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“‘Nada é impossivel de mudar desconfiai do mais trivial, na aparéncia singela.
E examinai, sobretudo, 0 que parece habitual. Suplicamos expressamente: néo
aceiteis o que é de habito como coisa natural, pois em tempo de desordem
sangrenta, de confusdo organizada, de arbitrariedade consciente, de humanidade

desumanizada, nada deve parecer natural nada deve parecer impossivel de mudar.”

Bertolt Brecht


http://pensador.uol.com.br/autor/bertolt_brecht/
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Resumo

ALAMA NASS, Martha. Melhoria da atencdo a saude da crianca de zero a 72
meses na ESF Padre Gonzales, Trés Passos/RS. 2015. 83f. 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

No combate ao alto indice de mortalidade infantil que existe no Brasil e no mundo,
foi primordial a incorporacdo do cuidado a salude da crianga na atencao primaria a
saude de forma a reduzir a mortalidade infantil através de acdes de prevencao das
doencas mais prevalentes na infancia, dando continuidade a assisténcia fetal
iniciada no pré-natal, garantindo um desenvolvimento adequado através do
acompanhamento em puericultura. Por tal motivo, este trabalho objetivou melhorar a
atencdo da saude das criancas de 0 a 72 meses de idade pertencentes a area de
abrangéncia do ESF Padre Gonzales. Para isso foram elencadas acdes, metas e
estabelecidos indicadores para acompanhar a intervengcdo com base nos protocolos
do Ministério da Saude sustentando-se no monitoramento e avaliacdo, organizacao
e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Os
resultados obtidos durante as 12 semanas de intervencdo foram satisfatorios, das
170 criangas que pertencem a nossa populagdo alvo foram cadastradas 166
criangcas com isso aumentamos nossa cobertura para 97,6%. Do total de 166
criancas cadastradas, na faixa etaria de zero a setenta e dois meses, todas foram
avaliadas quanto ao crescimento e desenvolvimento; quanto ao esquema vacinal de
acordo com a idade; todas foram monitoradas quanto ao déficit e excesso de peso;
todas receberam a suplementacao de ferro de acordo com a idade; foram realizadas
triagem auditiva, e teste do pezinho até 7 dias de vida; foram avaliadas quanto a
necessidade de consulta odontoldgica, e realizaram a primeira consulta todas as
criancas de 6 até 72 meses. Durante a intervencdo, todos os cuidadores das
criancas acompanhadas no programa receberam orientagdes sobre prevencdo de
acidente na infancia e higiene bucal, além de garantir registro adequado de todas as
criancas acompanhadas, permitindo a equipe desenvolver a coordenacdo do
cuidado primordial na atencéo primaria a saude. Consideramos que a intervencao
foi produtiva, a comunidade se sentiu acolhida, ndo necessitando se deslocar para
acompanhamento das criancas a especialista, como era de costume. Para a equipe
da ESF, a intervencéo proporcionou conhecer melhor sua populagéo alvo, melhorar
0 engajamento com a comunidade, além de proporcionar capacitacdo permanente
através dos protocolos do Ministério de Saude, e principalmente uma melhor
organizacao do servico.

Palavras-chave: Atengcdo Priméaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Crianga;
Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado no segundo semestre de 2014 e primeiro
semestre de 2015 durante a realizacdo do curso de especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Pelotas. Este pretende mostrar a melhoria na
atencdo a saude da crianca de 0 a 72 meses, apds a implantacdo de estratégias
voltadas para qualidade da assisténcia a saude na Estratégia de Saude da Familia
Padre Gonzales, Trés Passos /RS.

O volume estd disposto em cinco capitulos que abordam desde a analise
situacional, as acdes realizadas com a intervengdo e os resultados obtidos. Os
capitulos sdo: 1 - Andlise Situacional, que retrata de forma fidedigna a organizacao
do servico e do processo de trabalho da unidade e permite identificar as
potencialidades e fragilidades do servico; 2 - Andlise Estratégica, onde esta descrito
0s passos da intervencdo com base no foco identificado; 3 - Relatério da
Intervencdo, relatando detalhadamente como ocorreram as acfes com seus
avancos e retrocessos; 4 - Avaliacdo da Intervencao, apresentando os resultados e
a discussdo; 5- Relatério da intervencdo para os gestores; 6 — Relatorio da gestao
para a comunidade e 7 -Reflexdo sobre o processo individual de aprendizagem,
onde expressamos de forma critico-reflexiva o desfecho das a¢des e o impacto no
processo de qualificacao profissional.

Desejamos a todos uma boa leitura!



1. Anélise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Eu estou trabalhando na cidade de Trés Passos que tem uma populacdo de
aproximadamente 24.mil habitantes. O bairro onde trabalho se chama Padre
Gonzales e tem uma populacdo de 3.500 habitantes, dados obtidos através de
informacdes dadas pela secretaria de saude. A populacao local em sua maioria sdo
idosos e muitos deles moram na colbnia, sdo predominantemente de origem alema,
ficaram felizes com minha chegada, porque eu falo um pouco de aleméo.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Padre Gonzales fica em lugar
estratégico dentro do bairro Padre Gonzales e conta com uma sala de espera muito
confortavel para recepcdo do usuario. Tém dois consultérios médicos onde se
trabalha a livre demanda, um consultério odontolégico, uma farmécia, uma sala de
enfermagem, sala de vacina, sala de curativo, sala de esterilizagdo, sala de
reunibes, também contamos com cozinha e lavabo. Nesta unidade trabalham dois
meédicos, uma dentista, uma enfermeira, uma técnica auxiliar de enfermagem, uma
auxiliar de saude bucal, uma secretaria, uma auxiliar de servicos gerais e sete
agentes comunitarios de saude.

Além das consultas programéaticas e atendimento a demanda espontanea,
semanalmente sdo realizadas: visitas domiciliares, pois contamos com um grupo
grande de acamados; atendimento clinico no lar dos idosos; coleta de citopatolégico
do cancer de colo do Utero duas vezes por semana, através de agendamento; as
consulta do pré-natal, antes da minha chegada s6 se fazia até o0s seis meses e
agora até o trabalho de parto jA& que sou especialista em tocoginecologia;
acompanhamento puerperal; também realizamos grupos de puericultura, grupos de

hipertensos e diabéticos, saude mental, e de cuidadores.
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Os grupos de educagdo em saude sdo organizados mensalmente. S&o
realizados tanto na propria unidade, quanto em sales das coldnias, onde sao
entregues 0s medicamentos e realizadas avaliacbes de acordo com o grupo.
Realizamos palestras nas escolas sobre prevencdo de doencas, saude sexual,
higiene, alimentacdo, alcool e drogas. A dentista faz escovacdo nas Escolas e
creche, isto é realizado através do Programa Saude na Escola. O outro médico da
equipe realiza as pequenas cirurgias.

Os comunitarios de Padre Gonzales sdo bastante participativos, o que é
muito favoravel para a equipe da ESF que aproveita este engajamento com
comunidade de uma forma satisfatéria, para a realizacao das atividades planejadas

com o apoio do conselho de saude.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Trés Passos esta localizado no Estado do Rio Grande do
Sul, conta com uma populacdo de aproximadamente 24.000 habitantes, segundo
dados do Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010. Possui oito
Estratégias de saude da familia (ESF), uma equipe de NASF e CAPS. Nao possui
centro de especialidades Odontoldgicas (CEO). Esta em construcdo uma Unidade
de Pronto Socorro, com previsédo de funcionamento no final de 2015.

Temos um hospital de médio porte, com 123 leitos; este € uma entidade
filantropica, de direito privado. O plantdo médico hospitalar funciona a partir das 19
horas, através de convénio junto com os municipios de Bom Progresso, Esperanca
de Sul e Tiradentes do Sul.

O Hospital atende as seguintes especialidades: Oftalmologia, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologista, Ortopedia e Traumatologia,
Cardiologia e Pneumologia, Cirurgido dentista Bucomaxilofacial, Anestesiologia,
Pediatria, Neurologia, Neurocirurgia, Urologia, Medicina Interna e Radiologia.
Prestando servicos de internacgdes clinicas e cirirgicas, adulto e pediatrico. Contém
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Realizacdo de exames de Ecografia,
Ecocardidgrafia, RX, Ultrassonografia, Tomografia e Endoscopia Digestiva.
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A ESF Padre Gonzalez est4 situada numa regido rural, com uma ampla area
de abrangéncia, a populacdo é de 2933 usuarios, dados obtidos segundo
atualizacdo do cadastramento realizado pelos ACS's. A maioria dos usuarios séo
idosos. Temos uma equipe composta por dois meédicos, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de saude bucal, uma secretaria
administrativa, uma auxiliar de servicos gerais e sete agentes comunitdrios de
saude. A ESF nao tem vinculo com instituicdo de ensino.

A estrutura da ESF é relativamente nova ja que foi modificada ha um ano.
Conta com uma ampla sala de espera; uma sala de recepc¢do; dois consultorios
amplos, onde o usuério cadeirante se locomove sem dificuldade; consultorio
odontoldgico; farmacia com medicamentos basicos, sendo a maioria para doencas
cronicas; consultério de enfermagem; sala de vacinas; sala de reunifes; sala de
procedimentos; sala de lavagem do material; sala de esterilizagdes; cozinha,;
lavanderia; e cinco banheiros, quatro deles para os usuarios, sendo dois para
usuarios com necessidades especiais e um para os profissionais. Apesar de na ESF
nao possuirmos barreiras arquitetdnicas, pois dispomos de rampa para acesso aos
cadeirantes, piso antiderrapante e apoios nos banheiros. Porém, ndo contamos com
corrimdos na sala de espera, limitando o deslocamento do usuério com deficiéncia.
A coleta de lixo é realizada regularmente. E a reposi¢cdo do material danificado é
realizada a cada seis meses.

Quanto as atribuicbes da equipe é oferecido um bom atendimento e
acolhimento ao usuario, com a participacdo de médicos, dentista, enfermeira,
técnico auxiliar de enfermagem, recepcionista, agentes comunitarios de salde e
auxiliar de servicos gerais. Temos organizados grupos de hipertensos, diabéticos,
saude mental, cuidadores, gestantes, adolescentes. Nesses grupos sao dadas
orientacbes para os usuarios de acordo com as necessidades de cada grupo e
individuo, entrega de medicacao e verificacdo de presséo arterial, peso, glicemia
capilar.

Na unidade de saude sédo realizados mensalmente reunido de equipe na qual
sao planejadas as acdes mensais e discutidos alguns casos entre a equipe, sem
interacdo com outros profissionais especializados. A discussdo de resultados e
organizacdo de materiais impressos a serem utilizados é anual. Mensalmente a

equipe realiza um pedido de materiais de escritério, medicamentos, materiais de
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limpeza e outros insumos necessarios para o funcionamento da Unidade de Saude
0s quais cada profissional € responsavel por seu pedido.

Na unidade séo realizados encaminhamentos para varios centros de atencao
especializada, de acordo com a necessidade do usuario, seguindo encaminhamento
de referéncia e contra referéncia, observo que o0s mesmos sao entregues e
devidamente preenchidos pelos colegas das UBS, mas ao retornar o usuario ndo
contamos com as informacfOes de contra referéncia. Nao ha nenhum protocolo a
seguir designado aos encaminhamentos, todos sao feitos direcionados a
especialidade e os usuarios sdo encaminhados até a secretaria de saude do
municipio que se encarrega de agendar o USuario ao centro que corresponde a sua
doenca, nos casos de internacdo 0 municipio conta com um médico plantonista que
atende aos encaminhamentos das ESFs, para internacdo do usuario o contato é
feito através de telefone para que o plantonista fique a par do caso.

Também temos um amplo calendario de atividades nas escolas através do
Programa saude na Escola, com palestras, dinamicas, grupos, atividades coletivas
como escovacao supervisionada, medicao antropométrica, teste de acuidade visual,
vacinacdes. Na UBS também dispomos de exame de Eletrocardiograma (adquirido
recentemente) para urgéncias e agendamento, teste do pezinho para recém
nascidos com resultado em até 1 més, testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatites B e
C. Séo realizados exames preventivos do cancer de colo uterino e de mamas e
encaminhamentos para mamografia quando necessario.

Realizamos visitas domiciliares para usuarios acamados e com necessidades
especiais. Sao realizadas também pequenas cirurgias. A equipe se redne
mensalmente com a participacdo de médicos, enfermeira, dentista, técnico/ auxiliar
de enfermagem, equipe administrativa, auxiliar de servicos gerais, agentes de
saude, bem como o presidente de concelho de saude e em alguns casos
representantes da secretaria de saude.

O perfil da populacdo adstrita, na tabela abaixo, esta adequado para
comportar uma equipe da Estratégia de saude da Familia, como disposto na Portaria

da Atencao Basica 2.488 do Ministério da Saude, Brasil.
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Tabela 1: Distribuicdo da populagdo da comunidade de Padre Gonzales e
estimativa brasileira, por faixa etaria, em 2014.

Faixa etéria Populacéo da area de Estimativa populacao
Padre Gonzales brasileira
Menores de 1 ano 37 35
Menores de 5 nos 113 70
Entre 5 e 14 anos 432 429
Entre 15 e 59 anos 933 1895
Maiores de 60 anos 418 396

Fonte: Registro dos dados dos Agentes Comunitarios de Saude da Comunidade de Padre Gonzales.

Na ESF Padre Gonzalez realizamos atendimento por demanda espontanea
na sua maioria. Apenas sdo agendadas as consultas odontoldgicas,
acompanhamento pré-natal, pequenas cirurgias, preventivos e eletrocardiogramas.
Todos séo sensibilizados a prestar uma assisténcia humanizada desde a recepcgéo.
A enfermeira faz a avaliacdo de risco e vulnerabilidade para definir o critério de
atendimento. Os demais membros da equipe participam desta avaliacdo nos dias em
que ha excesso de demanda espontanea. Os usuarios ficam mais satisfeitos quando
procuram ESF e conseguem ser atendidos. As consultas dos grupos programaticos
sdo realizadas no mesmo dia do grupo. Enfrentamos dificuldades quanto ao
entendimento por parte dos usuarios quanto a diferenciacdo entre acolhimento e
agendamento de consultas, para isto estamos trabalhando com a ajuda dos ACS,
para orientar a comunidade nas visitas domiciliares e com os presidentes dos
conselhos locais de saude, sendo multiplicadores destas orientacdes.

Em relagdo a saude das criangas-puericultura, comegcamos com 0S
acompanhamentos ha pouco tempo. No momento em que as maes trazem seus
filhos para o teste do pezinho, realizamos o controle antropométrico e imunizagéo, e
posteriormente eram consultadas com os pediatras. Recentemente, ha dois meses,
iniciamos com o grupo de puericultura onde falamos sobre aleitamento materno,
alimentacdo saudavel, higiene, prevencdo de acidentes, violéncia, prevencao de
doencas, a importancia da vacinacdo. Mas temos pouca adesdo das maes e
familiares ao grupo. Nao trabalhamos com protocolos especificos, mas registramos

os dados no caderno da criancga.
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Quanto aos indicadores de cobertura e qualidade da linha programatica saude
da crianca nao foi possivel obter informacfes pela auséncia de dados, j& que ndo
sdo priorizados os atendimentos clinicos e odontolégicos em essas linhas
programaticas em nossa UBS. As acdes ndo estdo estruturadas de forma
programatica, o servico ndo possui um caderno especifico da unidade seguindo
apenas o caderno de atencdo basica n° 33. Nao temos um registro especifico e de
monitoramento das acfGes. Em paralelo, estamos fazendo visitas domiciliares
acompanhadas pelos agentes de saude convidando as méaes para participarem do
grupo, onde ja se realiza 0 agendamento da consulta. Trabalhamos na creche com
avaliagdo antropométrica e saude bucal e nas consultas avaliamos o estado
nutricional da crianca, seu estado neurolégico, vacinas em dia, e fazemos o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento. Avaliamos o trabalho da equipe e
planejamos as a¢des durante as reunides de equipe.

Com respeito ao pré-natal de acordo ao caderno de agbes programéaticas o
namero de gestantes residentes na area de abrangéncia e de 43.38, e no total
temos 17 gestantes cadastradas, com uma cobertura de 39%. Assim também de
acordo com o caderno de acdes programaticas o niumero estimado de partos nos
altimos 12 meses e de 35, e o numero de mulheres que fizeram consulta do
puerpério nos ultimos 12 meses foram 18 com uma cobertura de 51%.

Temos como rotina a pesquisa das usuarias no primeiro més de gestacéo, e
isto se desenvolvem com o bom trabalho dos agentes de saude. No atendimento a
este grupo, seguimos os protocolos do ministério da saude. E na primeira consulta,
com a enfermeira da equipe, cadastramos as gestantes no SIS PRE-NATAL.
Durante o acompanhamento na USF, além do exame fisico, avaliamos os
antecedentes pessoais e familiares, verificacdo dos sinais vitais, peso e altura para
avaliacdo de ganho de peso, solicitacdo de exames complementares (laboratorio e
ultrassom), na unidade ja fazemos o teste para HIV, Hepatites B e C e glicemia,
convidamos as mulheres para participarem dos grupos e apés o atendimento todas
ja saem com a préxima consulta agendada.

Existe na UBS um grupo bem consolidado, com encontros mensais, onde
fazemos palestras sobre alimentacao saudavel, higiene, atividade fisica, aleitamento
materno, vacinas, cuidado da saude bucal, cuidados no puerpério, entre outros
temas e depois dos grupos fazemos a consulta individual, e nos casos do puerpério

realizamos avaliacdo aos 7 dias, com recém-nascido, e antes dos 40 dias tendo uma
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boa adesao pela populagéo. Toda a equipe participa destas agdes, a dentista dando
palestras, os agentes de salde com sua participagdo na pesquisa e colaborando
nas atividades propostas.

Em relacdo ao cancer de colo uterino e mama, na ESF agendamos a
realizacdo do preventivo duas vezes por semana, eles sao realizados pela médica e
enfermeira, utilizamos protocolos do SISCAN para cancer do colo uterino, mas néo
temos um bom registro sobre a cobertura desses usuarios, ja que nao Ssao
padronizados os atendimentos clinicos e odontologicos nesta linha programéatica. Na
consulta do preventivo é realizado o exame fisico geral da usuaria, exame
ginecoldgico e de mama, orientamos sobre auto cuidado das mamas, doencas de
transmissdo sexual, planejamento familiar e solicitamos mamografias segundo
protocolo.

Com respeito a avaliacdo do rastreamento de cancer de colo uterino temos
313 mulheres, com uma cobertura de 39%. Usuarios com avaliagdo e rastreamento
de cancer de mama 299 e a cobertura € de 100%. Temos o inconveniente de que os
resultados dos preventivos demoram cerca de dois a trés meses. Nas usuarias cujos
exames tém resultados alterados, fazemos o acompanhamento com apoio familiar.
A equipe participa na busca ativa das usuarias e a conscientizacdo quanto a
importancia do acompanhamento, refletindo na boa adesdo das usuarias ao
programa.

Com respeito aos usuarios com doencas cronicas como a hipertensédo e
diabetes temos um grupo importante. Trabalhamos com protocolos de HIPERDIA e
ESCALA DE FRAMINGAM para avaliacdo de risco. E realizado grupo de
Hipertensos e Diabéticos mensalmente na UBS e centros comunitarios do interior na
area de abrangéncia; o numero de pessoas com hipertensdo em nossa area de
abrangéncia € de 459 e a cobertura de atendimento aos hipertensos é de 71%,
engquanto o numero de usuarios diabéticos é de 91 e a cobertura de atendimento de
diabéticos € de 49%.

Realizamos palestras sobre alimentacdo saudéavel, atividade fisica, cuidados
e prevencao de acidentes, complicacdes que podem acontecer como AVC, e higiene
sobre todo em usuarios diabéticos, com prevencdo no pé diabético, fungos e demais
complicagbes. Despois da palestra, fazemos controle de sinais vitais e consulta
individualizada. Nestes grupos participam médicos, enfermeira, dentista, agentes de

saude.
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N&o contamos com registro especifico, mas depois de cada grupo sé&o
separadas as pastas dos usuarios faltosos e comunicado a todos os ACS’s para
intensificar as visitas a estes usuarios. Temos uma boa cobertura com respeito aos
diabéticos, mas com respeito aos hipertensos é mais dificil. Ndo temos padronizado
o atendimento clinico e odontolégico a estas linhas programaticas. A equipe esta
ciente da necessidade de melhorar as acbes a este grupo de usuarios, palestras
mais dinamicas, atividades de lar, etc.

Em relacdo a saude do idoso, grupo importante e o mais vulneravel de todos,
ndo existe na nossa UBS um programa para acompanhamento e nem grupo
especifico para esta clientela. Bem como nao temos priorizado o atendimento clinico
e odontologico aos usuarios desta linha programatica. A inexisténcia do registro
impossibilitou o preenchimento do CAP. Atualmente, os idosos participam apenas do
grupo de hipertensdo e diabetes, jA que a maioria deles padece desse tipo de
patologia. As visitas sdo realizadas aos acamados. Na nossa Equipe de Saude da
Familia ESF, contamos com o caderno de salde da pessoa idosa onde registramos
tipo de doenca, tratamentos, risco que pode acontecer com ele e avaliacdo
multidimensional onde participa toda a equipe: médicos, enfermeira, técnico auxiliar
de enfermagem, dentista, agentes de saude.

Quanto a atencdo a saude bucal na USF, séo realizados os agendamento de
quatro pacientes por turno e quatro vagas para demanda espontanea, além de
participar em todas as atividades realizadas na unidade de saude, acolhimento,
grupos, PSE, e reunifes com a equipe e liderancas.

Surpreenderam-me no caderno de ac¢bes programaticas, os baixos valores
nas estatisticas, sobretudo no caso de Cancer de colo uterino e de Mama, ja que 0s
profissionais que atuam na ESF sédo todos conscientes do exame que solicitamos,
mas ndo temos registros, o que ndo permite um bom planejamento, monitoramento

e avaliagdo das acg0Oes realizadas.

O maior desafio que temos por diante € trabalhar na sistematizagdo de todas
as linhas programéticas, com qualidade no atendimento e universalidade das ag0es.
Para tal necessitamos melhorar o preenchimento dos registros, pois sem eles nao
temos dados sobre o trabalho realizado, impossibilitando o monitoramento e
avaliacdo do programa. Outro grande desafio € ter um grupo de puericultura com

acompanhamento desse grupo etario que faz parte de nossa populacdo. Temos as
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ferramentas, uma equipe bem formada, o apoio do conselho de saude e da
secretaria de saude.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

No inicio acreditava que a estrutura da USF Padre Gonzales, estava de
acordo com o estabelecido para uma USF rural. Mas, desenvolvendo as atividades
da Unidade de Analise Situacional, onde refletimos sobre todas as acoes
programaticas existentes na unidade de saude, avaliando a cobertura e qualidade
das acgbes, bem como o servico e as atribuicdes de todos os membros da equipe
detectaram vérias deficiéncias que vao desde nivel estrutural devido a auséncia de
corrimdos para os usuarios com incapacidades até falta de equipamentos como
autoclave; a reposicdo de material também ndo atende ao preconizado; muitas
acOes nao eram desenvolvidas por todos os membros da equipe, como por exemplo
as visitas domiciliares, apenas a enfermeira realizavam visitas com os ACS's.

A partir deste Relatdrio, constatamos que as acfes programaticas ndo estao
sistematizadas, pois ndo ha registro especifico, monitoramento e avaliacdo continua
das acdes. Alguns programas ainda ndo foram implementados, como, por exemplo,
a Saude do ldoso, e outros estdo funcionando, mas com algumas limita¢cdes que
foram descritas no RAS. Enfim, percebeu-se que as atividades desenvolvidas pela
USF ndo atende ao que € determinado para uma assisténcia ideal a populacédo, com
base no estudo dos Manuais do Ministério da Saude e Portaria da Atencdo Basica
N° 2.488.
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2. Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Segundo dados do Caderno de Saude da Crianca do Ministério da Saude, a
taxa da mortalidade infantil caiu muito nas ultimas décadas, os Obitos infantis
diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990, a 15,6 em 2010. Tudo isto
gracas as acdes de diminuicdo da pobreza e ampliacdo da cobertura da ESF por
meio do trabalho multidisciplinar em equipe e dos processos em educacao
permanente. Portanto, a linha de cuidado a salude da crianca na atencdo primaria a
saude foi primordial para reducdo da mortalidade infantil através das acbes de
prevencdo das doencas mais prevalentes na infancia (BRASIL, 2012).

A UBS Padre Gonzales esta formada por uma equipe multidisciplinar
contendo: dois médicos, uma enfermeira, uma dentista, uma técnica em
enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, uma recepcionista, uma auxiliar de
servicos gerais e sete agentes comunitarios de saude. Com uma populacédo que
envolve toda a area de abrangéncia de 2933 usuarios, dados obtidos segundo
atualizacdo do cadastramento realizado pelos ACS's. Dos quais 35 sdo criancas
menores de um ano, e 70 entre um e cinco anos, dentre 5 anos a seis temos um
total de 75 criancas segundo o CAP, porém nossa populacdo alvo real da area
adstrita € de 170 criancas, de acordo com o cadastro realizado pelos ACS. Desses
sao registrados apenas 0s menores de um ano, que sao trazidos pelas maes para o

teste do pezinho e vacinacdo, onde as criangas sao pesadas e avaliadas, mas sem
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seguimento. Dessa forma, concluimos que atualmente ndo ha uma a atencdo
sistematica voltada a saude da crianca ha UBS Trés Passos.

No momento a equipe encontra-se realizando o cadastramento de toda a
populacdo alvo e sensibilizando a comunidade quanto a importancia do
acompanhamento de puericultura na UBS. Toda a equipe encontra-se motivada para
desenvolver a intervencdo nesta linha programatica, meédicos, enfermeira, técnico de
enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal, recepcionista e ACS. As dificuldades
enfrentadas estdo relacionadas a adeséo das familias, seja pela distancia, trabalho,
entre outros. Entretanto, varios aspectos estdo viabilizando a intervencdo, tais como
a mobilizagao da equipe, a infraestrutura existente no nosso ESF e a disponibilidade
dos materiais necessarios para tal. Contudo essa intervencdo permitird prestar uma
assisténcia a saude da crianca de forma sistematizada e qualificada, implantando o
registro adequado que permitira a equipe desenvolver a coordenacdo do cuidado
primordial na atencdo primaria a saude, e contribuindo no crescimento e

desenvolvimento saudavel das criancas da comunidade.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencao a salde da crianca de 0 a 72 meses pertencentes a area

de abrangéncia da ESF Padre Gonzales, Trés Passos/RS.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Relativas ao objetivo 1: Melhorar a cobertura de atencéo a saude das criancas.
Meta 1.1: ampliar a cobertura da atencéao a saude para 80% das criancas dentre 0 a

72 meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criangas;

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

Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso;
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Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas;

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

Meta 2.7: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses;
Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas;

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

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

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

salde

Relativa ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca.

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

Relativa ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes:
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude da crianca

de 100% das criangas que consultam no servico.

Relativa ao objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.
Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no

programa.

Relativa ao objetivo 6: Promover a saude das criancas.

Metas 6.1: Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da criancga;

Metas 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta;
Metas 6.3: Fornecer orientagGes nutricionais de acordo com a faixa etéria para 100%
das criancas;

Metas 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie

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

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Padre Gonzales, no Municipio de
Trés Passos/RS. Participardo da intervencdo 170 criancas de 0 a 72 meses
pertencentes a esta localidade.

As acOes desenvolvidas na intervencao estdo de acordo com o Protocolo o
Caderno de Atencéo Basica n°® 33. Abaixo seguem as acles e o detalhamento de

como serao desenvolvidas na USF.
2.3.1 Detalhamento das a¢des

Obijetivo 1: Melhorar a cobertura de atencdo a saude da crianca.
Meta 1.1: ampliar a cobertura da atencéo a saude para 80% das criancas dentre 0 a
72 meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Monitoramento e avaliacao:

Acédo: Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa e cadastrar
a populacéo de criancas dentre 0 a 72 meses da area adstrita.

Detalhamento: O monitoramento serd feito pela enfermeira, através das
planilhas de acompanhamento das criancas atendidas, através da ficha espelho que
sera preenchida pelos profissionais responsaveis pelo atendimento (medico,
enfermeira e odontdloga). Nas reunides de equipe serdo discutidas as acdes que

foram desenvolvidas no programa de saude da crianca.

Organizacao e gestdo de servico.

Acédo: Cadastrar toda a populagédo de criangas entre zero e 72 meses da

area de abrangéncia. Priorizar o atendimento das criancas
Detalhamento: Os ACS irdao realizar o cadastramento de toda a populacao
alvo da intervencdo durante as visitas domiciliares. Estas informacdes serao
mantidas em registro especifico na UBS para acompanhar a intervencdo. As
criancas serdo cadastradas no programa na primeira consulta médica na UBS.
Dessa forma pretendemos ampliar a cobertura em 80% nas criancas de 0 a 72

meses de idade, da area adstrita, dando prioridade no atendimento das crian¢as no
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momento que seus pais procurarem o ESF e com a busca ativa dos ACS, dessa
forma pretendemos atender as 170 criangas que temos aproximadamente,
reservando das consultas diarias quatro vagas por turno, e serdo 40 por semana,
além da atencdo dos casos agudos. Todas as criancas de 0 a 72 meses que
chegarem até a Unidade de Saulde, seja para atendimento odontolégico, médico ou
para realizar vacinagcdo sera enquadrada no programa de atencdo a salude da
crianca e tera prioridade para o atendimento. Isso sera feito através do acolhimento

pela recepcdo e demais membros da equipe de acolhimento.

Engajamento publico:

Acéo: Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais

0s seus beneficios.
Detalhamento: Essa acdo sera realizada por toda a equipe na sala de
espera e nas reunides dos conselhos de saude. Nessa oportunidade, o0s
profissionais vao explicar a comunidade como dara o projeto, quais seus objetivos e

a sua metodologia.

Qualificacado da préatica clinica:

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a saude da crianca e sobre
informacdes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este
programa de saude.

Detalhamento: Para qualificar a préatica clinica nessa linha de cuidado
iremos realizar acOes para capacitar a equipe no acolhimento das criangcas nas
Politicas de Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a saude da
crianga proposto pelo Ministério de Saude. Pretendemos fazer isso nas reunides
semanais da equipe e nas capacitacdes permanentes. Também nesse momento,
sera realizada a acdo de capacitar a equipe sobre a saude da crianca e sobre as
informacdes que devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este
programa. Estas capacitacfes seréo realizadas pelos médicos, cirurgido dentista e

pala enfermeira.

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.



25

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

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas;

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

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

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

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

Meta 2.7: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses;
Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas;

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

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

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

saude.

Monitoramento e avaliacao:

Acado: Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida. Monitorar o percentual de criangas com
avaliacdo da curva de crescimento. Monitorar as criancas com déficit e excesso de
peso. Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do desenvolvimento
neurocognitivo.  Monitorar o percentual de criancas com vacinas atrasadas.
Monitorar o percentual de criangas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura. Monitorar o percentual de criangcas que receberam suplementacdo de
ferro. Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva. Monitorar
o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias de vida.
Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das criancas de 6
a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia. Monitorar a saude bucal
das criangas de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia com
primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: Realizaremos o monitoramento do percentual de criancas
gue ingressam no programa de puericultura na primeira semana de vida e demais
idades por meio dos ACS em cada micro area. A enfermeira e/os médicos faréo a

avaliacdo das criancas em cada consulta em que sera avaliada a curva de
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crescimento de cada um deles usando os graficos propostos pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Para determinar se a criangca se encontra dentre a
normalidade do peso, ou para aqueles casos em gue a crianca esta abaixo do peso,
faremos o acompanhamento antropométrico a cada 15 dias com orientacdes
nutricionais aos pais e/ou responsaveis e nos casos de excesso de peso faremos
orientagcfes de uma dieta mais saudavel.

Realizaremos avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo informando aos
pais ou responsaveis em cada consulta quais sdo as condutas esperadas. Naqueles
casos em que ha criancas com alteragcbes na avaliacdo do desenvolvimento
neurocognitivo, vamos garantir o encaminhamento deles para um diagnostico e
tratamento, assim como vamos identificar esses casos na ficha espelho. Também
em cada consulta sera monitorado o calendario de vacinacéo de acordo com a idade
da crianga, assim como a suplementacdo de ferro de acordo com a idade e o0s
protocolos estabelecidos pelo Ministério de Saude.

Com respeito a triagem auditiva, vamos registrar na ficha espelho as
criancas que realizaram e aquelas que nao realizaram essa triagem, vamos informar
aos pais sobre a importancia e explicar os passos necessarios ao agendamento do
teste, assim como vamos sensibilizar o gestor municipal da importancia na
realizacdo do teste auditivo em todas as criancas do municipio. Para monitorar o
total das criancas que fizeram o teste do pezinho antes dos 7 dias de vida, na
primeira consulta, durante a realizacdo das vacinas e registro na ficha de
acompanhamento/espelho da crianca, vamos indagar os pais e/ou responsaveis a
respeito.

Com respeito a avaliacdo odontoldgica, esta sera realizada em atendimentos
coletivos de exame bucal, na creche e nas turmas de educacéao infantil das escolas
da area, assim como nas consultas de puericultura odontoldgica e por agendamento
através dos ACS. A auxiliar de saude bucal ird organizar o acolhimento das criancas
de 6 a 72 meses de idade e sua familia na unidade de saude. Isso sera realizado
através do agendamento das criangas quando os pais procurarem o atendimento ou,
se 0s pais nao procurarem, a auxiliar, a recepcionista, os médicos e a enfermeira
irdo orientar eles a esse respeito quando vieram fazer a vacinacdo e/ou teste de
pezinho. Com respeito ao monitoramento da saude bucal das criancas de 6 a 72
meses de idade a primeira consulta odontolégica sera feito pela dentista no

momento que essas criangas comparecerem para consulta com sua respectiva
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avaliacdo. Todos estes dados serdo monitorados através dos registros especificos e
mensalmente a equipe se reunird para avaliagdo da ag¢do programatica.

Acado: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico e
da saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade de nossa area de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: A dentista e auxiliar de saude bucal fardo a primeira
consulta das criancas por agendamento feito através dos ACS e quanto os pais
procurarem o ESF, para realizacdo das vacinas. Isso porque todas as vacinas séo
administradas em nosso ESF e, dessa forma, fica facil realizarmos a busca de todas

as criangas.

Organizacao e gestdo de servico:

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

Detalhamento: Para esta acéo sera aproveitado o trabalho na comunidade
de nossos ACS e as visitas domiciliares realizadas cada semana pela equipe de
saude.

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

Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para
gue toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento: Os matérias para realizacdo das medidas antropométricas
serdo garantidos pela secretaria de saude, assim como a disponibilizacdo dos
protocolos atualizados que serdo impressos para cada profissional, pedido que

estara a cargo da enfermeira.

Acdes: Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para
identificar as criancas com déficit de peso, com excesso de peso, com atraso no
desenvolvimento.

Detalhamento: As criangas com atraso no desenvolvimento neurocognitivo
e aquelas com alteragbes na curva de crescimento serdo identificadas na ficha de
acompanhamento/espelho com fitas de cores.

Acdo: Garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais

necessarios para aplicagao.
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Detalhamento: A enfermeira farA o pedido das vacinas e matérias
necessarios para sua aplicacdo a secretaria de salde mensalmente.

AclOes: Garantir atendimento imediato a criancas que precisam ser
vacinadas (porta aberta).

Detalhamento: Todas as criangas com atraso na caderneta de vacinagao
detectadas pelos médicos, dentista, enfermeira ou agente de salude, serdo
encaminhadas para a sala de vacinacao para assim completar o esquema vacinal.

Acdes: Realizar controle da cadeia de frio. Fazer adequado controle de
estoque para evitar falta de vacina. Realizar controle da data de vencimento do
estoque.

Detalhamento: Estes controles serdo realizados pela enfermeira e técnico
auxiliar de enfermagem por turno sendo que estes informardo imediatamente a
secretaria de saude qualquer alteracao ou falta das vacinas.

Acao: Garantir a dispensagédo do medicamento (suplemento).

Detalhamento: O pedido do medicamento (suplemento ferroso) sera
realizado pela enfermeira a secretaria de salde mensalmente.

Acdes: Informar o gestor da importéancia da realizagdo de teste auditivo.
Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho.

Detalhamento: Ser& organizada uma reunido com o gestor municipal onde
se informara a ele a importancia da realizacdo do teste auditivo, o teste do pezinho,
ja é realizado pela enfermeira na nossa ESF e o teste auditivo € realizado na clinica
pediatrica Carrossel que € vinculada ao SUS. O encaminhamento para realiza¢éo do
teste auditivo sera feito pelos médicos da unidade.

Acoes: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude. Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72
meses de idade na unidade de saude. Organizar agenda de saude bucal para
atendimento das criangas de 6 a 72 meses de idade. Organizar agao para realizar a
avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico.

Detalhamento: Na acolhida participardo todos os membros da equipe
de saude. A prioridade no atendimento sera garantida por meio do agendamento
preferencial a essa populacdo, fazendo com que tenhamos dois turnos diferentes

semanais reservados para esse fim.

Engajamento publico:
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Acéo: Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacéo
da primeira consulta da crianca na primeira semana de vida da crianca

Detalhamento: As méaes serdo informadas a esse respeito pelos ACS
durante as visitas domiciliares e também antes de terem o bebé& no grupo de
gestantes ja existente na ESF.

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

Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria (conforme a carteira da crianca);

Orientar pais e responsaveis sobre o calendério vacinal da crianga;

Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao de ferro;

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

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

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a salde bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade;

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

Detalhamento: Os pais serdo informados a respeito desses assuntos
durante as consultas de pré-natal; nas consultas clinicas de rotina; em palestras
desenvolvidas na sala de espera, na distribuicdo de folders e por meio dos ACS nas

visitas domiciliares.

Qualificacdo da préatica clinica:

Acado: Treinamento das técnicas corretas para realizacdo das medidas de
peso e comprimento/altura da crianca para a equipe de saude, além do correto
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.
Padronizar a equipe na realizacdo das medidas. Capacitar a equipe no acolhimento

da crianca, nas politicas de humanizacéo e para a ado¢ao dos protocolos referentes
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a saude da crianga propostos pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre a
importancia da primeira consulta na primeira semana de vida. Capacitar a equipe na
avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade da crianca e para 0
preenchimento da ficha de desenvolvimento. Capacitar a equipe na leitura do cartao
da criancga, registro adequado e aprazamento das vacinas. Capacitar a equipe para
realizar as recomendacfes e uso da suplementacdo de sulfato ferroso. Orientar
sobre a realizacdo e encaminhamentos para triagem auditiva e realizacdo do teste
do pezinho.

Detalhamento: Todas essas capacitacdes serdo feitas pela médica e pela
enfermeira, durante uma reunido organizada com essa finalidade, no préprio ESF.

AclOes: Capacitar a equipe de saude para a realizacdo do acolhimento das

criancas de 6 a 72 meses de idade e seus familiares segundo protocolo de
atendimento &s criancas. Capacitar a equipe para realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para 0 servigco
odontoldgico. Capacitar e organizar a equipe em conjunto com os profissionais do
servico de odontologia sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta
odontoldgica das criancas da area de abrangéncia. Capacitar a equipe para realizar
a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico para criancas de 0 a 72
meses.

Detalhamento: Estas capacitacdes serdo desenvolvidas pela equipe de
saude, em conjunto com os profissionais do servico odontoldgico, aproveitando as

reunides da equipe.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao programa de saude da crianga.

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

Monitoramento e avaliacdo:

Acéo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia); monitorar nUmero médio de consultas realizadas pelas
criangas, monitorar as buscas de criangas faltosas.

Detalhamento: O monitoramento da adesao das criangcas ao programa sera
feito através da revisdo das fichas de acompanhamento/espelho e por meio da lista
de criangas cadastradas na area de abrangéncia, sendo que mensalmente essa lista

sera consultada para ter esse controle.
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Organizacao e gestdo:

Acdo: Organizar as visitas domiciliares para buscas de criancas faltosas,
meio dos ACS; organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das
buscas.

Detalhamento: Durante as reunides de equipe, semanalmente, seré feito o
controle dos faltosos pela enfermeira, que informara aos ACS de cada micro area
onde mora a crianga para que 0s pais comparecam na unidade de saude, com data
da consulta agendada. A agenda sera organizada para que tenhamos a
disponibilidade de marcar esses usuarios para o dia que lhes convir.

Engajamento publico:

Acdo: Informar a comunidade e as mdaes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianga.

Detalhamento: As maes serdo informadas pelos ACS e pela equipe,
durante as visitas domiciliares e sempre que procurarem atendimento no ESF. A

comunidade sera informada durante as reunides dos Conselhos de saude.

Qualificacédo da préatica clinica:

Acéo: Fazer o treinamento dos ACS na identificacdo das criancas em atraso,
através da caderneta da crianca.
Detalhamento: Os ACS serdo treinados pela enfermeira e pela médica

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

de 100% das criangas que consultam no servico.

Monitoramento e avaliacao:

Acado: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da criangca na
unidade de saude.

Detalhamento: A enfermeira, a dentista e a médica, mensalmente, faréo a
avaliacdo de todas as fichas espelho das criancas assistidas para fazer o

monitoramento dos registros.
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Organizacao e gestdo:

Acado: Preencher SIAB/folha de acompanhamento. Implantar ficha de
acompanhamento/espelho (da caderneta da crianga). Pactuar com a equipe a
criagdo de um registro das informagfes. Definir responsavel pelo monitoramento
registros.

Detalhamento: A responsavel pelo SIAB na nossa equipe € a enfermeira e
ela também sera a responséavel pelo monitoramento dos registros. Durante a reuniao

de equipe sera pactuado a criacdo do registro de informacdes.

Engajamento publico:

Acdo: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao
de seus registros de salude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: Os cuidadores seréo sensibilizados tanto durante as
consultas das criancas realizadas na unidade de saude quanto por meio dos ACS

nas visitas.

Qualificacado da préatica clinica:

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

Detalhamento: Depois de criado o sistema de dados e informacdes, assim
como as fichas espelho, os membros da equipe serdo treinados sobre seu
preenchimento, monitoramento e avaliagdo. O médico sera o responsavel pela esta

acao.
Objetivo 5: Mapear as criancgas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Monitoramento e avaliacao:

Acdo: Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na
comunidade. Monitorar o nimero de criangas de alto risco com acompanhamento de

puericultura em atraso.
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Detalhamento: A equipe fard esta classificagdo de risco tendo em conta
riscos sociais e psicoldgicos (abandono, maus tratos), econémicos (falta de
condicbes basicas de sobrevivéncia e alimentacdo), ambientais (falta de
saneamento basico, acesso a agua tratada), por meio do trabalho dos ACS. Os ACS
em suas visitas domiciliares mensais as familias fardo a investigacédo para saber se
h& algum risco a crianca. Se os ACS perceberem algum risco através da conversa
com 0s pais ou entao pela sua propria visédo do lar, ele escrevera na SIA/SUS o risco
percebido e passard essa informacdo a equipe durante a reunido mensal. Apos
saber desse risco, a equipe de saude ira realizar o acompanhamento

multiprofissional.

Organizacao e gestdo do servico:

Acdo: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.
Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: O acompanhamento destes usudrios sera priorizado,
individualizado e identificado no prontuario e na ficha espelho com uma cor padréo a

ser escolhida pela equipe.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: A familia e a comunidade seréo envolvidas no conhecimento
e prevencao dos riscos modificaveis presentes, e assim, poderdo evitar a aparicao
de doencas que podem ser prevenidas durante as consultas medicas e nas
palestras realizadas na sala de espera e nos distintos grupos, especialmente o

grupo de gestantes.

Qualificacdo da préatica clinica:

Acéo: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.
Detalhamento: Essa acéo sera feita nas reunibes de equipe através da

educacao permanente.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.
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Metas 6.1: Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca;

Metas 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta;
Metas 6.3: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas;

Metas 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie

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

Monitoramento e avaliacao:

Acdo: Monitorar o registro das orientacbes sobre prevencdo de acidentes
em prontuario ou ficha de acompanhamento/espelho. Monitorar as atividades de
educacdo em saude sobre a amamentacao. Monitorar o percentual de criancas que
foi observado mamando na 12 consulta. Monitorar a duragdo do aleitamento materno
entre as criancas menores de 2 anos. Monitorar o registro das orientagcbes em
prontuério ou ficha de acompanhamento.

Detalhamento: Serd realizado pela médica, dentista e enfermeira,
mensalmente, através da avaliacdo das fichas espelho e discutido o resultado do
acompanhamento durante em reunido de equipe.

Acao: Monitorar as atividades coletivas.

Detalhamento: Estas atividades serdo organizadas pela enfermeira e

responsaveis das escolas e creche durante o més.

Organizacao e gestdo:

Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencao dos
acidentes na infancia. Definir o papel de todos os membros da equipe na promogéao
do aleitamento materno. Definir o papel de todos os membros da equipe na
orientacdo nutricional.

Detalhamento: Atividades que serao realizadas nas reunibes de equipe por

meio da discussdo sobre o0 assunto.

Acdes: Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola e creches. Identificar e organizar os contetudos a
serem trabalhados nas atividades educativas. Organizar todo material necessario
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para essas atividades. Organizar lista de presenga para monitoramento dos
escolares que participarem destas atividades.

Detalhamento: essas acOes ficardo a cargo da dentista, enfermeira e da
meédica e estardo em consonancia com as atividades ja rotineiras realizadas por
meio do PSE.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia. Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal. Orientar a mae e a sua rede de apoio
sobre a alimentacdo adequada para criancas e segundo a Caderneta da Crianca.

Detalhamento: Acdo que serd executada em cada atendimento
individualizado a crianga na unidade de saude, nas visitas domiciliares e nas
atividades coletivas, por todos os membros da equipe.

Acéo: Divulgar os potenciais das ac¢fes trans e interdisciplinar no cuidado a
salude do escolar, promover a participacdo de membros da comunidade, escolas e
das creches na organizacdo, planejamento e gestdo da salde para as criangas, no
monitoramento, esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos.

Detalhamento: Essas acdes serdo fornecidas durante as reunibes dos
concelhos locais de saude, na sala de espera, e nos distintos grupos que tem

organizados na ESF.

Qualificacdo da préatica clinica:

Acéo: Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etaria e suas formas de prevencdo; capacitar a equipe no
acolhimento do aleitamento materno para correcdo da pega; capacitacdo dos
profissionais para orientacao nutricional adequada e conforme a idade da crianca.

Detalhamento: Essas capacitacdes serao realizadas durante as reunides da
equipe, pela enfermeira, médica, dentista, nutricionista.

Acao: Capacitar a equipe para realizacdo das a¢cdes de promoc¢ao em saude
da crianca de 0 a 72 meses de idade. Capacitar os responsaveis pelo cuidado da

crianca na creche.
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Detalhamento: Essas capacitagOes seréo realizadas durante as reunides da
equipe e nas atividades programadas na creche pela enfermeira, medica e dentista.

2.3.2 Indicadores

Para realizar o monitoramento da intervengao serédo utilizados os seguintes
indicadores:
Objetivo 1: Melhorar a cobertura de atencéo a saude da crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas dentre
zero a 72 meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da unidade de salde.
Indicador 1.1: Proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da Unidade de Saude.
NUMERADOR: Numero de criancas entre 0 a 72 meses inscritos no programa de
saude de criancas da unidade de saude
DENOMINADOR: Numero de criancas entre 0 a 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da Unidade de Saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

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

NUMERADOR: Numero de criangas inscritas no programa de saude da crianca da
unidade de saude, com a primeira consulta na primeira semana de vida
DENOMINADOR: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento
NUMERADOR: Numero de criancas que tiveram o crescimento (peso/
comprimento/altura) avaliado.

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

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

Indicador 2.3: Proporcéo de criancas com déficit de peso monitorado.
NUMERADOR: Numero de criancas com déficit de peso monitorado pela equipe de
saude

DENOMINADOR: Numero de criangcas com déficit de peso.

Meta 2.4: Monitorar 100% das crian¢cas com excesso de peso.

Indicador 2.4: Proporgao de criangas com excesso de peso monitorado.
NUMERADOR: Numero de criangas com excesso de peso monitorado pela equipe
de saude

DENOMINADOR: Numero de criangas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5: Propor¢éo de criancas com monitoramento de desenvolvimento.
NUMERADOR: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
DENOMINADOR: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 2.6: Proporcéo de criancas com vacinacdo em dia de acordo com a idade.
NUMERADOR: Numero de criangcas com vacinas em dia de acordo com a idade.
DENOMINADOR: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.7: Proporcao de criangas de 6 a 24 meses de idade com suplemento de
ferro.

NUMERADOR: Numero de criangas entre 6 a 24 meses de idade que receberam o
gue estdo recebendo suplemento de ferro.

DENOMINADOR: Numero de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.



38

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

Indicador 2.8: Proporg&o de criangas com triagem auditiva.

NUMERADOR: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.
DENOMINADOR: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
Indicador 2.9: Proporcéo de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
NUMERADOR: Numero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo de necessidade odontologica a 100% das criancas
entre 6 a 72 meses de idade.

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

NUMERADOR: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

DENOMINADOR: Numero total de criangas de 6 a 72 meses inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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 odontoldgica programatica realizada.
DENOMINADOR: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas no programa de saude da crianca da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca.

Meta 3.1: fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Indicador 3.1: Propor¢cdo de buscas ativas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianga.
NUMERADOR: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

DENOMINADOR: Numero de criancas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

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

Indicador 4.1: Proporgao de criangas com registros atualizados.

NUMERADOR: Numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro
atualizados.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco 100%das criancas cadastradas no programa
Indicador 5.1: Proporgéo de criangcas com avaliagdo de risco.

NUMERADOR: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliagdo do
risco.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.

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

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

NUMERADOR: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes na infancia durante a consulta de puericultura
DENOMINADOR: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.
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Indicador 6.2: Proporcdo de criangcas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

NUMERADOR: Numero de criangcas que foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta de puericultura.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

NUMERADOR: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie
em 100% das criancas de acordo com a faixa etéria.

Indicador 6.4: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

NUMERADOR: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

DENOMINADOR: Numero total de criancas inscritas no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Os protocolos adotados pela equipe em nosso foco de intervencéo seréo os
protocolos de Saude da crianca do Ministério de Saude. Utilizaremos também a
caderneta da crianca, prontuérios e ficha espelho, onde foram incorporadas as
informacgdes sobre 0 acompanhamento em saude bucal. Estimamos alcancar com a
intervencao 80% das criancas. Faremos contato com o gestor municipal para dispor
das 170 fichas-espelho necessérias e 170 fichas complementares com graficos de

peso e estatura que serdo anexados as fichas-espelho.
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Para acompanhamento mensal da intervengdo serdo utilizadas planilhas
eletrébnicas de coleta de dados. Para isso ja realizamos com a equipe um
monitoramento das criancas ja cadastras e constatamos que temos 100% das
criancas menores de um ano cadastradas. Isto se deve ao fato de que quando as
criancas séo trazidas para a realizagcdo do teste do pezinho ja sdo cadastradas no
programa de saude da crianca. Dessa forma, nosso principal foco de intervencgéo é a
falta de monitoramento das criancas entre 12 e 72 meses. Para alcancar essas
criancas, os agentes de saude foram designados para realizar o cadastro dos
mesmos através de busca ativa. Para isso receberdo a lista dos presentes nas
consultas, investigando no cadastro da familia conforme dados registrados no
ESUS.

Sobre a organizacdo dos registros, serdo separadas dos outros prontuarios,
enumeradas e colocadas em gabinete separado para facilitar o0 acesso as mesmas,
na reunido da equipe décimos que a enfermeira € quem revisar4 0s registros
protocolados e identificara todas as criancas que séo assistidas na Unidade Basica.
Ao mesmo tempo que realizara o primeiro monitoramento identificando as criancas
com consulta, exame clinico, laboratoriais e vacinas com atraso. O papel do agente
comunitario sera orientar e incentivar a familia participar do programa, iniciando
assim o trabalho que serd realizado pela equipe na unidade de saulde, onde
profissionais de cada area vao realizar o preenchimento da ficha espelho de acordo
com sua funcao.

Para sensibilizar a comunidade, a equipe através da participagdo nas
reunibes dos conselhos locais de saude, abordara sobre a importancia do
acompanhamento de puericultura solicitando apoio para divulgar todas as ac¢bes de
promocgéao da saude das criancas.

Com respeito a promocédo da saude das criancas, estamos oferecendo
palestras com o acompanhamento de pessoal da Primeira Infancia Melhor, (PIM),
que ficam com as criangas realizando intervengdes. No espaco oferecemos
orientacbes aos pais sobre aleitamento materno, prevencdo de acidentes,
orientacdes nutricionais de acordo com a idade, orientacbes sobre saude bucal,
orientacdes feitas pelos profissionais, médicos, dentista, enfermeira, e auxiliares, na
sala de espera, durante as consultas e também organizaremos grupos de
puericultura uma vez ao més, na sala de reunides do ESF, para aqueles pais que

querem participar.
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Também trabalhamos nas escolas e na creche, por meio do Programa
Saude na Escola, onde realizaremos distintas atividades uma vez ao més, como
serem, palestras sobre higiene, alimentacdo, violéncia, a dentista com sua auxiliar
faram escovacdo e orientacbes, com acompanhamento dos professores
responsaveis pelas criancas, orientando-lhes para o encaminhamento na unidade de
saude daquelas criangas com risco ou que precisam de uma avaliacéo.

A ESF Padre Gonzales conta com material adequado para realizacdo das
medidas antropomeétricas e com protocolos atualizados que estdo disponiveis para
toda a equipe. A importancia destas acdes serdo explicadas em forma verbal e
através de um folder distribuidos na unidade de saude, nas reunides com OsS
conselho de saude, nos grupos de gestantes, pelos agentes de saude nas visitas
domiciliares, como também na creche. Nesses folders constardo informacdes
relativas a importancia do monitoramento e/o seguimento nos controles de
puericultura, as condutas esperadas em cada consulta de puericultura, informacoes
aos pais sobre como ler a curva de crescimento e as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria. Esse folder sera desenvolvido pela prépria equipe,
utilizando o computador da unidade de salde e serd impresso na secretaria de
saude, um para cada familia, totalizando 170 unidades.

Para viabilizar a acdo de capacitar a equipe para utilizacdo do protocolo
serdo realizadas reunides semanais com duracdo de trés horas para todos os
integrantes da equipe. A capacitacdo sera realizada nas dependéncias da unidade
de saude em sala de reuni6es com o uso de materiais didaticos, como caderno de
atencdo basica em saude da crianca, pesquisa na internet, apresentacao de videos
e palestras com o uso de Datashow, construgdo de cartazes, dindmicas de grupo,
relatos com troca de experiéncia. Dessa forma realizaremos capacitagbes com 0s
seguintes temas:

Acolhimento das criangas e Politicas de Humanizacéao;

Saude da criancga e informacdes que devem ser fornecidas as maes e a comunidade
sobre o programa;

Importancia da realizagcdo da primeira consulta na primeira semana de vida;
Treinamento e padronizagcdo de técnicas para realizacdo de medidas de

comprimento e altura da crianga;
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Treinamento para preenchimento e realizacdo das curvas de crescimento do cartdo
da crianca;

Avaliacao do desenvolvimento de acordo com a idade e preenchimento da ficha de
desenvolvimento;

Leitura do cartdo da crianca e registro adequado da ficha espelho e aprazamento
das vacinas;

Recomendacdes e uso de suplementacdo com sulfato ferroso;

Orientacbes e encaminhamento para a triagem auditiva e teste do pezinho
Cadastramento, identificacdo e encaminhamento das criangas de 6 a 72 meses;
Treinamento dos ACS na identificacdo das criangcas em atraso com o programa;
Identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade;

Informar os profissionais sobre os acidentes que ocorrem na infancia por faixa etéaria;
Capacitar a equipe no aconselhamento sobre aleitamento, nutricdo adequada,
realizacdo de acdes de promocédo de saude bucal.

O acolhimento das criangas que procurarem O Servico com seus
pais/responsaveis serdo realizados pela técnica de enfermagem. Criancas com
problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno. As criangas que procurarem o
servico para consultas de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo que a
demora devera ser menor que 2 dias. As criangas que vierem para consulta sairdo
com a proxima consulta agendada.

Para acolher a demanda de problemas agudos nas criancas ndo ha
necessidade de alteracdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas
disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as criangas provenientes da
busca ativa serdo reservadas 10 consultas por semana. As criancas até 7 dias de
vida, também séo acolhidas pela enfermeira para realizacdo do teste do pezinho, o
gue j& € uma pratica existentes em nosso ESF e as gestantes ja sdo orientadas a
respeito no grupo de gestantes.

Com respeito a saude bucal, a dentista estd fazendo o cadastramento e
avaliacdo a todas as criangas e priorizara o atendimento desse grupo etério.
Também temos uma lista de criancas com problemas no desenvolvimento e que
precisam de uma atencdo especializada ou serem encaminhadas, da mesma forma
acontece com aquelas que nédo fizerem a triagem auditiva, que também serdo

encaminhadas. Quanto a classificagéo e identificacdo das criangas de risco a meta
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foi avaliar 100% das criangas com risco, para tal estaremos fazendo uma lista de
criangas com risco, fornecidas pelos agentes de salde. Esses casos seréo
identificados na ficha de acompanhamento/espelho e agendados para visitas
domiciliar, como também esses usuarios terao prioridade no atendimento médico e
odontolégico.

Para o monitoramento da acdo programética, ap0s as consultas, 0s
meédicos, a enfermeira e a dentista fardo a avaliacdo e registrardo os dados do
prontuario a ficha espelho. Estaremos monitorando a caderneta das criancas e
comparando os dados com a ficha espelho para completar o calendario de vacinas,
ja que contamos no ESF com todas as vacinas. Assim também acontece com o
sulfato ferroso, disponibilizado pelo Ministério de Saude. Semanalmente a
enfermeira examinara as fichas-espelho das criancas, identificando as que estao
com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso, estima-
se 30 por semana, totalizando 160 criangas aproximadamente por més. Os agentes
comunitarios de saude fardo a busca de todas as criancas em atraso. Ao fazer a
busca ja agendardo para um horario de conveniéncia dos pais ou responsaveis. Ao
final de cada més as informacdes coletadas na ficha-espelho serdo consolidadas
para a planilha eletrénica.



2.3.4Cronograma

Atividades

Semanas

(62}

6 |7 8

10

11

12

Cadastrar no programa, todas as criancas de 0
a 72 meses moradoras na area de abrangéncia.

XX | X

Capacitacbes da equipe sobre os temas
previstos.

Determinar o papel a desempenhar por cada
profissional da equipe

Contato com liderancas, solicitando apoio para
captacdo dos pais e cuidadores, também
através do grupo de gestantes, e com a
distribuicdo de folders, informando as acdes
gue serdo implementadas.

Fazer busca ativa das criancas que nao tiveram
comparecido na primeira semana de vida e das
criangas com consulta em atraso.

Atendimento clinico prioritario das criancas de 0
a 72 meses de idade, com monitoramento de
crescimento, vacinas, riscos, desenvolvimento,
suplementacdo de ferro, teste do pezinho,
triagem auditivo, colocar a mamar a todas as
criancas na primeira consulta.

Atendimento odontoldgico prioritario a criangas
de 6 a 72 meses de idade

Grupo de puericultura fornecendo orientacdes
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aos pais sobre higiene, acidentes, nutricéo,
aleitamento, saude bucal, vacinas, direitos e
acompanhamento regular ao servico, atraves
de palestras.

Promover as atividades educativas coletivas
nas escolas, creche, grupos de puericultura.

Monitoramento da intervencéo.

X

X

X

X

Reunido com a equipe sobre avaliacdo das
atividades e para cumprimento dos objetivos e
metas propostas.

Reunido da equipe de saude, gestdo e
liderancas comunitarias.
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3. Relatdrio da Intervencéao
3.1Ac¢0es previstas e desenvolvidas

Durante a intervencdo, que se desenvolveu no periodo de 12 semanas,
conseguimos alcancar todos os objetivos e metas propostas, algumas delas em
100% das atividades planejadas; tais como o cadastramento de quase 100% das
criangas, através da divulgacao realizada antes e durante a intervencao.

No eixo de monitoramento e avaliacdo, as ag¢bOes planejadas foram
executadas por meio do preenchimento completo das fichas espelhos por todos os
profissionais envolvidos e a posterior transcricdo desses dados, semanalmente, para
a planilha eletrénica de coleta de dados, sendo essa acdo de responsabilidade da
médica e enfermeira.

Apés da medicdo de peso e cumprimento das criancas como também a
realizacdo das vacinas de acordo com a idade, que € realizada pela técnica auxiliar
de enfermagem e da enfermeira, as criancas foram encaminhadas para consulta
médica onde foram avaliadas com respeito ao crescimento e desenvolvimento,
ganho de peso ou déficit, suplementacédo de ferro, teste do pezinho, triagem auditiva;
no momento da avaliacdo clinica foram dadas as orientacfes aos pais/responsaveis
pela crianca sobre aleitamento, alimentacdo saudavel, acidentes, entre outros
temas. Posteriormente as criangcas sdo encaminhadas para avaliacdo odontoldgica e
atendimento odontoldgico caso seja necessario de acordo com a idade.

No eixo de organizagéo e gestao do servico o cadastro de todas as criangas
de 0 a 72 meses foi realizado pelos ACS em cada micro area. Os ACS também
agendavam as criangas para as consultas meédicas e odontoldgicas, que aconteciam
no mesmo dia. Eram agendadas 4 criancas por turno, quando chegavam a UBS
eram acolhidas pela recepcionista, técnica de enfermagem e enfermeira. Em

seguida eram preenchidos os dados na ficha de acompanhamento/espelho e entdo
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as criancas eram dirigidas a consulta médica e odontoldgica. Os dados que faltavam
nas fichas eram preenchidos pelos médicos e dentista durante as consultas.

As acbes de engajamento publico foram, em sua maioria, realizadas no
grupo de puericultura, que acontecia mensalmente, nas proprias consultas médicas
e odontolégicas, na sala de espera, para que toda a comunidade tivesse
conhecimento do programa de saude da crianca e, no importante espaco dos
conselhos locais de saude, que contribuiram muito para a divulgacdo da
intervencao. Os responsaveis pelas acdes do engajamento foram os ACS, a médica,
enfermeira, dentista e ASB. Foi tal a aceitacdo da comunidade, que doaram
brinquedos para realizagdo de uma brinquedoteca, para recreacdo das criancas
enguanto aguardavam pelo atendimento.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica todos os treinamentos e
capacitacOes foram realizados. Essas ac¢des foram feitas pela médica, enfermeira e
dentista e aconteceram na sala de reunifes da UBS, nas sextas-feiras a tarde. Toda
a equipe se sentiu motivada e entusiasmada com as atividades deste eixo, pois fez
com que cada profissional pudesse contribuir com o trabalho realizado. Além disso,
0s ACS se sentiram valorizados por estarem participando desse tipo de atividade.

N&o apresentamos dificuldade alguma, ja que a equipe desde o comeco se

comprometeu a trabalhar em conjunto.
3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

A Unica atividade que néo foi realizada na integralidade foram as palestras
organizadas para 0s grupos em puericultura, devido ao encurtamento do periodo da
intervencéo, pois até 0 momento tivemos trés encontros. Mas com a continuidade do

programa, essas palestras serdo realizadas no decorrer do ano.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Como dificuldade encontrada na coleta de dados para o preenchimento das
fichas de acompanhamento/espelho, consideramos que a maior dificuldade foi, mas
nao na maioria dos casos, a falta de dados sobre o nascimento, realizagao do testes
de pezinho o triagem auditivo, assim tivemos que pedir aos pais ou responsaveis

informacdes a respeito para um correto preenchimento das fichas.
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No mais, a equipe nao apresentou dificuldade no preenchimento da planilha
de coleta de dados durante a intervencdo, no momento em que surgiam ddvidas a
equipe se reunia e entre todos achavamos a solucao, desta forma acompanhavamos
o andamento da intervencdo pelos indicadores calculados a medida que as a¢bes

eram realizadas.
3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢cdes a rotina de servi¢cos

As acles previstas no projeto ja fazem parte da rotina de nosso servico,
temos incorporado o programa, agendando 4 criancas por turno todos os dias o que
facilita o trabalho e ndo atrapalha o servico oferecido aos outros usuérios da ESF
Padre Gonzalez. Dando continuidade as atividades através de palestras nas escolas
e creches, nas reuniées com os concelhos locais de saude, grupos de puericultura,
hipertenséo, diabetes, saide mental, cuidadores, gestantes, atendimentos clinicos,
promocao e prevencdo, orientacbes durante as consultas e atendimento a saude

bucal.



4. Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

Referentes ao objetivo: Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas dentre
zero a 72 meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Indicador 1.1: Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da Unidade de Saude.

A nossa intervencao tratou da melhoria no atendimento a saude da crianga
dentre 0 a 72 meses de idade. Na area adstrita temos um total de 170 criancas
nessa faixa etaria, sendo este o publico alvo a ser cadastrado e avaliado na
intervencdo. No primeiro més da intervencdo foram cadastradas 145 criancas
(85,3%), no segundo més foram 150 criancas (88,2%) e no terceiro més 166
criangas (97,6%). Assim sendo, ao final do projeto a meta pactuada foi superada. A
Figura 01 demonstra os dados referentes a meta 1.1.

As acdes que mais auxiliaram no cadastramento destas criancas foram a
divulgacdo primeiramente dos agentes comunitarios de saude, que realizaram a
busca ativa, ao decorrer das acdes 0s beneficios de participar do programa
comecgou a se difundir entre a comunidade interessando o publico alvo o que
aumentou o numero de cadastros.

As criancas que ndo foram captadas sdo usuarios de planos de saude

particulares onde os pais ndo desejaram participar.
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Figura 01 — Propor¢éo de criangas entre zero a 72 meses inscritos no programa de atencéo
a saude da crianca no ESF Padre Gonzalez, Trés Passos, RS, 2015.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a atencdo a saude da crianca.
Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criangas cadastradas.

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

Ao iniciar a intervencdo ndo contdvamos com um registro das criangas, e 0s
dados referentes a primeira consulta foram tomados das cadernetas de salde das
criancas e através das informac6es acolhidas pela equipe aos pais das criancas, ja
com o fechamento do primeiro més temos 145 crian¢as, com o 100% da avaliagcéo
na primeira semana de vida, no segundo més das 150 criancas avaliadas, tinham a
primeira consulta na primeira semana de vida 100% e no terceiro més asl66
criangas pertencentes ao programa, tinham realizado a primeira consulta na primeira
semana de vida alcancando o 100%

Das 16 criancas, que nasceram durante os trés meses da intervencéo,
todas fizeram a primeira consulta na primeira semana de vida no ESF, Padre
Gonzalez. Tal agéo foi facilitada devido ao acompanhamento das mées durante a
gestacao e ao trabalho dos ACS. As demais criangas, obtivemos estes dados devido
ao acompanhamento realizado com os pediatras na cidade, e ndo na unidade basica
de saude. A realizacédo da primeira consulta na primeira semana de vida € um dado
importante no acompanhamento de puericultura, pois na primeira semana de vida

devem ser realizados exames importantes para avaliar a saude da crianca.
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Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.
Indicador 2.2: Proporg&o de criangas com monitoramento de crescimento.

Todas as criancas que foram assistidas pelo projeto receberam o
monitoramento do crescimento nos 3 meses da intervencéo, alcancando a meta de
100% em todos 0os momentos.

Estes dados foram obtidos durante atendimento clinico, através das medidas
antropomeétricas (peso, cumprimento e medida do perimetro ceféalico de acordo a
idade da crianca) dados importantes na avaliacdo e na deteccdo de patologias
futuras.

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

Das 166 criancas acompanhadas no programa de puericultura da unidade
de saude, na quarta semana da intervencéo, foram diagnosticadas com baixo peso
duas criancas, as mesmas desde esse momento foram avaliadas e monitoradas a
cada 15 dias. Todas as criancas cadastradas foram avaliadas quanto ao déficit de
peso. No primeiro més da intervencdo foram cadastradas 145 criancas (100%), no
segundo més foram 150 criancas (100%) e no terceiro més 166 criancas (100%).
Conseguindo ao final da intervencdo, ap6s das orientacdes dadas aos pais e
exames realizados uma melhoria no crescimento e desenvolvimento dessas
criancas, para evitar prejuizos na saude dessas criancas. O fator contribuinte para a
realizacdo desta acdo foi a avaliacdo antropométrica realizada durante o
atendimento clinico.

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

Nos 3 meses da intervencdo foram monitoradas 166 criangas, de um total de
170 criangas pertencentes a nossa area de abrangéncia, ja na terceira semana da
intervencao foi diagnosticada uma crianga com excesso de peso, a mesma foi
monitorada e avaliada a cada 15 dias, dado importante que permitiu o
acompanhamento durante os trés meses da intervencdo em forma multidisciplinar
(Médico, Enfermeira, Nutricionista, ACS), para evitar patologias tais como
Obesidade, Hipertenséo, Diabetes. Porem ao final da intervencdo temos o 100% das
criangas monitoradas em relagéo ao excesso de peso.

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

Indicador 2.5: Propor¢éo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
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Das 166 criangcas acompanhadas na unidade, no primeiro més da
intervencao foram avaliadas e monitoradas no desenvolvimento 145 criancas (100%)
no segundo més 150 criancas (100%) no terceiro més 166 criancas (100%), que
participaram do projeto, entdo alcancamos nos trés meses da intervencdo 100% no
monitoramento do desenvolvimento. Este monitoramento no desenvolvimento é
muito importante ja que permite avaliar as criangas que presentam atraso no
desenvolvimento e desta forma encaminhar em tempo e forma para um tratamento
oportuno. Contribuindo para o alcance desta meta usamos a avaliacao clinica e
antropomeétrica.

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 2.6: Proporcéo de criancas com vacinacdo em dia de acordo com a idade.

Das 166 criancas acompanhadas na unidade, durante o primeiro més foi
monitorado o0 esquema vacinal das 145 criancas (100%) no segundo més foi
avaliado o esquema vacinal de 150 criancas (100%) e no terceiro més foi avaliado o
esquema vacinal de 166 criancas (100%) de acordo com a idade das criancas,
constatando nos trés meses de nossa intervencdo que o 100% das criancas
estavam com o esquema vacinal em dia.

Fica clara a importancia da prevencéo de doencas e agravos nas patologias
que as vacinas alcancam, as quais sdo muito frequentes nessa faixa etaria. O bom
resultado deste indicador deve-se ao trabalho da enfermeira que ao vacinar agenda
a proxima vacina e monitora juntamente com os agentes de salude o cartdo vacinal.
Meta 2.7: realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses
de idade.

Indicador 2.7: Proporcao de criangas de 6 a 24 meses de idade com suplemento de
ferro.

Quanto a suplementacéo de ferro nas criancas de 6 a 24 meses, das 166
criangas acompanhadas na unidade, no primeiro més 38 criancas (92,7%)
receberam essa suplementacdo. No segundo més da intervencdo, 38 criancas
dentre a faixa etéria de 6 a 24 meses, (100%) e no terceiro més 42 criangas nesta
faixa etaria receberam suplementacéo de ferro (100%), entdo nos meses 2 e 3 todas
as criancas dessa faixa etaria (100%) receberam a medicacdo. A distribuicdo
gratuita do medicamento garantiu que todos realizassem a suplementagéo, prescrito

apos atendimento clinico.
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No primeiro més néo foi alcangada a meta de 100% devido ao fato de nédo
ter stock suficiente na farmacia do ESF Padre Gonzales, desse medicamento, ja que
nao pedido realizado a prefeitura ao comeco da intervencdo néo se teria ideia da

adesdao das criancas a nosso programa. Na figura 02 estdo demonstrados os dados.
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Figura 02 — Proporc¢éo de criangas de 6 a 24 meses que receberam suplementacédo de ferro
na ESF Padre Gonzales, Trés Passos, RS, 2015.

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.
Indicador 2.8: Propor¢ao de criangas com triagem auditiva.

De um total de 170 criancas pertencentes a nossa populacdo alvo, e das
166 criangas participantes do programa em puericultura, a meta ndo foi alcangada
100% nos meses que tive nossa intervencao, assim temos 130 criangas (89,7%) no
primeiro més, 136 criancas (90,7%) no segundo més, e 142 criancas (85,5%) no
terceiro més.

O determinante desse resultado foi a consulta investigativa descobrindo no
primeiro més da intervencdo que algumas criancas que ndo tinham realizada o
triagem auditiva, pelo fato de morar em outra cidade, o por sua situacdo econémica.
No segundo e terceiro més aumentaram as criancas cadastradas alguns com a
mesma situagdo e outras como recém nascidos que ainda nao fizeram o teste mais

que ja foram agendados para sua realizacao.
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Figura 03 — Propor¢éo de criangas com triagem auditiva na ESF Padre Gonzéles, Trés
Passos, RS, 2015.

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

Das 166 criancas acompanhadas na unidade, foram avaliadas no primeiro
més da intervencdo 145 criancas das quais 100% tinham realizado o teste do
pezinho, no segundo més das 5 criangcas que foram incorporadas ao programa
também tinham realizado o teste do pezinho (100%), e no terceiro més das 16
criancas que ingressaram ao programa também tinham feito o teste do pezinho
(100%), porém nos trés meses de nossa interveng¢do, com um total de 166 criancas
temos 100% na realizacéo do teste do pezinho até 7 dias de vida.

A realizacdo do teste do pezinho e de suma importancia, ja que nos permite
a identificacdo de doencas de tipo hormonais que ndo Sdo comuns e que precisam
de um tratamento especial. O excelente resultado obtido na intervengéo provem do
trabalho realizado no acompanhamento de gestantes, no mesmo 0s pais recebem
orientacdo sobre o teste do pezinho na unidade de saude pela equipe e
principalmente a domicilio pelo agentes comunitarios de saude.

Meta 2.10: Realizar avaliagdo de necessidade odontologica a 100% das criancas
entre 6 a 72 meses de idade.

Indicador 2.10: Proporcédo de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontoldgico.

De um total das 166 criangas inscritas no programa, no primeiro més foram
avaliadas 135 criancas (100%) dentre 6 a 72 meses de idade, no segundo més das
5 criangas que ingressaram ao programa, foram avaliadas 3 criangas por encontrar-

se nesta faixa etaria (100%) e no terceiro més das 16 criangas que ingressaram ao
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programa foram avaliadas 9 por encontrasse dentre essa faixa etaria (100%), entdo
foi realizada a avaliacdo odontolégica no 100% das criancas entre 6 a 72 meses de
idade durante os trés meses de nossa intervencao.

E de suma importancia a avaliacdo odontoldgica na prevencéo de caries o
outras patologias da boca, apds da avaliacdo todas as criangcas que precisaram do
atendimento foram agendadas para seu tratamento. A inclusdo da equipe de saude
bucal no programa foi fator imprescindivel para atingir essa meta.

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

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

Das 166 criancas inscritas no programa, foram avaliadas as criangas de 6 a
72 meses de idade moradoras na area de abrangéncia. No primeiro més tiveram sua
primeira consulta odontolégica 133 criangas, com o qual alcancamos o 100%, no
segundo més as 138 criancas pertencentes ao programa também tiveram a primeira
consulta odontoldgica alcancando assim o 100% e da mesma forma aconteceu no
terceiro més das 148 criancas 100% delas tiveram sua primeira consulta
odontoldgica, alcangando assim o0 100% durante os trés meses de intervencao.

A primeira consulta odontologica é fator de suma importancia na prevencao
de doencas bucais, avaliando o usuario e orientando os pais sobre higiene bucal,
habitos alimentares, uso de chupeta e mamadeira, também tratando dos casos
quando necessarios. O envolvimento da Equipe de saude Bucal determinou o
resultado, dessa forma foi possivel alcancar a meta.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a adesédo ao programa de saude
da criancga.

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de buscas ativas realizadas as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.

Das 166 criancas inscritas no programa, no primeiro més de um total de 145
criancas cadastradas no programa em puericultura ndo tivemos que fazer busca
ativa 100% das criancas, compareceram a consulta agendada pelos agentes de
saude ou pelos pais, que a traves da divulgacdo comegaram a agendar as criangas,

e saiam com a consulta agendada para o proximo més, assim também aconteceu no
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segundo més de um total de 150 criangas agendadas todas elas assistiram a
consulta 100%, n&o aconteceu o0 mesmo no terceiro més, onde 8 criangas faltaram a
consulta agendada e no momento foi alertado aos agentes de saude para realizar a
busca ativa dessas criancas, e as mesma compareceram na unidade com nova data
de consulta entéo foi realizada a busca ativa dessas criancas em 100% dos casos.
Neste caso e muito importante o trabalho em equipe avaliando e
monitorando a acdo programatica e sobre tudo dos agentes de saude para que
essas criancas ndo figuem com atraso nas avaliacbes. Esses dados estdo

ilustrados na Figura 03.
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Figura 04 — Proporc¢éo de busca ativa realizada as criancas faltosas as consultas no
programa de salde da crianca, na ESF Padre Gonzales, Trés Passos, RS, 2015.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registros na ficha de acompanhamento/espelho da saude de
crianca de 100% das criangas que consultam no servico.

Indicador 4.1: Proporgéo de criangas com registros atualizados.

Das 166 criangas inscritas no programa, no primeiro més da intervencgao
conseguimos atualizar os dados das 145 criangas inscritas no programa em
puericultura alcancando a meta em 100%. No segundo més das 150 criancas
pertencentes ao programa tem 100% dos registros atualizados, e no terceiro més
das 166 criancas de nosso programa 100% tem os registros atualizados nas fichas
de acompanhamento/espelho e na caderneta de saude da crianca. Sendo assim
passamos a ter todos os registros atualizados, atingindo 100% da meta e
implantando esse trabalho na equipe pois 0 mesmo nao era realizado anteriormente.

Para desenvolver essa atividade contamos com a colaboracdo da Secretaria de
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saude que prontamente disponibilizou as fichas para o acompanhamento/espelho e
0 auxilio dos agentes Comunitarios de saude para o preenchimento de dados das
fichas.

Os dados atualizados na ficha de acompanhamento/espelho séao
importantes na avaliagcdo e monitoramento das criangas, 0 que nos permite um
seguimento continuo na salde dos NOSS0OS usuarios.

Resultados referentes ao objetivo de identificar as criancas de risco
pertencentes a area de abrangéncia.

Meta 5.1: Realizar avaliagcéo de risco 100% das criancas cadastradas no programa
Indicador 5.1: Proporgéo de criangas com avaliagao de risco.

Das 166 criancas inscritas no programa, no primeiro més da intervencao
foram avaliadas 145 criancas (100%) com respeito ao risco, no segundo més da
intervencao foram avaliadas 150 criancas (100%) com respeito ao risco e no terceiro
més as 166 criancas tinham sido avaliadas em quanto ao risco, porém alcancamos
nos trés meses de nossa intervencdo avaliar o 100% das criancas inscritas no
programa de puericultura.

Durante as consultas cada crianca foi avaliada com respeito ao risco o que
determina na prevencao de futuros agravos desta populacéo alvo. A atuacdo médica
determinou o sucesso deste fator, pois todas as avalicbes médicas realizadas
observavam este indicador. Logo, ndo detectamos nenhuma crian¢ca em situacéo de
riso na area de abrangéncia da ESF Padre Gonzales.

Resultados referentes ao objetivo de promover a salde das criancas.

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

Indicador 6.1: Propor¢cdo de criangas cujas maes receberam orientagcdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Das 166 criancas cadastradas de um total de 170 criancas pertencentes a
nossa populacdo alvo, no primeiro més da intervengcdo foram dadas orientactes
sobre prevencéo de acidentes as maes das 145 criangas (100%) que concorreram
no més, no segundo més das 150 criancas (100%) das mées receberam orientacbes
sobre prevencéo de acidentes e no terceiro més das 166 criancas pertencentes ao
programa (100%) também as maes receberam orienta¢des; com isso alcancamos

durante os trés meses que duro a intervencdo o 100%. Isto aconteceu durante as
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consultas, durante as palestras nos grupos de puericultura e na sala de espera
durante a divulgacao do projeto.

Meta 6.2: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 6.2: Proporcdo de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Em quanto a meta de colocar a crianga para mamar durante a primeira
consulta, das 170 criancas pertencentes a nossa populacéo alvo, e das 166 criancas
inscritas no programa nao foi alcancada a meta, jA que no primeiro més das 145
criancas que foram cadastradas e avaliadas s6 3 criancas (2,1%) foram colocadas
para mamar. No segundo més das 150 criancas que participam do programa, 3
criancas (2,0%) foram colocadas para amamentar e no terceiro més das 166
criancas, 9 criancas (5,4%), foram colocadas para amamentar. A Figura 04
demonstra esses dados.

N&o foi alcancada a meta de 100% devido ao fato que muitas criancas
ingressaram no projeto ja ndo sendo amamentadas no peito. Contudo n&do havia

registros nos prontuarios na UBS sobre o ato de amamentar na primeira consulta.
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Figura 05 — Proporcéo de criancas colocadas para mamar na primeira consulta na ESF
Padre Gonzales, Trés Passos, RS, 2015.

Metas 6.3: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencgéo da carie
em 100% das criangas de acordo com a faixa etaria.
Indicadores 6.3: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

De um total de 170 criancas pertencentes a nossa area de abrangéncia, das
quais foram cadastradas 166 criancas, todas as maes receberam orientacbes

durante as consultas e na realizacdo dos grupos de puericultura, sobre higiene bucal
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de acordo com a faixa etaria o que determino que no primeiro més da intervencgao
das 145 criangas cadastradas 135 maes das criangcas (100%), receberam
orientacdes, no segundo més das 150 criancas participantes (100%), trés maes mais
receberam orientacbes e no terceiro més das 166 criancas (100%), nove maes
também receberam orientacdes, 0 que determino que durante os trés meses da
intervencgéo, o 100% das mées receberam orientacdes de acordo com a faixa etéaria
das criancas.

A importancia das orientacdes para o0s pais/responsaveis pela crianca é na

prevencao das caries, e consequentemente de outras doencas que derivam delas.

4.2 Discusséao

A intervencdo na ESF, Padre Gonzales, propiciou a ampliacdo da cobertura
da atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses moradoras de nossa area, a
melhoria dos registros como assim da atencdo, com destague para a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento de nossas criangas, registro adequado com a
insercdo das planilhas de acompanhamento/espelho que até o comeco da
intervencdo ndo existiam. Bem como a avaliacdo de risco das criangas, pois nao
foram detectadas nenhuma crianca em situacao de risco na area de abrangéncia da
ESF Padre Gonzales.

A intervencdo exigiu que toda a equipe se capacitasse através dos
protocolos do Ministério de Saude, com capacitacdes sobre saude da crianga,
capacitacdo em crescimento e desenvolvimento, aleitamento, vacinas, saude bucal,
leitura das curvas de crescimento, importancia da realizacdo dos testes,
suplementacdo de ferro no programa de atencdo a saude da crianca. Estas
atividades contribuiram para melhor relacdo entre a equipe; ja que cada um de nos
teria a responsabilidade de capacitar a seus colegas de uma ou outra maneira.

Antes de nossa intervencdo o0s Unicos integrantes do ESF que tinham
contato com as criangas eram a enfermeira que realizava o teste do pezinho e a
técnica auxiliar de enfermagem que realizava as vacinas, mas com a intervencao
toda a equipe ficou comprometida com o passar dos dias, desde a recepcionista no
acolhimento separando o prontuario, as fichas de acompanhamento/espelho das
criangas que iriam para o atendimento clinico com os médicos e enfermeira. A

técnica de enfermagem pesava as criangas antes do atendimento, a técnica auxiliar
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da dentista organizava a agenda da dentista para que nenhuma crianca ficasse sem
avaliacdo odontologica, até a senhora do servico que organiza o lanche nos grupos
de puericultura se envolveu na intervencdo. Fizemos a organizacdo dos
agendamentos que foi realizada através dos agentes comunitarios de saude e dos
pais que concorreram ao servico, entendendo que as criangas tem prioridade no
atendimento.

A intervencdo teve uma Otima aceitacdo pela comunidade que contribuiram
diretamente na organizacdo do servico, desde a construcdo da brinquedoteca,
doados pelos proprios comunitarios. Os pais e cuidadores demostraram satisfacéo
com a prioridade no atendimento. Isto ndo gerou insatisfacdo aos outros usuarios da
unidade basica, pois de igual maneira como aconteceu com as criancas eles foram
bem acolhidos e agendados.

Para nossa comunidade a intervencdo mudou de forma satisfatoria o
cotidiano das familias, pois agora ndo precisam se deslocar do bairro para
realizarem os atendimentos de suas criancas. As pessoas se sentem mais
protegidas, participativas com as atividades realizadas na ESF, gracas ao
comprometimento e trabalho em conjunto da equipe, comunidade e gestores. Onde
desde a andlise situacional, discutimos juntos, as necessidades do servico e da
comunidade e as possibilidades de mudancgas.

A intervencao ja esta sendo implementada de forma rotineira no servico,
continuamos com a divulgacao do programa, notamos que ndo atingimos 100% das
metas em relagcdo ao aleitamento materno e quanto a triagem auditiva. Porém,
vamos continuar trabalhando na conscientizagdo das gestantes sobre a importancia
do aleitamento materno e dos pais quanto a importancia da realizacdo da triagem
auditiva. Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos implementar o
programa de saude da mulher, salude do idoso, hipertenséo e diabetes, pré-natal e
puerpério, que estdo sendo realizados na unidade, mas ndo da forma sistematizada
COMOo O programa em puericultura.

Caso a intervencgdo acontecera neste momento, ndo fariamos nada diferente
pois estamos satisfeitos com os resultados obtidos, pois 0 engajamento publico e 0

trabalho em equipe facilitou o bom desenvolvimento da intervencéo.
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5. Relatoério da intervencédo para gestores

S' Secretéaria de Saude

Sentindo a necessidade da ampliacdo da cobertura da atencdo a saude da
crianca na ESF Padre Gonzales, a equipe implantou o programa de puericultura,
integrando toda a comunidade neste trabalho. Este programa visa um atendimento
mais humanizado e proximo ao usuario a partir de seu nascimento, dando

continuidade ao atendimento prestado as gestantes.

Os resultados obtidos durante as 12 semanas de intervencdo foram
satisfatorios, das 170 criancas que pertencem a nossa populacdo alvo foram
cadastradas no total de 166 criangcas, com isso aumentamos nossa cobertura para
97,6%. Nossa meta inicial foi aumentar a cobertura para 80%. A partir das visitas

domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude foi feita a busca ativa
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das criangas entre 0 a 72 meses de idade. De imediato houve uma grande adeséao

da comunidade ao programa o que facilitou ultrapassarmos a meta prevista.

Do total de 166 criancas cadastradas, na faixa etaria de zero a setenta e
dois meses, todas foram avaliadas quanto ao crescimento e desenvolvimento,
alcancamos 100% da meta. Destas ndo detectamos nenhuma crianga em situacao
de riso na area de abrangéncia da ESF Padre Gonzales.

Das 166 criancas avaliadas somente duas foram diagnosticadas com baixo
peso as mesmas desde esse momento foram avaliadas e monitoradas a cada 15
dias. Apenas uma foi diagnosticada com excesso de peso, a mesma foi monitorada
e avaliada a cada 15 dias, dado importante que permitiu 0 acompanhamento durante
os trés meses da intervencdo em forma multidisciplinar (Medico, Enfermeira,
Nutricionista, ACS), para evitar patologias tais como Obesidade, Hipertenséo,
Diabetes. A crianga continua sendo avaliada e tem respondido ao tratamento com
satisfacao.

Foram monitoradas as 166 cadernetas de vacinacdo, ndo encontrando
nenhuma vacina em atraso, alcangando 100%. Existe uma grande preocupac¢ao com
este dado devido a importancia da prevencédo de doencas e agravos nas patologias
gue as vacinas alcancam, as quais sdo muito frequentes nessa faixa etaria. Tivemos
um excelente resultado deste indicador devido ao trabalho da enfermeira que ao
vacinar as criangas ja agendava a proxima vacina e monitorava juntamente com o0s
agentes de saude o cartdo vacinal.

Quanto a suplementacédo de ferro nas criancas de 6 a 24 meses, de um total
de 166 criancas cadastradas ao programa, no primeiro més nao foi alcancada a
meta ja que sO 92,7% das criancas em idade receberam a suplementacéo, ja no
segundo e terceiro més todas as criancas dentre essa idade receberam a
medicacdo, totalizando 108 criangcas. A distribuicdo gratuita do medicamento
garantiu que todos realizassem a suplementagéo.

A triagem auditiva ndo atingiu a todos, pois resultando da consulta
investigativa descobrindo que algumas criancas néo tinham realizado a triagem
auditiva pelo fato de morar em outra cidade, na época em que nasceram e tambéem
por sua situagdo econdmica, entdo no primeiro més 130 criancas que realizaram o
estudo receberam triagem auditiva, (89,7%), no segundo més 136, (90,7%) e no

terceiro més 142 criancas, (85,5%), realizaram a triagem, lembrando que o teste néo
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é gratuito, comprometendo a universalidade, integralidade e equidade da assisténcia
a saude. No decorrer da intervengdo, sensibilizamos quanto a importancia desta
avaliacdo nas criancas da faixa etaria preconizada, conscientizando os pais para
realizacdo do teste.

Obtivemos um excelente resultado na intervencdo onde as 166 criancas
realizaram o teste do pezinho, alcangcando o 100% durante a intervencéo. O sucesso
deste trabalho provém do acompanhamento das gestantes, no mesmo 0s pais
recebem orientacdo sobre o teste do pezinho na unidade de saude pela equipe, bem
como no domicilio pelos ACS’s e também pela gratuidade do teste.

As 166 criancas participantes do programa tiveram sua avaliagdo de
necessidade do atendimento odontolégico alcancando 100%. E de suma importancia
a avaliacdo odontolégica na prevencao de caries e outras patologias da boca, apos
a avaliacéo de todas as criancas inscritas, as que precisaram do atendimento foram
agendadas para seu tratamento. Bem como a primeira consulta odontolégica, é fator
de suma importancia na prevencdo de doencas bucais, todos os usuarios foram
avaliados e orientando os pais sobre higiene bucal, habitos alimentares, uso de
chupeta e mamadeira, também tratando dos casos quando necessarios. A inclusdo
da equipe de saude bucal no programa foi fator imprescindivel para atingir essa
meta.

Além de garantir registro adequado, de 166 (100%) das criancas
acompanhadas, permitindo a equipe desenvolver a coordenacdo do cuidado,

primordial na atencdo primaria a saude.

Consideramos que a intervencao foi produtiva, a comunidade se sentiu
acolhida, ndo necessitando se deslocar para acompanhamento das criancas a

especialista, como era de costume.

O trabalho realizado teve grande sucesso, qualificamos a assisténcia as
criangas, sensibilizamos o0s pais e responsaveis a respeito das acdes para melhorar
a qualidade de vida das criangas. Auxiliamos os pais nhas mudancas benéficas de
hébitos diarios como a alimentacdo saudavel, higiene e medicagéo, prevencéo de
acidentes na infancia; ensinamos aos pais a observar seus filhos com relacdo ao
seu desenvolvimento cognitivo e trouxemos as criangas para um relacionamento

amigavel, diminuindo traumas nos atendimentos.
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Para que o programa tivesse o resultado esperado foi necesséario o
engajamento e a qualificacdo dos profissionais envolvidos. Apos analise situacional
da nossa comunidade, identificamos a necessidade de implementar esta acéo
voltada para as criancas, antes exclusa da gama de atendimentos na unidade.

A autonomia dada pela gestdo e a confianca depositada na equipe garantiu o
sucesso do trabalho realizado. A disponibilidade de veiculo para o transporte de
profissionais na busca ativa, 0 material de expediente e a liberacdo para incluir as
atividades ao cronograma da unidade foram essenciais para a execuc¢ao do projeto.

Em relacdo aos pontos que poderiam ser melhorados pela gestdo destaco a
necessidade de disponibilizar exame auditivo; dispor de materiais como panfletos
informativos sobre cuidados e promocdo da saude voltados as diversas linhas
programaticas (saude da crianga, saude da mulher, saide do idosos, saude do
adolescente entre outros); e também a qualificagcdo da educacdo continuada das
equipes.

Desta forma contribuira para aprimoramento da linha programatica de saude
da crianca e implementacéo de outras acfes programaticas. Reforco a importancia
desta parceria com a gestdo e a comunidade para qualificacdo das acdes que ja
fazem parte do cotidiano da UBS.



6. Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Aos Conselheiros de Salde de Padre Gonzales.

A ESF Padre Gonzales implantou o programa de puericultura, atendendo todas
as criancas dentre 0 a 72 meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da
Unidade de Saude.

O trabalho teve como objetivo melhorar os cuidados com a saude das
criancas acompanhando o seu desenvolvimento. Os resultados obtidos durante as
12 semanas de intervencao foram satisfatorios, das 170 criancas que pertencem a
nossa populagdo alvo foram cadastradas 166 criangas com iSso aumentamos nossa
cobertura para 97,6%. Do total de 166 criancas cadastradas, na faixa etaria de zero
a setenta e dois meses, 100% foram avaliadas quanto ao crescimento e
desenvolvimento; ao esquema vacinal de acordo com a idade; foram avaliadas
guanto ao baixo peso e excesso de peso. Outra importante avaliacdo realizado foi
guanto a situacao de risco. Das 166 criancas avaliadas ndo detectamos nenhuma
crianca em situacao de riso na area de abrangéncia da ESF

Todas as criancas receberam a suplementacdo de ferro de acordo com a
idade; foram realizadas triagem auditiva, e teste do pezinho até 7 dias de vida; foram
avaliadas quanto a necessidade de consulta odontolégica, e realizaram a primeira
consulta todas as criangas de 6 até 72 meses (100%).

Auxiliamos os pais nas mudancas benéficas de habitos didrios como a
alimentacéo saudavel, higiene e medicacéo, prevencéo de acidentes na infancia;

Todos os cuidadores das criangas acompanhadas no programa receberam
orientacdes sobre prevencao de acidente na infancia, alimentacdo saudavel, higiene
bucal. Ensinamos aos pais a observar seus filhos com relacdo ao seu
desenvolvimento cognitivo e trouxemos as criangcas para um relacionamento

amigavel, diminuindo traumas nos atendimentos.



As 166 criancas cadastradas, estdo com registro adequado dos dados sobre sua
saude na unidade.

As acdes que mais auxiliaram na adesdo ao programa de saude da crianca foi a
divulgacdo primeiramente dos agentes comunitarios de saude, que realizaram a
busca ativa para as criancas faltosas, as informacfes dadas na sala de espera,
como assim nas reunides dos concelhos locais de saude.

Os beneficios de participar do programa comecaram a se difundir entre a
comunidade interessando o publico alvo o que aumentou 0 numero de cadastros.

O Resultado do programa foi satisfatério, ja que das 170 criangas pertencentes a
nossa populacao alvo foram avaliadas 166 criancas, pois através deste programa a
populacdo alvo se incluiu a ESF, criando um vinculo com os profissionais desde seu
nascimento, permitindo o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas, estando o atendimento mais proximo da comunidade evitando
deslocamentos desnecessarios.

Tal intervencao também mobilizou a equipe quanto a importancia de desenvolver
acOes de promocédo da saude, orientando a comunidade da prevencdo de acidentes
na infancia, amamentacao e saude bucal entre outras ac6es. Contribuiu também no
registro das informacdes destas criancas na unidade de saude, o que permite que a
equipe avalie e acompanhe o andamento do programa.

Somos gratos por todo apoio e confiangcas da comunidade a equipe. Trabalhando
em conjunto, desde a criacdo da brinquedoteca, para acolher as criancas, onde
recebemos varias doacBes de brinquedos vindo da propria comunidade. O que
motivou a equipe, deixando clara a importancia do engajamento publico para o
sucesso das acoes.

A Equipe reconhece a importancia de realizar esta atividade e pretende continuar
com o trabalho sendo necessaria a participagdo da comunidade, para que todas as
criangcas sejam acompanhadas pela UBS. O apoio, confianca e a parceria da
comunidade a equipe da ESF Padre Gonzales sdo importantes para dar

continuidade ao programa que ja esta inserido nas atividades da ESF.
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7. Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Participar de um curso a Distancia foi um grande desafio, primeiramente nunca
havia realizado um curso EAD, e ndo tinha muito contato com a informética. Mas ao
decorrer do curso com a ajuda de colegas de trabalho e orientadora pude prosseguir
com meus estudos superando minhas dificuldades.

Minha expectativa inicial do curso de especializacdo em Saude da Familia foi
envolver a minha equipe de trabalho com a comunidade na participacdo e a
implementacdo de acbes programaticas, conhecendo a real situacdo de nossa
comunidade aprofundando na prevencgéo das doencas.

E através do curso de especializacdo em saude da familia, tive uma visao distinta
a respeito da saude publica, abordando o atendimento clinico de uma forma mais
integral, comunitario com énfase no atendimento da familia, ndo tendo ao usuario
como um so, e sim contemplando seu entorno, analisando a realidade em que vivem
e o que influencia em sua doenca e o resultado dos tratamentos.

Os aprendizados mais relevantes do curso foram mostrar os meios para qualificar
a atencdo a saude da crianca na minha UBS, cuja necessidade foi identificada com
o auxilio das ferramentas da analise situacional. E as demais Unidades de Estudo-
nos norteou na sistematizagao deste programa em nosso servigo, de modo que 0s
objetivos, metas e ac¢bes pactuados acontecesse da melhor forma possivel de
acordo com nossa realidade.

Outros aprendizados importantes se referem aos estudos de pratica clinica que
foram realizados com empenho e dedicacdo e se basearam em duvidas pré-

existentes. Além disso, 0s casos clinicos interativos disponibilizados pelo curso
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proporcionaram reflexfes importantes e melhoraram meu conhecimento a respeito
de muitas doencas prevalentes aqui no Brasil.

O Fortalecimento e o vinculo entre a equipe e comunidade, tornaram mais facil a
implementagdo de nosso projeto de intervencado, pois se a equipe nao tivesse essa
conduta de parceria ndo seria possivel o desenvolvimento das acfes planejadas.

A realizacdo do curso foi fundamental para meu crescimento profissional,
contribuindo de forma satisfatéria, pois me ajudou no seu decorrer com o0
aprendizagem da lingua portuguesa, como assim com a informatizacao e lembrar de
algumas doencas da pratica clinica, fazendo-nos reorganizar a estrutura do trabalho

e qualificar os atendimentos.
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Apéndice A — Folder

Programa de Puericultura ESF Padre Gonzales

Quem Ama Cuidalll

Vocé sabe o que é Puericultura?

E um programa que acompanha o crescimento e desenvolvimento
das criangas de 0 a 72 meses.

Como Participar?

Procure a ESF Padre Gonzales munido dos seguintes documentos
da crianga: Catao nacional do SUS, Cademeta de Salde da
Crianga, Carteirinhas de identificag@o da familia

E muito importante a participagdo
de todas as criangas nessa idade,
seu filho merece um
acompanhamento especial pois
esta em processo de crescimento e
todo cuidado & necessario para o
desenvolvimento sadio da crianga.

A crianga tera acompanhamento
mensal com consulta médica, com
pesagem e medigao, palestras
direcionadas, acompanhamento
vacinal, consulta odontologica, e
orientagdo diversas para cada faixa
etaria como aleitamento alimentagio saudavel, higiene, prevengao
de acidentes, uso da mamadeira & chupeta.




Apéndice B — Imagens da Unidade
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Apéndice C — Imagens da equipe realizando a¢cdes durante a Intervencao
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Anexo A - Documento do comité de ética

> »
|mmmmmas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 mmﬁL-wmz
fma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwammum&uaaﬁd
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmmommbjmomm
wmm.mumuwom.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releica D)

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL
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Anexo B - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissédo e nimero do conselho funcao 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 sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicédo dos usuarios.

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

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

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

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o0 uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao 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 opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrbnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o

banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




Anexo C - Planilha de coleta de dados
Dados da UBS

Mimero total de criangas entre zero & 72 meses residentes na drea de

abrangéncia da unidade de szlde

170

oroidanriocig

TGnE10eT O Total 08 CrIangas na Ta1is Etars [eSI0Entes N ares 08 Sbrangencia 03 Unida0e 08 sa00s,
independente se frequenta o Programa de Puericultura na unidade de salde ou nfio. Este dado deve sairdo
cadastramento do5IAB ou, onde no hi ACS/SF, deve sair de uma estimativa (*). Se o cadastro estiver

Més1l Més2 Més3 Més4

Nimero total de criangas entre zero & 72 meses residentes na drea e
N . 145 150 166

acompanhadas na unidade de salde

*estimativa de criangas residentes na area por faixa etaria
Fopulacio total residents da drea de abrangéncia da Unidade de Sadde 2983 »
Menares de 12 meses 29,83
De 12 a 24 meses 29.83
De 25 a 72 meses 83,49
Total de criangas entre zero e 72 meses 149,15 -

Indicadores de Saude da Crianga - Més 1

=

Considere apenas a5 criangas residentes na drea de abrangéneia da unidade de
salde que frequentam o Programa de Puericultura. Vocé pode obter este dado
contando as fichas de Salde da Crianga /fichas espelha [ fichas sombra.

um denominader [real ou estimado) para o célculo dos indicadares.

Digite a populacio total nests céluls de acorde com sua realidade e as estimativas serfo calculadas
automaticamente. Utilize estes numeros s& vocé ndo disple de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de

Este seria o nimero total estimada de criangas entre zero & 72 meses residentes no territdrio.

Planilha de coleta de Dados

Acriancafeza

Acrianga esta como

Acrianga com
deficitde peso esta

Acrianga com
excessode peso

Acrianga esta como

Acrianga esta como

Dados para Numero da . Idade da primeira consulta | menitoramentode | Acrianga esta com Acrianga esta com R monitoramento de .
. Nome da Crianga . Sexo N . P com esta com . esquema vacinal
coleta crianca crianca na primeira semana| crescimentoem déficitde peso? . excesso de peso? . dezenvolvimento .
. . monitoramento em monitoramento em . emdiz?
devida? dia? . ) emdia?
dia? dia?
: . de 1 ate ototal . . . - - . . . -
Orientagdes de . 0-Masculino 0-N3o 0-N3o 0-MN3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-MN3o
i de criancas Nome Em meses o ) . ) ) ) ) . )
preenchimento 1-Femining 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

cadastradas
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Indicadores de Salide da Crianga - Més 1

Acri . Acriangaentrege aeri tre g
crianca que tem criancaentreGe N
= a . . Acriancafezoteste | 72 meses recebeu < i Acriancafaltou s i ) . . . .
. entre & e 24 meses Foirealizada . o 72 meses realizous Foi reslizada busca | Acrisnga esta com Foi realizada
Dados para Numero da ) R X . do pezinho nos avaliagdo da L consulta agendada K K . o K
. Nome da Crianga esta recebendo | trizgem suditiva na L . K primeira consulta L stiva para a crianga | registro adequado | svaliscSoderisco
colets crianca N X primeiros 7 dizs de neceszidade de L. com méedico ou N A
suplementacaode crianga? . . ocdontologica . faltosa a consulta? | naficha espelho? nacrianga?
£ B wvida? atendimento stica? enfermeiro?
erro? . rogramatica’?
odontolagico? prog
Ori desde 2 0-N3 0-N3 0- N3 O- N3 0-N3 0-N3 0- N3 O- N3 0-N3
rie - - - - - - - - -
m F— Nome -an .an .an .an -an .an .an .an -an
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

Indicadores de Saude da Crianca - Més 1

Foi realizada busca

Acrianga esta com

Foi realizada

Amde (responsavel)
recebeu orientagdo

Acrianca foi
colocada para

A mde (responsavel)
recebeu orientagdo

A mde (responsavel)
recebeu orientagdo

Dados para Namero da . . | . . . N o nutricional na na unidade de
) Nome da Crianga ativa para a crianga| registro adequado | avaliagdo de risco | sobre prevengdo de | mamar na primeira . ) . o
coleta crianca . ) ) . unidade de saude |salde sobre higiene
faltosa & consulta? | na ficha espelho? na crianga? acidentes na consulta de ) )
o ) de acordo com a bucal, eticlogia e
infancia? puericultura? ) L . L
faixa etaria? prevengdo da carie?
. . de 1 até o total . . . . . . .
Orientacdes de B 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
) de criangas Nome ) ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

cadastradas
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I FICHA ESPELHO

Departamento do

simy,
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA Medleina Soclal i@f UFPEL
o
Datadoingresonoprograma__J_F_ Momorodo Pronbusrios Cart3o SUS
Mome complcbo:, Datadenasdmenmta: 0 Sewol  JFomining ) Masouling
Endcropa: Tolcfoncs de contato: i i
Mome da mac: Moo do pai; Ploso a0 nasor;,
Comprimonio 20 nasoor om  Permctro oofalion on  &pgar: 17 minc 5 mirc bdadc postacional: SOMENS dias Tipodo parto Tapcm sanguincs
Diata da primeira consulta cdomtolagice 7 F Profissional que realizous
Mamobra de Ortodani | ) negativol ] positivs Testodo rofloo vermodbo [ Jnormal [ Jaliorado Testcdoperinho( Jn3o( }sam  Realizadoom: 7 F
Fenilccturmdria|  Jnormal [ ) alborado  Hipotircoidismo [ Jnormal ([ ) alborado Ancmis falciforme{  Jnoemal [ Jaltcrade  Obscrvacoes:
Triagemauditival  Jnao| )sim Reoalizadoem: _ /¢ Tesicsocalizsdos:{ JPEATE [ JEOA  Rosultados O Jnormal [ Jalborsdo OE[ Jnormal[ ) alberado
CALEMDWRID VRICIMAL
\aomms BCG Pentavalente VR Kot mar b 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteviona | Febre amareks Hepatite B VPO Ourtras
1"dosc |Datac_s S |Data ¢ J |Datac o F |Datac_ s S |Datac # F  |Datac s f  |Data_F_ 0 Datac_/ S | Datx f & |Data £ f Dataz_s ¢ | Datac_J S
oudose | Lote: Ln#c= Laybe: Lot Lokc: Lovte: Lokc: Lt Lote: Linkr:. L#cs Lovte:
unica | dsx A A f.t B Az B A Besx B Ass Az
Datac_ ¢ F_ |Data_f ¢ | Datac_ S F_ | Datac_t F  |Data S Sf  |Dakac_/ f  |Data_JF_ 0 Datac_J F Dt 5 Data:_f & Dataz_+#_#_ Datac_
Fdase | Lote: Ln#c: Livbe: Lot Laobe: Lovte: Lk Lt Lote: ks, Lt Lovte:
A A A A B A A A Besx: .t Ass A
Datac_ ¢ F_ |Data_f ¢ |Datac S F_ | Datac_ ¢ |Data S f  |Datac / f  |Data_JF_ 0 Datac_/ 5 Dratac_ S Data:_f_ ¥ Dakac_#_F Datac_J_
T dosc | Lote: Lo#c: Lobe: Lot Lobe: Lote: Lok Linsher Lobe: Lok Lot Lote:
Asx A Az f.ti B Asx A it Az .1 Ase Axx
Datac_ ¢ F_ |Data_f ¢ |Datac_ S F_ |Data_d ¢ |Daetac S f  |Datac / f  |Data_75_ 0 Datac_/ 5 Dratac_ S 5 Data:_S_ ¢ Dakac_#_F Datac_J
Roforgo | Lok Lofc: Lote: Lodcs Loke:, Lo Lo&c: L, Lote: Linkc:, Lo, Lote:
Ass A Az Az B Az A Ms: Az - Ase Az




CONSULTAS CLINICAS

DATA

Profissional qus atendeu

dade em dizs (d], mesas {m) ou anas (2}

Peso am g |2levado, adequads, baixo ou
Miitq baixo para 2 idade)

Estzturz em cm [elevada, adequado, bzixo ou muito

baio para 2 idads)

Perimetro cefélica |zcima do esperada,

ailzauadp, abaixo do esperado)

IME 2m Kg/m® (obesidads, sobrepeso,
risep de sobrepeso, adequade, magrezz,
MaEgrez: acentuzd)

Desemvalvimento (provaval atraso, alerts,
gilzauadp com fatores de risoo, adequada)

Uso de sulfato fzrrose (sim ou ndg)

E necassdrio stendimenta odontolagice?

Crianga com risco?

Orientagdo sobre prevencdo de acidentas
13 infancia

Aleitamento materna: exclusiv, pradominante,
complementar, desmamadz

A crianga fol colecads para mamar na

ganzslta? [sim ou néo)

Orientago nutricional conforme 2 faixa
stiria [sim, ndo, ndo se aplica)

Orientagdo sabre higizne bucal

Datz da prowima consulta

Faltou a consulta agendada

Rezlizada busca ativa

Datz em que Comparacey

84



Weight-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)
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