito pelo médico, enfermeiro e técnica de enfermagem.

No eixo de organizagcdo e gestao do servigco, por meio da busca nas

fichas espelhos e prontuarios saberemos quem esta ausente a consulta, e atraves
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de visitas domiciliares organizadas e agendadas nas reunibes mensais
informaremos os ACS o que devera ser feito em cada caso.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as mées sobre a
importancia das consultas de Puericultura sera feito através de palestras explicando
que através destas podemos;

a) vigiar o crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e
intelectual;

b) ampliar a cobertura vacinal;

c) promover a educacgao alimentar e nutricional;

d) promover a seguranca a prevencao de acidentes;

e) promover a prevencdo de lesGes ndo intencionais, principalmente no
ambiente doméstico;

f) estimular a promocéo da salde e a prevencao das doencas mais comuns
na comunidade;

g) promover a higiene fisica e mental e pratica de atividades de lazer.

Em relacéo a prética clinica temos que realizar palestras educativas com a
equipe. Isto sera realizado nas reunides em equipe. Quem ird ministrar esta palestra

sera o médico.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Melhorar em 100% o registro adequado na ficha espelho das criancas

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a acdo de melhorar o registro
adequado na ficha espelho foi realizado por meio do cartdo de vacinas, prontuarios,
ficha odontologica e caderneta da crianca atualizando de maneira correta os dados
que nos oferece esta planilha.

No eixo de organizacao e gestao do servico, para um melhor registro dos
dados na ficha espelho temos que primeiramente capacitar a equipe, evitando mal
preenchimento, assim como perdas das planilhas, assim como em cada consulta
conferir qualquer erro.

No eixo de engajamento publico, a acdo de esclarecer as maes sobre a

importancia das consultas de Puericultura seré feito através de palestras.
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No eixo de prética clinica, a acdo de esclarecer o preenchimento dos
dados no pessoal evitar4 a perda de dados no sistema de atencdo basica, assim
como retrabalho no projetos futuros. Temos que verificar se todos os profissionais
estdo aptos para preenchimento desta planilha, providenciando capacitacdo. Esta

ser& feita uma vez ao més, apos reunido da equipe.

Objetivo 5: Mapear criancas em avaliacdo de risco.

Meta 5.1: Mapear 100% das criangcas em avaliacdo de risco cadastradas na
unidade de saude.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a acdo de mapear as criancas de
riscos cadastradas sera feito por meio da realiza¢do das consultas de puericulturas e
visitas domiciliares.

No eixo de organizacado e gestdo do servico, as consultas de puericultura
o médico deverd fazer anamnese e exame fisico, procurando riscos e
vulnerabilidades das criancgas.

No eixo de engajamento publico, devemos esclarecer os familiares, quais
S&0 0s riscos, assim como modo de evita-los, melhorando a saude da crianca.

Em relacéo a prética clinica temos que realizar palestras educativas com a
equipe. O profissional que ira realizar isto serd 0 médico e ocorrera nas reunides de

equipe.

Objetivo 6: Promover a saude da crianca.

Meta 6.1: Garantir orientacdo a 100% das maes sobre prevencao de acidentes na

infancia.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a agdo de garantir a orientacdo
das mées sobre prevencdo de acidentes na infancia sera feita nas consultas de
puericultura, através de palestras educativas e reunibes em conjunto da UBS nas
comunidades com apoio dos lideres comunitarios.

No eixo de organizacdo e gestdo do servi¢co, por meio das consultas de
puericulturas o médico devera orientar os familiares sobre os diferentes perigos na
infancia, e através das visitas domiciliares verificar ambiente fisico e socioeconémico

gue impera na casa, assim como possiveis agentes causadores de lesdes.
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No eixo de engajamento publico, devemos esclarecer os familiares, quais
s&o os riscos, assim como modo de evita-los, melhorando a saude da crianca.

Em relacdo a pratica clinica temos que realizar palestras educativas com a
equipe. O profissional que ira realizar isto sera a enfermeira e ocorrera nas reuniées
de equipe.

Meta 6.2: Orientar 100% das maes a colocar a criangas a mamar na primeira
consulta.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, a acdo de orientar as mées a
colocar as criangas a mamar na primeira consulta acontecera através da consulta de
puericultura agendada e realizada pelo médico ou enfermeira.

No eixo de organizacao e gestédo do servico, a acdo de monitorar e avaliar
a amamentacao sera realizada por meio da observacdo da enfermeira e do médico,
assim como os ACS também irdo realizar orientacdes sobre a amamentacéo.

No eixo de engajamento publico, devemos orientar as maes sobre
importancia da amamentacdo correta assim como importancia. Todos 0s
profissionais da UBS irdo atuar nesta acao.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica, a acdo de capacitar a equipe e
seus responsaveis para a orientacdo sobre amamentacdo sera realizado pelo

médico e enfermeira.

Meta 6.3: Garantir a 100% das maes orientacdo nutricional de acordo com a faixa
etéria.

No eixo de monitoramento e avaliagéo, a acao de orientar as maes sobre
nutricdo segundo faixa etaria sera feito em cada consulta de puericultura através de
orientacdes dos profissionais (médico, enfermeira, ou nutricionista).

No eixo de organizacdo e gestdao do servico, em cada consulta o
profissional de saude orientara tipo de alimentacdo de acordo com a faixa etaria, 0
profissional também deve levar em consideracdo a diversidade cultural das familias
assim como respeitar e promover a identidade alimentar e cultural das diferentes
regides no Brasil.

No eixo de engajamento publico, devemos orientar as maes sobre
importancia da alimentacdo nas criancas segundo faixa etaria, esta introducdo deve

ser lenta e gradual.



30

No eixo de qualificacdo da prética clinica, a acdo de capacitar a equipe e

seus responsaveis sera realizada pelo médico.

Meta 6.4: Garantir a 100%das méaes orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e

prevencao das caries.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, garantir orientacdo das maes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo das caries sera feita através das
consultas de puericultura, consultas odontoldgicas assim como programa saude nas
escolas, o qual sera feito através do dentista no programa de saude na escola.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico durante a consulta de
puericultura orientaremos os cuidados da denticdo a partir da erupcdo do primeiro
dente, assim como evitar o uso continuo de alimentos que contem acucar.

No eixo de engajamento publico, devemos orientar as maes sobre
importancia do escovado dos dentes e cuidado da higiene bucal.

No eixo de qualificacdo da prética clinica, a acdo de capacitar a equipe e

seus responsaveis sera realizada pela dentista.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da saude da crianca.

Meta 1.1: Ampliar para 90% a cobertura das consultas de criancas entre 0 e 72
meses inscritas no programa da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporcao de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de saude.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao a saude da crianca.

Meta 2.1: Realizar monitoramento de crescimento nas criangas na primeira semana

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.2: Realizar monitoramento de criancas em crescimento.

Indicador 2.2: Proporg&o de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: Numero de criangas inscritas no programa que tiveram o crescimento
(peso e comprimento/altura) avaliados.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.3: Realizar monitoramento de criancas com déficit de peso.

Indicador 2.3: Proporcéo de criancas com déficit de Peso.

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

Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com déficit de peso.

Meta 2.4: Realizar monitoramento de Criangas com excesso de Peso.

Indicador 2.4: Proporgéao de criangas com excesso de Peso.

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

Denominador: Nimero de criangas inscritas no programa com excesso de peso.

Meta 2.5: Realizar monitoramento de criangas em desenvolvimento.

Indicador 2.5: Proporgéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento
Numerador: Numero de criangas inscritas no programa que tiveram avaliagdo do
desenvolvimento.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Monitorar o numero de criangas com vacinacao em dia.
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Indicador 2.6 :Proporc¢édo de criangas com vacinagao em dia.
Numerador: Numero de criangas com vacinas em dia para a idade.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7: Monitorar a suplementacédo de Ferro em criangas de 6 a 24 meses
Indicador 2.7: Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de ferro.
Numerador: Numero de criancas que estdo fazendo suplementacéo de Ferro.
Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

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

Meta 2.8: Realizar a Triagem Auditiva.

Indicador 2.8: Proporcao de criancas com Triagem Auditiva.

Numerador: Namero 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 o teste do Pezinho até 7 dias.

Indicador 2.9: Proporcao de criangas com teste do Pezinho realizado até 7 dias de
vida.

Numerador: Numero de criancas que realizaram o teste do Pezinho até 7dias de
vida

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo de atendimento odontolégico em criangas de 6 a 72
meses.

Indicador 2.10: Proporcdo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de criangas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de necessidade
de atendimento odontoldgico.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 72 meses de idade inscritas no

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.11: Realizar a primeira consulta odontoldgica em criancas de 6 a 72 meses.
Indicador 2.11: Proporgédo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontologica.

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

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

Objetivo 3: Melhorar a ades&o ao programa saude da crianca.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% de crian¢as faltosas as consultas no
programa saude da crianca.

Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as criancas faltosas as consultas
no programa de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancgas faltosas que foram buscadas.

Denominador: NUumero de criangas faltosas ao programa.
Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1: Melhorar em 100% o registro adequado na ficha espelho das criangas.

Indicador 4.1: Proporgéo de criangas com registro atualizado.
Numerador: Numero de criancas com registro adequado na ficha espelho.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5: Mapear criangas em avaliacdo de risco.

Meta 5.1: Numero de criangas com avaliagao de risco.

Indicador 5.1: Proporgéo de criangas com avaliacdo de risco.

Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliagdo de risco.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude da crianca.
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Meta 6.1: Garantir orientacdo as maes em 100% sobre prevencéo de acidentes na
infancia.

Indicador 6.1: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.2: Orientar 100% das maes a colocar a criangas a mamar na primeira

consulta.

Indicador 6.2: Numero de criangcas 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 criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.3: Garantir a 100% das maes orientacdo nutricional de acordo com a faixa
etéria.

Indicador 6.3: Propor¢cdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas com registro de orientacdo nutricional de acordo
com a faixa etéria.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4: Garantir a 100%das mées orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao das caries.

Indicador 6.4: Propor¢dao de criangcas cujas méaes receberam orientagcdo sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdo individual sobre

higiene bucal, etiologia e prevencgao da carie.
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Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para a realizacdo de nosso projeto de intervencao no Programa de Atencédo
a Saude da crianca teremos como referéncia o Caderno de atencdo Basica do
Saude da crianca, do Ministério da Saude disposto no ano 2012, o qual tem como
principios: qualificacdo dos atendimentos, estabelecimento de vinculos entre os
profissionais de saude, comunidade e familiares das criangca, assim como
participacdo ativa das diferentes organizacdes, garantindo acompanhamento e
atendimento adequado segundos protocolos atuais.

Para este servico usaremos fichas de atendimento individual das criancgas,
fichas espelho da vacinacdo, e fichas de atendimento odontolégica, além disso
exame fisico das criancas , enfatizando principalmente desenvolvimento psicomotor,
retardo no aprendizagem , peso, aleitamento materno exclusivo até 6 meses , uso
de sulfato ferroso para prevencdo da anemia. Para o cadastro é preciso canetas e
folhas para a coleta manual de dados, ainda na UBS ndo contamos com prontuarios
eletronicos.

Estimamos alcancar com a intervencdo a cobertura proposta de 100%.
Iremos realizar contato com o gestor municipal para dispor do toda aquele material
que precisamos. Para o acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a
planilha eletrénica de coleta de dados.

O monitoramento da acdo programatica sera de responsabilidade da
enfermeira. Este monitoramento ir4 ocorrer por meio da revisao do livro de registro
identificando as criangas que vieram ao servi¢co para acompanhamento nos ultimos 3
meses e se localizard os prontuarios destas criancas, transcrevendo todas as
informacdes disponiveis no prontuéario para a ficha espelho.

Em relacdo a qualificacdo da equipe, a intervencdo serd iniciada com a
capacitacdo do Caderno de Atencdo Basica de Saude da Criangca ano 2012 para
toda a equipe. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada 2
horas ao final do més, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe.
Cada membro da equipe estudard uma parte do caderno e expora o conteudo aos

outros membros da equipe. Nesse mesmo horario reservado, o medico sera
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responsavel pela realizacdo de capacitacbes para 0s membros da equipe
multidisciplinar da UBS, sendo organizada a abordagem dos seguintes temas:
orientacbes de higiene bucal, alimentacdo saudavel, importancia da vacinacao,
prevencdo da anemia, identificacdo dos riscos, com a participacdo de nutricionista,
fisioterapeuta, dentista.

Em relacdo a sensibilizagdo da comunidade, faremos contato com o0s
representantes da comunidade na igreja da area de abrangéncia e apresentaremos
0 projeto esclarecendo a importancia do Programa Saude da Crianca e do projeto de
intervencdo, onde serdo levantados todos os beneficios da sua realizagdo para a
melhoria da qualidade de vida das criangas acompanhadas na UBS. Solicitaremos
apoio da comunidade para esclarecer a necessidade de priorizacdo do atendimento
deste grupo populacional. Os ACS também irdo ajudar na divulgacdo das reunides
com a comunidade.

Por conseguinte, destaca-se que as acdes serdo desenvolvidas de forma
continuada e se buscara parcerias com outras instituicbes, sendo todas as
responsabilidades divididas entre os membros da equipe. Ao final de cada més, as

informagdes coletadas serdo consolidadas na planilha eletronica.



2.3.4 Cronograma
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Semanas
ACOES 112 |3 9 |10 |11 |12
Capacitacao dos profissionais da UBS sobre o protocolo da salde da crianca. X
Estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programatica X
Cadastramento de todas as criancas de 0 a 72 meses adstritas na area. X | X X X | X | X |X
Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da acao | x X
programatica de acompanhamento das criancas de 0 a 72 meses.
Consultas de Puericultura X | x X X | X | X |X
Consultas de Odontologia X | x X X | x X
Consultas de Nutricionista X | X X X |[x |x | X
Monitoramento da intervencao X | X |Xx X [ X | X |X
Apresentacao do Projeto de Intervencdo em reunido com a equipe e aprovacgdo pela | x
equipe
Avaliacgéo final do Projeto X




3  Relatério da Intervencéo

3.1 Aco0es previstas e desenvolvidas

Foram realizadas capacitacdes com os profissionais da UBS referente ao
protocolo da saude da crianca. Foram discutidos temas como acolhimento das
criancas, consultas de puericultura, fichas-espelho e cartdo de vacinacdo. Foi
estabelecido o papel de cada acdo programética, delimitando as responsabilidades
de cada um na realizagao da intervencgao.

O cadastramento de todas as criancas de 0 a 72 meses adstritas na area, 0
cadastramento das criancas de 0 a 72 meses na area de abrangéncia ja estava
sendo feito pelos profissionais de saude (agentes comunitarios de saude), mas
sempre realizamos a busca de uma ou outra crianga faltosa a consulta.

A nossa equipe fez contato com lideres comunitarios, que ajudou a
desenvolver o acompanhamento das criancas de 0 a 72 meses. Nesta acdo a
comunicacdo com eles foi de vital importancia porque apoiaram desde o inicio a
nossa intervengao.

Ressalta-se que antes da intervencdo as consultas de puericultura tinham o
objetivo de acompanhar criangas doentes e n&o realizar um acompanhamento do
desenvolvimento da crianca, ou seja, estas consultas foram feitas pelo médico e
enfermeira de forma errada. Com a intervencao, tentamos mudar esta realidade,
melhorando o atendimento prestado.

As consultas de odontologia no inicio da intervencao foram dificultadas pela
auséncia da odontologista na area de abrangéncia, algumas das consultas foram
feitas pelo odontdlogo da outra equipe, porém na segunda semana foi contratado
uma profissional para essa vaga que desde sua chegada planejou as suas consultas
(2 vez por semana).

Durante as consultas de pediatria percebemos que algumas das criangas

estavam abaixo ou acima de seu peso, desta forma a equipe comecou a realizar
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palestras, sobre amamentacdo, alimentacdo saudavel, vacinacdo e saude bucal
orientando os pais, além de outras ac¢des dirigidas para a prevencdo e promoc¢ao da

saude.

3.2 Acgdes previstas ndo desenvolvidas

Incorporacao da escola diretamente neste projeto, para deteccéo precoce de
problemas psicoldgicos, afetivos, personalidade, mudanca no comportamento das
criancas precisaremos sempre da ajuda dos professores para encontrar a solugao
destes.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Houve dificuldade na coleta e sistematizacéo de dados, pois a UBS nao esta
informatizada e também a perda do cartdo de vacinas, mal preenchimento das
planilhas, perda do cartdo SUS, esta dificuldade foi superada com treinamento diario

e supervisao mensal destas planilhas.

3.4 Viabilidade da incorporacdo das acfes arotina de servi¢cos

A intervencdo ja esta incorporada as rotinas do servico, portanto vamos
continuar ampliando o trabalho de conscientizacdo das mées, das familias e da
comunidade sobre a importancia do acompanhamento das criancas na faixa etaria
de zero a 72 meses. Vamos cumprir com as orientagdes do protocolo para melhorar
os indicadores que tivemos dificuldades e continuar incentivando as maes sobre a
importancia da realizacdo do teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida do

recém-nascido.



4 Avaliacao da intervencgéao

Resultados

A intervencdo buscou melhorar a atencdo em saude da crianca de 0 a 72
meses na UBS Guilherme Portela de Sampaio, no municipio de Caraubas do Piaui.
A intervencao foi realizada no periodo de 5 de fevereiro até 9 de maio de 2015,
constituindo 12 semanas de intervengao.

Antes de decidirmos sobre esta intervencao, a equipe realizou uma analise
dos aspectos positivos e fragilidades da UBS, tanto com relacdo a estrutura fisica,
como em relacéo ao processo de trabalho, incluindo o acolhimento da populacéo da
area da abrangéncia, chegando a conclusdo de realizar a intervencdo, para
qualificar a atencdo de saude das criancas.

Para realizar esta intervencdo, adotamos como protocolo o Caderno de
Atencdo Basica, n° 33/Ministério da Saude, do ano de 2012. No projeto de
intervencdo estabelecemos metas e indicadores, e tracamos acdes a serem
desenvolvidas. Na sequéncia, apresentamos os resultados obtidos para as metas
propostas:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da criancga.

Meta 1.1: Ampliar para 90% a cobertura das consultas de criancas entre 0 e
72 meses inscritas no programa da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporcdo de criancas entre O e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Descricdo do Resultado: No primeiro més alcancamos a cobertura de 50
(57,5%) de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude.
No segundo més atingimos uma cobertura de 62 (71,3%) de criancas entre 0 e 72

meses inscritas no programa da unidade de saude. No terceiro més, a cobertura
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passou para 87 (100%) de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa da
unidade de salde.
Para obter este resultado, a equipe fez um trabalho em conjunto com os

ACS, técnica de enfermagem, enfermeira, gestores de saude e lideres comunitarios.

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

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 1.Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de

saude UBS Guilherme Portela de Sampaio do Caraubas do Piaui.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencao a crianca.

Meta 2.1: Realizar monitoramento de crescimento nas criancas na primeira
semana de vida.

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

Descricdo dos Resultados: No primeiro més 13 (26%) criangas com a
primeira consulta na primeira semana. No segundo més 13 (21 %) de criangcas com
a primeira consulta na primeira semana. No terceiro més, 18 (20,7%) de criancas
com a primeira consulta na primeira semana. Através do monitoramento de
crescimento na primeira semana de vida podemos avaliar o estado do bebé
(doencas congénitas, amamentacéo, temperatura), estado da mae (loquios, mamas,
temperatura, sangramento, involugdo uterina, estado psicologico), amamentacao,
relacbes afetiva mae-bebé, realizacdo do teste do pezinho no tempo estabelecido.
Ressalta-se que percebemos que muitas mées néo retornavam a residéncia apés o

parto e ficavam em casa de parentes, dificultando assim o alcance deste indicador.
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Figura 2: Proporcéo de criancas com primeira consulta na primeira semana de vida.

Meta 2.2: Realizar monitoramento de criancas em crescimento

Indicador 2.2: Proporcao de criangcas com monitoramento de crescimento

Descricdo dos Resultados: Neste indicador no primeiro més atingimos 35
(70 %) criangas com monitoramento de crescimento. No segundo més 47 (75,8%)
criancas com monitoramento do crescimento. No terceiro més 69 (79,3%) criancas
com monitoramento de crescimento.

Para chegar a este resultado precisamos procurar dados na ficha espelhos e
conferir nos prontuarios, através desta busca encontramos as criangas faltosas e
decidimos fazer visitas domiciliares procurando causa destas auséncia em consulta,
sendo a mais falada pelas mées foi a falta de orientacdo na primeira consulta de

puericultura assim como dos ACS.
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Figura 3: Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento

Meta 2.3: Realizar monitoramento de criancas com déficit de peso.

Indicador 2.3: Propor¢do de criancas com déficit de Peso.

Descricdo do Resultado: Em todos os meses atingimos 100% do
monitoramento de criancas com déficit de peso. Durante toda a intervencao
encontramos somente 3 criancas com déficit de peso.

Para chegar neste resultado nas consultas de puericultura utilizando a
balanca pediatrica e de plataforma e o antropometro horizontal conferimos o peso e
comprimento/altura das criancas, verificando se o desenvolvimento estava acordo
para sua idade, no caso de diagnostico de desnutricdo procuramos fatores
desencadeantes (caracteristicas do nascimento (principalmente o0 peso), a
alimentacdo em qualidade e quantidade suficientes, os cuidados de saude e
vacinagdo adequados , a moradia ,0 saneamento basico , a estimulacdo

psicomotora e as relagdes afetivas, e encaminhamos até a consulta de nutricao.

Meta 2.4: Realizar monitoramento de Criangas com excesso de Peso.

Indicador 2.4 : Proporgao de criangas com excesso de Peso.

Descricdo do Resultado: Em todos os meses atingimos 100% do
monitoramento de criangas com excesso de peso. Durante toda a intervencao
encontramos somente 2 criangas com excesso de peso, durante as consultas de
puericultura utilizando a balanca pediatrica e de plataforma e o antropometro
horizontal conferimos o peso e comprimento/altura das criancgas, verificando se o
desenvolvimento estava de acordo para sua idade, no caso de sobrepeso ou

obesidade procuramos fatores desencadeantes (peso ao nascer, antecedentes
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familiares de diabetes ,hébitos alimentares ,inatividade fisica) isto contribuiu na
deteccdo precoce do excesso de peso infantil e desta forma contribuir para a
reducdo dos riscos para hipertenséo arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo II,

problemas ortopédicos e transtornos psicossociais .

Meta 2.5: Realizar monitoramento de criangas em desenvolvimento.

Indicador 2.5: Propor¢ao de criancas em desenvolvimento

Descricdo do Resultado: Neste indicador no primeiro més atingimos 48
(96%) criancas com monitoramento de desenvolvimento. No segundo més 55
(88,7%) criangcas com monitoramento de desenvolvimento. No terceiro més 76
(87,4%) criancas com monitoramento de desenvolvimento.

Neste aspecto foi necessario conferir dados do prontuario, ficha espelho e
caderneta da crianga, baseados em curvas de crescimento, estas foram obtidas dos
dados (Peso, altura/cumprimento ) em cada puericultura e através das tabelas
antropomeétricas observamos como estava-se desenvolvendo cada crianca

,detectando doencas como malnutricdo ,obesidade ,sobrepeso.
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Figura 4: Proporgéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento

Meta 2.6: Monitorar o nUmero de criangas com vacinagado em dia.

Indicador 2.6: Proporcao de criangcas com vacinagao em dia.

Descricdo do Resultado: Em todos os meses atingimos 100% de criancas
com vacinacdo em dia. Neste aspecto decidimos conferir dados preenchidos no
cartdo de vacinas e comparar com ficha espelho, na realizacdo das campanhas

logramos também resgatar algumas criancas atrasadas no calendario vacinal, assim
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como explicamos ou orientamos as maes sobre a importancia da vacinacéo em dia

para evitar doengas prevenieis através das vacinas.

Meta 2.7: Monitorar a suplementacéo de Ferro em criancas de 6 a 24 meses

Indicador 2.7: Propor¢cédo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.

Descricdo do Resultado: Em todos os meses atingimos 100% de criangas
entre 6 a 24 meses com suplementacdo de ferro. Através da consulta de
puericultura, na ficha espelho e prontuario logramos verificar que estas criancas
estavam recebendo o ferro para prevencdo da anemia, assim como orientamos a
realizacdo de Hemoglobina naquelas criancas com suspeita de anemia, e aquelas
com diagnéstico positivo foram tratadas também, orientamos os pais a importancia
deste procedimento nas criancas, principalmente no desenvolvimento do processo
cognitivo.

Meta 2.8:Realizar a Triagem Auditiva em 100% das criangas de 0 a 72
meses.

Indicador 2.8: Proporcéo de criancas com Triagem Auditiva.

Descricdo do Resultado: No primeiro més atingimos 16 (32%) de criancas
com realizacdo de triagem auditiva. No segundo més 20 (32,3%) de criangas com
realizacdo de triagem auditiva e no terceiro més (28,7%) de criancas com realizagcao
de triagem auditiva. Neste aspecto antes da intervencdo tivemos dificuldades no
procedimento, pois muito das familias ndo estavam esclarecidas da importancia do
resultado. Por meio deste procedimento buscamos identificar aquelas criangcas com

déficit auditivo congénito e encaminhamos para consultas de otorrino e fisioterapia.
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Figura 5: Proporcao de criangas com triagem auditiva

Meta 2.9: Realizar o teste do Pezinho até 7 dias.

Indicador 2.9: Proporcao de criancas com teste do Pezinho realizado até 7
dias de vida.

Descricdo do Resultado: No primeiro més atingimos a cobertura de 10
(20%) com o teste do pezinho até 7 dias. No segundo més foi de 11 (17,7%)
criangas com o teste do pezinho até 7 dias. No terceiro més, 16 (18,4%) de criancas
com o teste do pezinho até 7 dias.

O teste de pezinho foi um dos aspectos mais prejudicados na nossa
intervengdo, porque muitas das mulheres apés parto ficavam fora da area de
abrangéncia e na maioria das vezes este procedimento era realizado depois de 15 a

20 dias, falseando desta forma o resultado.
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Figura 6 :Proporgéo de criancas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo de atendimento odontolégico em criancas de
6 a 72 meses.

Indicador 2.10: Proporgéo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagao de
atendimento odontoldgico.

Descricdo do Resultado: No primeiro més 44 (97,8%) de criangas com
avaliacdo de atendimento odontolégico. No segundo més foi de 56 (98,2%) de
criancas com avaliacdo de atendimento odontolégico. No terceiro més 74 (92,5%)

de criangas com avaliacdo de atendimento odontologico.
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Através da consulta odontologica o dentista pode estabelecer os habitos de
higiene oral, amamentacao, alimentacdo e muitas vezes de sucg¢ao de chupetas e
dedo que, identificando o aparecimento de caries, problemas gengivais e mal
oclusbes (mal encaixe entre os dentes) e possivel desarmonia de lingua e labios.
Nossa area de abrangéncia este programa e complementado através do programa

salde na escola.
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Figura 7 :Proporcdo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de necessidade de

atendimento odontolégico.

Meta 2.11: Realizar a primeira consulta odontoldgica em criancas de 6 a 72
meses.

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

Descricdo do Resultado: No primeiro més 35 (77,8%) criangcas com
primeira consulta odontolégica. No segundo més foi de 42 (73,7%) criangcas com
primeira consulta odontoldgica. No terceiro més 56 (70%) criangas com primeira
consulta odontolégica. O agendamento da consulta odontolégica melhorou a
prevencado das caries nesta faixa etaria assim como orienta-se o escovado dental

apos refeicbes como procedimento para manter a higiene bucal.
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Figura 8 :Proporcao de criancas entre 6 e 72 meses com primeira consulta odontolégica.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo do programa de saude da criancga.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% de criancas faltosas as consultas
no programa de saude da criancga.

Indicador 3.1: Propor¢cdo de busca ativa realizada as criancas faltosas as
consultas no programa de saude da crianca.

Descricdo do Resultado: No primeiro més 11 (100%) criancas faltosas a
consulta. No segundo més foi de 11 (78,6%) criancas faltosas a consulta. No terceiro
més 14 (100%) criancas faltosas a consulta. Para a realizacdo desta ag&o foi preciso
procurar na ficha espelho e prontuérios, conferindo dados, além de realizacdo das
visitas domiciliares na casa das criancas faltosas a consulta e orientando a

importancia da puericultura.
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Figura 9 :Proporcédo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no programa

de saude das criangas.

Meta 4.1: Melhorar em 100% o registro adequado na ficha espelho das
criangas.

Indicador 4.1: Proporgao de criangas com registro atualizado.

Descricdo do Resultado: No primeiro més atingimos 39 (78%) de criangas
com registro adequado na ficha espelho. No segundo més, 48 (77,4%) de criancas
com registro adequado na ficha espelho. No terceiro més 73 (83,9%) de criancas
com registro adequado na ficha espelho.

Para um melhor registro dos dados na ficha espelho primeiro capacitamos o
pessoal da UBS, evitando mal preenchimento, assim como perdas das planilhas,
assim como em cada consulta conferirmos se tivemos algum erro durante o

preenchimento.
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Figura 10: Proporcao de criangas com registro atualizado.

Objetivo 5: Mapear criangas em avaliagdo de risco.

Meta 5.1: Numero de criancas com avaliacao de risco

Indicador 5.1: Proporcéo de criancas com avaliacao de risco.

Descricdo do Resultado: Em todos os meses atingimos 100% do numero
de criangcas com avaliacdo de risco. Durante as consultas de puericultura realizamos
a avaliacdo do risco das criangas, neste processo realizamos visitas domiciliarias

procurando fatores no ambiente fisico e psicossocial.

Objetivo 6: Realizar acbes de promocédo e prevencdo da saude da

crianca.

Meta 6.1: Garantir orientacdo as maes em 100% sobre prevencéo de
acidentes na infancia.

Indicador 6.1: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre prevencédo de acidentes na infancia.

Descricdo do Resultado: Em todos os meses 100% das méaes receberam
orientacdes sobre prevencdo de acidentes na infancia. Em todas as consultas de
puericulturas orientamos as maes sobre o cuidado de forma geral a ter em conta
durante o desenvolvimento da criancga, através das visitas domiciliares verificamos o
ambiente fisico e socioeconémico que impera no lar, assim como possiveis agentes

causadores de lesfes.
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Meta 6.2: Orientar 100% das maes a colocar a criangas a mamar na
primeira consulta.

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

Descricdo do Resultado: No primeiro més atingimos 27 (54%) das criangas
foram colocadas para mamar na primeira consulta. No segundo més 35 (56,5%) das
criancas foram colocadas para mamar na primeira consulta. No terceiro més 44
(50,6%) das criancas foram colocadas para mamar na primeira consulta. Nesta
primeira consulta de puericultura apés o exame fisico do lactante e a puérpera,
orientamos as maes a técnica de amamentacgdo, assim como a importancia desta

para ela e o bebe.
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Figura 11: Proporcéo de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta.

Meta 6.3: Garantir a 100%das mées orienta¢do nutricional de acordo com a
faixa etéria.

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

Descricdo do Resultado: No primeiro més 46 (92%) das mées receberam
orientac¢des nutricionais de acordo com faixa etaria. No segundo més 55 (88,7%) das
maes receberam orientacdes nutricionais de acordo com faixa etaria. No terceiro 80
(92%) das maes receberam orientacdes nutricionais de acordo com faixa etaria.

Neste aspecto decidimos a realizacdo de palestras mais frequentes sobre

alimentacdo saudavel assim como amamentacdo complementaria a partir dos 6
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meses até 2 anos, diminuindo a anemia, desnutricdo, obesidade, sobrepeso,
doencas diarréicas. Todos os meses realizamos palestras educativas em conjunto
com a nutricionista da area para orientar e mostrar os beneficios da nutricdo de

acordo com faixa etaria.
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Figura 12 :Propor¢éo de criangas cujas mas receberam orientagdes nutricionais de acordo

com a faixa etaria.

Meta 6.4: Garantir a 100% das mées orientagcdo sobre higiene bucal,
etiologia e prevencao da caries.

Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientagcao
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Descricdo do Resultado: Em todos os meses 100% das méaes receberam
orientacdes sobre higiene bucal, etiologia, prevencéo de caries nas criancas. Neste
aspecto, orientamos as maes sobre escovado dos dentes e alimentagdo, e
aconselhamos acompanhar nessa hora este procedimento nas criangas com o fim

do corrigir este processo.

4.2 Discussao

Com a realizacédo da intervencdo em saude da crianca, propiciou ampliar a
cobertura do Programa de Saude da Crianca da UBS e melhorar os atendimentos

desta acdo programatica, assim como a qualidade dos registros e prontudrios
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clinicos. Também foi possivel cadastrar 100% das criangcas de nossa area de
abrangéncia.

Em relacdo ao impacto da intervencdo para a equipe, constituiu uma
oportunidade para capacitar e ampliar os conhecimentos dos profissionais da UBS e
cumprir com as orientacdes do protocolo do Ministério da Saude relativo ao
monitoramento do desenvolvimento e crescimento das criancas. Estas atividades
promoveram um trabalho integrado dos ACS que tem um papel importante nesta
acao programatica, também da enfermeira, técnica de enfermagem, a médica e da
recepcionista, pois cada um conhece o que deve fazer nos atendimentos das
criangas.

Antes de iniciar a intervencdo, as criancas eram trazidas as consultas
somente quando adoeciam. A intervencéao facilitou a realizacdo das sete consultas
recomendadas pelo Ministério da Saude no primeiro ano de vida.

A melhoria dos registros e 0 agendamento das consultas das criangas,
viabilizou a otimizagdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea,
assegurando um atendimento de exceléncia da populacéo.

Na comunidade pode-se perceber o impacto da intervencao, pois as maes e
a familia receberam conhecimentos da importancia de assistir as consultas de
puericultura das criancas, conhecimentos de alimentacdo saudavel, salude bucal,
prevencdo de acidente e outras acdes a fim de melhorar a qualidade de vida,
garantindo um nascimento saudavel, aleitamento materno e acompanhamento do
processo de crescimento e desenvolvimento, melhorou a comunicagdo e empatia
entre os habitantes e pessoal de saude da UBS.

Neste momento eu tentaria envolver um pouco mais a escola, porque com
melhor comunicacdo lideres comunitarios, pais, ACS, enfermeiras, professores,
todos em geral seria mais facil diagnosticar problemas dentro do nacleo familiar.

A intervencdo ja esta incorporada as rotinas do servi¢co, portanto vamos
continuar ampliando o trabalho de conscientizagdo das maes, a familia e a
comunidade na importancia do acompanhamento das criancas na faixa etaria de
zero a 72 meses. Vamos cumprir com as orientagdes do protocolo para melhorar os
indicadores que tiveram dificuldades e continuar incentivando as mées a importancia
da realizacdo do teste do pezinho nos primeiros 7 dias de nascida a crianga, pois
tendo em conta a situacdo geogréfica dispersa de nossa area de abrangéncia de
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zona rural, apés a alta hospitalar, € complicado que a crianca seja trazida para a
UBS.
A equipe pretende expandir nossa intervencdo para o municipio (outras

equipes de saude).



5. Relatdrio para Gestores

Realizando uma analise da melhoria da Atencdo a saude da Crianca
incluindo Saude Bucal na UBS de Caraubas do Piaui, a equipe de saude trabalhou
em conjunto na intervencdo em nossa area de abrangéncia por um periodo de 12
semanas, de 5 de Fevereiro até 9 de Maio do ano 2015.

A intervencao fez parte dos requisitos do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia promovido pela Universidade Aberta do SUS em pareceria com a
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), e s6 foram possiveis este trabalho devido
da equipe, a gestdo e a comunidade.

Antes a decisdo da escolha do tema da intervencéo fizemos uma andlise
situacional e de estratégia onde foram selecionados o0s pontos positivos e
fragilidades da Unidade Bésica de Saude tanto com relacdo a estrutura fisica bem
como em relagéo ao processo de trabalho acolhimento da populacdo adstrita a UBS.
Apoés de analisar todos os aspetos a equipe decidiu realizar a intervencédo para a
qualificacdo da atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses na area
de abrangéncia da equipe.

A intervencdo estava prevista para ser realizada num periodo de 4 meses
(16 semanas), porém devido a orientacdes da Coordenacao do Curso, a intervengao
foi realizada em 12 semanas.

De acordo com o Caderno de acbOes Programaticas onde coletamos os
dados durante a Analise Situacional e tendo em conta 0 mapeamento a equipe tinha
antes da intervencao 87 criancas.

Para realizar a intervencdo no Programa em Saude da Crianga (incluindo
Saude Bucal) adotamos como protocolo o Caderno de Atencdo Basica 33
Crescimento e Desenvolvimento, de 2012.

Antes do projeto na UBS tinhamos atencédo na UBS s que os atendimentos
nao foram feitos como preconiza o protocolo do Ministério da Saude, pois as

criancas na faixa etaria de zero até setenta e dois meses néo faziam as consultas de
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puericultura em relagcdo a faixa etaria, além disso, as consultas ndo tinham a
qualidade, organizacédo e todos o0s aspetos que devem ter em conta a medica,
enfermeira e toda a equipe para melhorar a qualidade de vida nas criancas de nossa
UBS.

Os objetivos propostos para a intervencao eram de:

- Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.

- Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

- Melhorara a adesao ao programa de Saude da Crianca.

- Melhorar o registro das informagdes.

- Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

- Promover a saude das criancas.

Com o Objetivo de Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca,
no primeiro més alcancamos a cobertura de 50 (57,5%) de criancas entre 0 e 72
meses inscritas no programa da unidade de salde. No segundo més atingimos uma
cobertura de 62 (71,3 %) de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude. No terceiro més, a cobertura passou para 87 (100%) de criancas
entre 0 e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude.

Esta meta foi possivel alcancar pelo o trabalho em conjunto de toda a equipe
ressaltando o trabalho dos ACS, pois toda a equipe sentiu-se engajada no trabalho
da intervencéo.

Na qualidade de atendimento na crianca no primeiro més 13 (26%) criancas
com a primeira consulta na primeira semana. No segundo més 13 (21 %) de
criangas com a primeira consulta na primeira semana. No terceiro més, 18 (20,7%).
A maioria dos dados foram obtidos através da respostas das maes.

Na suplementagéo de ferro, monitoramento das criangas com excesso e
déficit de peso e vacinas em dia de acordo com a idade, promocao e prevencao em
saude atingimos 100 %.

Nas metas em relacdo a primeira consulta na primeira semana de vida, na
realizacdo do teste do pezinho, do triagem auditiva e a realizacdo da primeira
consulta odontolégica a equipe teve dificuldades nestes indicadores.

A intervencdo culminou mais todas as ag¢bes da intervencédo continuam

sendo realizadas e foram incorporadas na rotina de trabalho da UBS em conjunto
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com o trabalho das outras agbes programéticas que ja foram implementadas em
relacéo ao protocolo do Ministério de Saude que preconiza cada a¢ao programéatica



6 Relatorio da Intervencao para a Comunidade

O presente relatério tem como finalidade informar a vocés que pertencem a
Unidade Basica de Saude de Caraubas do Piaui sobre a intervencdo que foi
realizada no periodo de 05 de fevereiro a 9 de Maio do ano 2015 onde
transcorreram 3 meses (12 semanas) de intervencdo, onde a equipe trabalhou para
ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca incluindo Saude Bucal.

A importancia do trabalho de intervencéo é que a intervencao permitiu que
todas as crianc¢as na faixa etaria de zero até 72 meses foram cadastradas e a equipe
trabalha na realizacdo das consultas de puericulturas nesta faixa etaria.

A equipe sabe que com a intervengcdo vocés tem mais conhecimento do
desenvolvimento e crescimento de seus filhos assim como de acdes de prevencao
de verminoses, de prevencdo de doencas respiratorias, de diarreias, prevencdo de
caries dentais, de saude bucal, conhecimentos de alimentacao saudavel. Também ja
conhece do sistema de consulta de seus filhos em relacdo a idade e ao final da
consulta saem com a data da préxima consulta. E um direito de vocés de perguntar
e receber aclaracdes de duvida nas consultas porqué de cada acdo das maes e a
familia depende também melhorar a qualidade de vida de nossas criangas porque a
equipe se sente engajado com o trabalho dos atendimentos das criancas de nossa
area.

Apesar de ter sido feita nessas doze semanas, o0 planejamento da
intervencao aconteceu muito antes, com analise da Situacdo e Analise Estratégia da
estrutura, organizacao e processo de trabalho na UBS onde pudemos ter uma visao
profunda da qualidade da assisténcia a saude oferecida na unidade o que se
determinou que a acéo programatica que merecia mais atencdo nesse momento era
da saude da crianca (incluindo saude bucal). Para a intervengcdo seguimos um
roteiro guiado pelo Projeto de Intervencdo que fora construido e discutido pela

equipe.
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Para realizar a intervencdo no programa de Saude da Crianca (incluindo
saude bucal) adotamos como protocolo o Caderno de Atencao Basica 33 de 2012.

Antes da intervencdo as maes sO assistiam a consultas com as criancas
principalmente até completar os dois anos apdés de completar esta idade no
recebiam mais atendimento de acompanhamento de puericultura s6 se tiver alguma
doenca, a visita nos primeiros 7 dias de nascida a crianca ndo era feita com
frequéncia e a exigéncia da realizacdo do teste do pezinho nos primeiros 7 dias de
nascida a crianca tampouco fora realizada nem estimular a mamar na primeira
consulta da crianca e lograr que o aleitamento materno exclusivo se cumprisse até
0s seis meses do nascimento.

Para obter a melhoria dos indicadores referentes ao Programa de Saude da
Crianca foram cumpridas atividades de capacitacdo com toda a equipe para
melhorar a qualificagdo na pratica clinica de todos nossos colegas. Com as
atividades de grupos e o trabalho dos ACS a equipe logrou cadastrar 87 criancas de
nossa area.

Dentre as aclGes que foram identificadas e que buscamos melhorar foram:
ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca, melhorar a qualidade dos
atendimentos as criancas, melhorar os registros das informacgdes, identificar as
criancgas de riscos de nossa area e promover a saude das criancgas.

A intervencdo propiciou para o servico o crescimento durante esses trés
meses cadastrar 0 100% das criancas de nossa area, temos também que 100% das
criancas entre 6 meses e 24 meses com suplementacao de ferro, vacinas em dia,
com avaliacdo de risco assim como que as maes receberam orientacbes sobre
prevencao de acidentes.

A comunidade pode ajudar a dar continuidade a esse projeto através da
participacdo das atividades educativas de grupo na UBS e da comunidade e
incentivar a assisténcia as consultas de puericultura, pois ja € uma realidade as

mudancas positivas que trousse a nosso servico a realizacdo da intervencao.
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Desde o primeiro momento de conhecer que tinha que fazer uma
especializacdo a distancia foi um reto para mim, pois € a primeira experiéncia como
profissional e estudar e compreender o Projeto Pedagdgico pelo o qual se rege o
Curso de Especializacdo em Saude da Familia no Brasil. Com o de cursar do tempo
eu foi capaz de superar os obstaculos primeiro o idioma o qual fui superando no de
cursar do tempo adquirindo habilidades na realizacdo das tarefas, também foi
necessario para o desenvolvimento do curso estudar os protocolos de atuacdo e
sentir em todo momento em cada ddvida em cada semana a presenca e ajuda da
orientadora para levar a pratica todos os objetivos da intervencao, pois inicialmente
nao pensei que pudesse cumprir com todas as atividades.

No momento que o projeto de intervencdo teve pronto foi discutido e
aceitado por toda a equipe conseguindo trabalhar e melhorar na acdo programatica
em salde a crianca e deu certo e principalmente pelo o trabalho em conjunto de
todos os profissionais.

A especializacdo me permitiu aprofundar nos conhecimentos acerca da
Estratégia em Saude da Familia, estudar os protocolos de acfes programaticas de
grupos priorizados pudendo colocarem em pratica as agfes que preconiza o
Ministério da Saude do Brasil principalmente no Programa em Saude da Crianca
oferecendo atendimento integral e com mais qualidade.

A equipe toda trabalhou muito no cumprimento de todas as atividades em
relacdo ao cronograma de intervencgédo onde os atendimentos das criangas em nossa
UBS sofreu uma mudanca total sendo percebida a importancia de melhorar a

qualidade de vida das criancas de nossa area de abrangéncia na faixa etaria de zero
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a 72 meses e sentir o orgulho e a satisfacdo das maes e a familia de entender que
seus filhos recebem atendimentos de qualidade, profissional e amor.

Posso expressar que minha expectativa foi cumprida, pois logramos
cadastrar o 100% das criancas de nossa area de abrangéncia e incorporar todas
essas acodes na rotina de trabalho da UBS.

Considero que os aprendizados mais importantes do curso para minha
profissdo foram o planejamento das a¢cdes em saude, pois me possibilitou aprender
a trabalhar com os principais problemas da comunidade e prioriza-los para tentar dar
solucdo com acdes de prevencdo; outro aspecto foi a organizacdo do processo de
trabalho, pois foi possivel demonstrar que o trabalho organizado possibilita alcancar

resultados positivos.
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Apéndice A — Fotografias da intervencéo

Realizacdo da consulta de puericultura.
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Realizacdo de atendimento odontoldgico nas creches no programa Saude na
Escola.
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Realizacéo de palestra sobre alimentac&do saudavel .
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Data doingressonoprograma ___/ /___ Numero do Prontuéario: Cartdo SUS
Nome completo: Datadenascimento: __/ /____ _ Sexo () Feminino () Masculino
Endereco: Telefones de contato: / /
Nome da mae: Nome do pai: Pesoaonascer.______ g
Comprimentoaonascer cm  Perimetrocefélico cm Apgar: 1° min: 50 min: Idadegestacional: semanas diasTipo de parto Tipagemsanguinea
Data da primeiraconsultaodontolégica: /| / Profissionalquerealizou:
Manobra de Ortolani () negativo () positivo Teste do reflexovermelho () normal (') alterado Teste do pezinho () ndo ( )sim Realizadoem: _/ /[
Fenilcetundria () normal () alteradoHipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado Anemia falciforme ( ) normal () alterado  Observagdes:
Triagemauditiva ( ) ndo () sim Realizadoem: __ _/ /[ _  Testesrealizados: () PEATE ( ) EOA Resultados: OD () normal ( ) alterado OE ( ) normal () alterado
CALENDARIO VACINAL
Vacinas BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana| Febreamarela Hepatite B VPO Outras
12dose |Data:_ [/ [ Data:_/ _/ Data:_/ _/ Data:_ /_/ Data:_ /| |/ Data:_/ |/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/
ou dose | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Unica |Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_ /_/ Data:_ [/ _/ Data:_ /_/ Data:_ / [/ Data:_ /| |/ Data:_/_/ Data:_ /[ Data:_ /[ Data:_ /[ Data:_ / |/ Data:_/ |/ Data:_ /_/
22 dose | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_/ |/ Data:_/ / Data:_/ _/ Data:_/ / Data:_ /| |/ Data:_/ |/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/
32 dose |Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:_/ |/ Data:_/ _/ Data:_/_/ Data:_/ _/ Data:_ /| |/ Data:_/ |/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/ Data:_ /_/
Reforco | Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:




FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
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LT

SAVIR

UFPEE®

DATA

Profissionalqueatendeu

Idadeemdias (d), meses (m) ouanos (a)

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

Estaturaem cm (elevado, adequado
, baixooumuitobaixo para a idade)

Perimetrocefélico (acima do esperado,
adequado, abaixo do esperado)

IMC em Kg/m?2 (obesidade, sobrepeso,
risco de sobrepeso, adequado,
magreza, magrezaacentuada)

Desenvolvimento (provavelatraso, alerta,
adequado com fatores de risco, adequado)

Uso de sulfatoferroso (simounéo)

E necessarioatendimentoodontol6gico?

Crianca com risco?

Orientagaosobreprevencéo de
acidentesnainféncia

Aleitamentomaterno: exclusivo, predomi-
nante, complementar, desmamada

A criancafoicolocada para mamar
naconsulta? (simounéo)

Orientagaonutricionalconforme
afaixaetaria (sim, ndo, ndo se aplica)

Orientacaosobrehigienebucal

Data da préximaconsulta
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Anexo D-Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho fungdo aqui) e/ou membros da Equipe
sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de
responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos séo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou
no futuro em estudos, exposicado de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo 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 utilizacdo de sua imagem:
N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;
N&o divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;

N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

0w D PE

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declarac8es) e autorizo o0 uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que
vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




