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Resumo

Pupo Del Rio, Diosdelis. Melhoria da atencdo a saude da crianca de zero a
setenta e dois meses na ESF Floresta, Ibirub&d/RS. 2015. 70f Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia). Departamento
de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2015.

A taxa de mortalidade infantil reduziu nas ultimas décadas no Brasil, gracas as
acOes de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da
Familia e a outros fatores, os 0Obitos infantis diminuiram. Entretanto a meta de
garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a saude ainda néo foi alcancada,
pois persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis. Desta forma, com o
objetivo de melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a setenta e dois meses,
na ESF Floresta, Ibiruba/RS, a equipe de saude da familia realizou uma intervencéao
gue durante 12 semanas, no periodo de maio a agosto de 2015 envolvendo toda a
equipe. No inicio da intervencdo o programa de atencdo as criancas nao era
organizado, ndo havia controle da saude das criangas a equipe ndo era capacitada
para atuagao junto as criancas na UBS, os registros ndo eram qualificados, pois ndo
utilizavamos instrumentos e ferramentas especificas, faltavam participacdo e
controle social. A metodologia utilizada foi organizada em quatro eixos pedagdgicos
do curso de especializacdo da UNASUS/UFPel, sendo estes: Organizacao e Gestao
do servico; Monitoramento e Avaliacdo; Engajamento Publico e Pratica clinica. As
acOes foram fundamentadas no protocolo do Caderno de Atencdo Bésica, n° 33,
Saude da Crianca, Brasilia/DF, 2012. A populacdo alvo foi composta por 160
criancas de zero a setenta e dois meses pertencentes na area de abrangéncia da
UBS. A meta de aumentar a cobertura do atendimento das criangcas nesta faixa
etaria alcancou 71,3% (114 criancas), as metas da qualidade do atendimento foram
atingidas em quase a totalidade dos indicadores, s6 ndo foi possivel em alguns
deles, sendo estes: propor¢cdo de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida 60,5% (69 criancas), proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com
primeira consulta odontolégica 42,4%, pois receberam atendimento 36 criancas de
85 criangas que tinham que fazer a primeira consulta odontolégica e a proporcao de
criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta foi de 75,4% (86
criangas). Para a comunidade a interveng@o aumentou o conhecimento sobre saude
da crianga, conheceu a importancia do acompanhamento continuo como modo de
prevencdo, aumentando a qualidade do atendimento. Para o servico facilitou o
processo de trabalho, ganhando em organizacdo, favorecendo a coleta e
monitoramento das informacdes. Para a equipe fortaleceu o conhecimento,
favoreceu o trabalho em equipe através das atribuicdes, ampliou a seguranca na
tomada de decisbes. A intervencdo preconizou registros adequados nas fichas-
espelhos e na planilha de coleta de dados disponibilizados pela Universidade
Federal de Pelotas.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude; Saude da Crianca;

Puericultura; Saude Bucal.
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Apresentacao

O volume trata da descricdo do Projeto de Intervencdo Melhoria da atencéo a
salude da crianca de zero a setenta e dois meses, na ESF Floresta, lbiruba/RS. Esta
organizado em sete capitulos:

O Capitulo 1 — Andlise Situacional - apresenta as informacfes sobre o
municipio, a comunidade, a unidade de saude e o processo de trabalho.

O Capitulo 2 — Andlise Estratégica — relaciona-se com o projeto de
intervencdo que foi elaborado, detalhando objetivos, metas, metodologia, acoes,
indicadores, a logistica e o cronograma.

O Capitulo 3 — Relatério da Intervencdo — apresenta ao leitor informacdes
sobre como se deu a intervencdo ao longo das 16 semanas, descrevendo as acdes
gue foram realizadas ou nao, suas facilidades e dificuldades, além da viabilidade de
incorporacao do projeto a rotina do servico.

O Capitulo 4 — Avaliacdo da Intervencéo — descreve os resultados obtidos ao
longo do projeto, assim como realiza a discussao dos ganhos obtidos.

O capitulo 5 — Relatério da intervencao para gestores — Reflete a realidade
apresentada apés a intervencédo, destacando o que melhorou e solicitando constante
apoio para a realizacao de outras atividades voltadas a comunidade.

O capitulo 6 — Relatério da intervencéo para a comunidade — Relata o que foi
melhorada para os usuarios e comunidade apés a intervencédo, deixando o convite
para participacdo continua da comunidade em todas as atividades.

O Capitulo 7 — Reflexdo Critica sobre o processo pessoal de aprendizagem —
ilustra ao leitor a opinido do autor sobre a Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas e sua opinido sobre o Projeto de Intervencgao

implantado na unidade de saude.



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

Ibirubd € um pequeno municipio localizado na regido centro-norte de Rio
Grande do Sul, distante 296 Km da capital Porto alegre e com uma populacao de
aproximadamente 19.312 habitantes, conforme Censo Populacional 2010 Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), dependente economicamente da
producao agricola como plantacéo de soja, milho e trigo, industria e comércio, sendo
uma cidade bastante desenvolvida, limpa, organizada e sem moradores de rua. A
cidade possui ainda um Campus do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul que recebe estudantes de diversas regifes do Rio
Grande do Sul.

Figura 1- Mapa de localizag¢éo de Ibirubd, vista da entrada da cidade municipio de Ibiruba/RS, 2015.

Nosso municipio conta com um hospital pequeno chamado Annes Dias e
Unidades Basicas de Saude (UBS) e a Secretaria Municipal de Saude que também
presta atendimento meédico e atividades de controle e gestdo. Eu atuo na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) Floresta de segunda a sexta-feira num total de 32 horas

e 8 horas para o Curso de Especializagdo que completam as 40 horas semanais. O
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horario de funcionamento da USF é das 7:30h as 11:30h e das 13 as 17h. Os
usuarios sao recebidos na recepc¢éo pela enfermeira de forma respeitosa e educada
e a triagem também é feita pela enfermeira. Para o atendimento da demanda
contamos com uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, seis agentes
comunitarios de saude (ACS), uma funcionaria da limpeza e eu como médico.
Atendemos uma populagdo de 3.214 usuarios e nossa unidade tem a seguinte
estrutura: sala de espera com recepc¢ao, uma farméacia basica, sala de coleta pra
exames, sala de procedimentos, sala de vacinas, sala de esterilizacdo, sala de
reunides, consultério médico e outras salas que estdo quase prontas, infelizmente
ndo temos servico de odontologia em nossa unidade. Na USF s6 se realizam testes
rapidos de HIV, VDRL, Hepatites B e C, além de exames complementares como
colesterol, triglicerideos e glicose. Os demais exames s&o realizados nos
laboratorios da cidade e outros fora desta.

Nosso atendimento diario ocorre no horario da manh&d aos usuérios de
demanda espontanea e agendados, no horario da tarde fazemos os atendimentos
aos grupos priorizados tais como criancas e adolescentes, saude do homem, da
mulher, doencas crénicas ndo transmissiveis, visitas domiciliares, participacdo nos
grupos de hipertensos e diabéticos onde fazemos palestras e atividades de
promocéao de saude, prevencdo de doencas e fazemos reunido de equipe todas as
sextas-feiras no horario da tarde para compartilhar ideias, propostas e acdes para
melhorar o atendimento de nossa populacdo que merece de uma atencdo de

qualidade de integralidade e de escuta.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

Ibirubd € um pequeno municipio localizado na regido centro-norte do Rio
Grande do Sul, distante 296 Km da capital Porto alegre e com uma populacdo de
19.312 habitantes de acordo com o Censo Populacional 2010 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE, 2010), dependente economicamente da producao
agricola como plantacdo de soja, milho e trigo, indlstria e comércio, sendo uma
cidade bastante desenvolvida, limpa, organizada e sem moradores de rua. A cidade
possui ainda um Campus do Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do
Rio Grande do Sul que recebe estudantes de diversas regides do Rio Grande do Sul

para realizar seus estudos.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/populacao_por_municipio.shtm
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Nosso municipio conta para o atendimento da populacdo com um hospital
pequeno chamado Annes Dias, Unidades Basicas de Saude e a Secretaria
Municipal de Saude que também presta atendimento médico, assim como atividades
de controle e gestéao.

Eu atuo na USF Floresta de segunda a sexta-feira num total de 32 horas e 8
horas para o Curso de Especializacdo que completam as 40 horas semanais. O
horario de funcionamento da USF é das 7:30h as 11:30h e das 13h as 17h. Os
usuarios sao recebidos na recepcéo pela enfermeira de forma respeitosa e educada
e a triagem também é feita pela enfermeira. Para o atendimento da demanda
contamos com uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, seis agentes
comunitarios de saude (ACS), uma funcionaria da limpeza e eu como médico.
Atendemos uma populacdo de 3.214 usuarios e nossa unidade tem a seguinte
estrutura: sala de espera com recepc¢do, uma farméacia basica, sala de coleta pra
exames, sala de procedimentos, sala de vacinas, sala de esterilizacdo, sala de
reunides, consultério médico e outras salas que estdo quase prontas, infelizmente
nao temos servico de odontologia em nossa unidade, a mesma é realizada no
Centro Especializado Odontoldgico (CEO). Na UBS s6 se realizam testes rapidos de
HIV, VDRL, Hepatites B e C, assim como exames complementares como colesterol,
triglicerideos e glicose. Os demais exames séo realizados nos laboratérios da cidade
e outros fora desta.

Nosso atendimento diario ocorre no horario da manh&d aos usuarios de
demanda espontanea e agendados, ja no horario da tarde fazemos os atendimentos
aos grupos priorizados, tais como criancas e adolescentes, saude do homem, da
mulher, doencas cronicas ndo transmissiveis, visitas domiciliares, participacdo nos
grupos de hipertensos e diabéticos onde fazemos palestras e atividades de
promocdo de saude e prevencdo de doencas, assim como fazemos a reunido de
equipe todas as sextas-feiras no horario da tarde para compartilhar ideias, propostas
e acoes para melhorar o atendimento de nossa populagdo que merece uma atencéo

de qualidade de integralidade e de escuta.
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biruba-RS . Secretaria Municipal de Sase - 54332

Prefeitura Municipal de I

Figura 2 — Fotografia da ESF Floresta e equipe de trabalho. Ibirub&a/RS, 2015.

Em relacdo a estrutura nossa USF estd composta por uma sala de espera
com recepcdo, uma farmacia basica, sala para coleta de exames, sala de
procedimentos, sala de vacina, sala de esterilizacdo, sala de reunifes, cozinha,
consultério médico e consultério de enfermagem. Neste sentido nosso principal
problema é a ndo existéncia de um consultério odontolégico com o dentista para
atencdo odontoldgica. A sala de espera é pequena com uma capacidade ao redor de
15 usuérios, na farméacia temos os medicamentos para doencas cronicas e agudas,
menos antibidticos, antidepressivos, ansioliticos e outros que sdo fornecidos na
farmécia central na secretaria de saude.

A unidade nado tem corrimaos, banheiros adaptados para os cadeirantes nem
rampas, temos um ambiente fisico para prontuéarios, na sala de enfermagem temos
equipes de suturas, seringas, agulhas, vendagem, compressas, a maca para
procedimentos, medicamentos de urgéncias, nebulizadores, etc, na sala de vacinas
tem todos os tipos de vacinas para criancas e adultos, tem geladeira pela
conservacdo das vacinas e, de forma geral, temos computadores, impressoras, ar
condicionados, televiséo, ou seja, as condicdes basicas para o atendimento.

Quanto as atribuicdes dos profissionais da salde em nossa USF, pode-se
dizer que todos os profissionais participam do mapeamento e territorializacdo da
area, sendo as ACS as que mais participam desta atividade. Realizamos cuidado de
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saude em diferentes ambientes de nossa area de abrangéncia, tais como na USF,
nos domicilios, nas escolas, nas creches, nos grupos de salde, ou seja, onde for
preciso atender um usuario e/ou realizar orientacbes sobre promoc¢édo da saude.
Realizamos atendimento de urgéncia e emergéncia e atendemos 0s programas de
atencdo na familia. Fazemos diversos procedimentos incluindo pequenas cirurgias,
encaminhamos de consultas nas especialidades, utilizamos protocolos para
referéncia, realizamos acompanhamento do plano terapéutico, fazemos busca ativa
de faltosos nas acBes programaticas, cumprimos com o programa de vigilancia
epidemioldgica e realizamos reunides de equipe semanal.

N6s atendemos uma populacdo de 3.214 usuarios, com predominio da
populacdo de 20 a 39 anos, predominando o sexo feminino como populagdo que
atendemos sem excesso de demanda. O numero de profissionais € suficiente para
atender a populacdo da é&rea adstrita. Temos uma equipe de saude para o
atendimento, composto pelos profissionais antes mencionados com dois turnos de
atendimento, de manha e de tarde, das 7:30h as 11:30h e das 13:00h as 17h.

Nossa USF esta preparada para acolher o que nado esta programado, como
as eventualidades e os imprevistos. O acolhimento é feito pela enfermeira e os
técnicos de enfermagem. Os wusudrios sao escutados, avaliando-se as
vulnerabilidades e a gravidade das queixas, o tipo de acolhimento é pela equipe de
referéncia do usuario todos os dias, as necessidades sédo acolhidas apds 15 ou 20
minutos, se ndo sdo urgéncias. Temos como estratégia para atender a demanda
espontanea reservar fichas para esse tipo de atendimento e contamos com o0s
recursos basicos para oferecer o atendimento, como por exemplo, nebulizacdes,
injecOes, pequenas cirurgias, incisdo e drenagem de abcessos, vacinas, curativos,
atendimentos domiciliares e outros, de forma que o usuario ndo saia da unidade sem
receber o devido atendimento.

Em relacdo ao atendimento da puericultura as criancas de 0 a 72 meses, a
consulta é realizada principalmente pela pediatra de forma centralizada na
Secretaria de Saude, localizada fora da USF e desta forma ndo contamos com
registros especificos e nem se faz monitoramento das acdes dos atendimentos
realizados na Secretaria de Saude. Em nossa USF temos apenas um turno para o
atendimento a crianca. As consultas sdo agendadas pelas ACS e sdo atendidas
aproximadamente 08 criangas, priorizando as criangas menores de um ano que sao

as mais sensiveis a complicacfes. Todas as criancas recebem todas as vacinas em
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nossa Sala de Vacina disponivel em todos os horérios de atendimento, ou seja, de
manha e de tarde.

As criancas nao tem atendimento a saude bucal em nossa USF, mas tem
uma consulta centralizada longe da comunidade. Em nossa USF ainda néo
contamos com grupos de mdaes das criancas, que € muito importante para que
nosso acompanhamento seja melhor com o apoio das maes. Como estratégia,
estamos visitando as creches e realizando as consultas de puericultura com estas
criangas, realizando exames complementares e oferecendo suplemento de ferro e
também orientamos as ACS a agendar visitas domiciliares na primeira semana do
nascimento da crianca. Reconhecemos que o programa nao esta bem, mas estamos
trabalhando para melhoria deste atendimento e realizando atividades de educacéo
em saude com a participacdo de todos os profissionais da equipe de saude. Temos
um total de 36 criancas menores de um ano cadastradas, sendo a cobertura nesse
caso de 92%; mas, os atendimentos ndo estdo ocorrendo periodicamente. Os
indicadores da qualidade nédo estdo bons; a populacdo tem boa aceitacdo com as
acOes propostas para melhorar o atendimento dessa faixa etaria. Apenas 7 criancas
realizaram o monitoramento do crescimento e desenvolvimento na Ultima consulta.

Em nossa USF infelizmente, ainda ndo estamos realizando atencao pré-
natal, as gravidas sdo atendidas pelo ginecologista, de forma centralizada na
Secretaria de Saude, mas sdo acompanhadas pelas ACS de nossa area para 0 caso
de alguma intercorréncia. Também ndo temos registros especificos e nem se faz
monitoramento das acdes dos atendimentos realizados na Secretaria de Saude.
Estamos aguardando mudancas neste sentido, onde esperamos que a USF fagca o
atendimento do pré-natal e sé serdo atendidas pelo ginecologista as gestantes
classificadas como alto risco. A estimativa do caderno de acdes programéticas € de
48 gestantes residentes na area de abrangéncia, mas, sabemos que tem 18
gestantes acompanhadas pelos ACS, nesse caso a cobertura é 37%, portanto os
indicadores de qualidade do atendimento ndo podem ser mensurados porque nao
existe 0 atendimento sistematizado. A estimativa de puérperas de acordo com 0
CAP é 39, mas, ndo sdo acompanhadas.

Em nossa USF se realiza prevencéao do cancer de colo de utero e controle
do cancer de mama, mas ainda néo é de forma planejada como deve ser. Como 0s
exames citolégicos e de mama séo feitos em mulheres que chegam de forma

espontanea na USF ndo conseguimos ter um registro adequado destas mulheres
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gue precisam da realizacdo dos exames. N&o conseguimos, por exemplo, identificar
com facilidade o nimero de mulheres com mamografia alterada. E necessario
termos um arquivo especifico para estes registros, para que possamos oferecer de
forma adequada o atendimento deste programa tado importante. Adotamos para o
atendimento, o Protocolo do Ministério da Saude do ano de 2012. Fazemos
atividades e palestras com grupos de mulheres nos diferentes espagos com a
participacdo de todos os membros da equipe e a comunidade. Temos um total de
430 mulheres entre 25 e 64 anos para uma cobertura de 49%, fica abaixo da
estimativa segundo a populagéo total. Temos um total de 331 mulheres entre 50 e
69 anos para uma cobertura de 100%, mas os indicadores de qualidade n&do estédo
satisfatorios, por exemplo, apenas 50 mulheres fizeram avaliacdo de risco para
cancer de colo de utero.

Em nossa USF atendemos usuarios hipertensos e diabéticos, todos os dias
da semana e em todos os turnos. Temos dois grupos de salde na comunidade e
participamos com eles duas vezes ao més. Todos os usuarios cadastrados recebem
medicamentos e fazem exames, também realizamos palestras sobre diversos temas
relacionados a prevencao de doencas e promoc¢ao da salude, mas ainda precisamos
organizar e planejar bem o atendimento e manter um arquivo e registro especifico,
com a participacao de outros profissionais, para que tenham atencao multidisciplinar
e de qualidade. Usamos para o atendimento o protocolo do ministério. Temos um
total de 286 hipertensos para uma cobertura de 40% e os indicadores da qualidade
nao estdo bem, falta planejamento, organizacdo e controle para levar a frente o
programa. Temos um total de 68 diabéticos para uma cobertura de 33% que nao
parece adequado a nossa realidade, portanto os indicadores da qualidade estdo em
desvantagem com o desejado e 0 necessario, embora a populagcédo concorda com as
acOes que estamos desenvolvendo para melhorar o atendimento.

Também realizamos atendimentos a pessoas idosas, todos os dias da
semana e todos os turnos de atendimento, eles tem prioridades, ndo tem que fazer
fila, suas consultas sdo agendadas, oferecemos para eles servicos de vacinas,
curativos, medicamentos, encaminhamentos a consultas especializadas, participam
de grupos de hipertensos e diabéticos. O que falta € um atendimento integral, com a
participacdo de outros profissionais. Ndo contamos com arquivos especificos para
eles, ndo recebem atendimentos odontolégicos na USF. Temos um total de 420

idosos para uma cobertura de 96%, mas os indicadores da qualidade ainda estédo
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longe do que necessitamos atingir, embora a populacdo esta de acordo com as
acOes propostas para a resolutividade de uma melhor atencdo. Todos os idosos
receberam a caderneta de salude da pessoa idosa, mas, nao foi possivel identificar a
situacao real de outros indicadores de qualidade.

Para finalizar, temos muitos desafios para enfrentar, embora contamos com
a maioria dos recursos humanos para realizar um bom trabalho, esta faltando mais
organizacao, planejar melhor e ter vontade de fazer um bom trabalho. Considero que
a maioria dos problemas séo subjetivos, dependem mais da vontade do ser humano.
Temos estrutura, recursos humanos, conhecimento, necessitamos de vontade de

trabalhar e juntos poderemos.

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

Situacional

Fazendo uma comparacgéo entre o relatério de andlise situacional e o texto da
semana de ambientacéo, a andlise situacional é mais especifica, trata em detalhes o
trabalho feito na USF e nos da uma melhor visédo de nossa realidade. Com 0s novos
conhecimentos da realidade de nossa equipe. Estamos prontos para fazer um
melhor trabalho, planejamento, organizacdo e tracar acdes que permitam mudar a
realidade de hoje. Ja temos melhorado muito no acompanhamento na saude da
crianca pelo esforco de todos os membros de nossa equipe, estamos utilizando
novas estratégias que mais tarde terdo bons resultados, sé estamos abrindo um

novo caminho.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A taxa de mortalidade infantil reduziu nas ultimas décadas no Brasil, gracas
as acles de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da Estratégia da
Familia e a outros fatores, os obitos infantis diminuiram. Entretanto a meta de
garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a saude ainda néo foi alcangada,
pois persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis. Assim um numero
expressivo de mortes por causas evitaveis por acées dos servicos de saude, tais
como, a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, fazem parte da realidade
social e sanitaria do Brasil (BRASIL, 2013).

Nossa UBS tem uma boa estrutura para o atendimento da populagéao
adstrita, esta composta por: sala de espera, farmécia, sala de esterilizacdo, sala de
avaliacdo, sala de procedimentos, sala de vacina, consulta médica, consulta de
enfermagem e cozinha e como recursos humanos contamos com: um médico, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem, cinco ACS e uma funcionaria de servigos
gerais. Atendemos uma populacdo de 3.214 usuarios e dentre eles um total de 36
criangas menores de um ano, 0s quais recebem atendimento de puericultura e de
pediatria em nossa area e com a pediatra em centro especializado.

A populagéo alvo de nosso foco de intervengdo recebe atendimento em
nossa area, sejam atendimentos por doencas agudas, urgéncias, consultas de
seguimento por causas diversas e consultas de puericultura que € o objetivo de
nosso foco. A populagéo alvo tem atendimento em diferentes lugares de nossa area
de abrangéncia; na USF, nas creches, na escola e nos domicilios atraves das visitas
domiciliares, onde sao desenvolvidas atividades de promocéo e prevencao de saude
como vacinacdo, consultas de puericultura, educacdo em saude, prevencdo de

acidentes, prevencdo de violéncia familiar, portanto tem melhorado muito a
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qualidade da atencdo da saude desta populagdo com boa adesdo da populacao
atendida.

O foco da nossa intervencdo € muito importante no contexto de nossa USF
porque vai permitir melhorar cada dia mais o atendimento desta populacéo alvo que
€ a mais suscetivel de sofrer danos, também vai permitir um maior envolvimento da
equipe, vai melhorar o vinculo com a populagédo e atuar de forma continua sobre
eles; mas temos algumas limitagdes, tais como a existéncia do pouco tempo que
temos para o acompanhamento das criancas, 0 niumero de criangcas e 0 costume
das maes de consultar com a especialista, mas temos aspectos que viabilizam a
intervencdo como envolvimento da equipe sobre todas as ACS, boa aceitacdo da
populacdo com as estratégias tomadas e a vontade e o comprometimento que
temos de fazer um bom trabalho. Na USF tem um total de 160 criancas de zero a

setenta e dois meses.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atengdo a saude da crianga de zero a setenta e dois meses da
ESF Floresta, Ibiruba, RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1 Ampliar a cobertura do programa de saude da crianca.

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atengdo a saude para 70% das criancas

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Meta 2.3 Monitorar 100% das criangas 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 crian¢as de acordo com a idade.
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Meta 2.7 Realizar suplementacao de ferro em 100% das criangas 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 a 72 meses.

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

unidade de saude.

Objetivo 3 Melhorar a adesdo ao programa de Salde da Crianca,

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

Obijetivo 4 Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacéo de

100% das criancas que consultam no servico.

Obijetivo 5 Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

Meta 5.1Realizar avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.
Meta 5.2 Dar orientagBes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca.

Objetivo 6 Promover a salde das criancas

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

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

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

Meta 6.4 Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de

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

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas
na area da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) Floresta, Ibiruba/RS.
Participardo da intervencao todas as criancas de 0 a 72 meses, da area da unidade
basica de saude. As ac¢les realizadas na intervencdo serdo baseadas no Caderno
de Atencgéo Basica, n° 33, Saude da Crianca, Brasilia — DF 2012, portanto, para
alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas e acdes a serem
realizadas em quatro eixos: Monitoramento e avaliacdo, Organizacdo e gestdo do

servico, Engajamento publico e Qualificacdo da pratica clinica.

2.3.1 Detalhamento das acbes

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

Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a salde para 70% das criancas

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

Monitoramento e avaliacéo
. Monitorar o numero de criancas cadastradas no programa.

Detalhamento: O monitoramento sera realizado envolvendo toda a equipe

da USF, durante toda a intervencao, através do cadastramento feito pelo médico.

Sera feito o levantamento dos dados que seréo inseridos num controle especifico.

Organizacéao e gestao do servico
. Cadastrar a populacdo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita.
. Priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento: O cadastro das criancas de zero a 72 meses sera feito pelo

meédico na area de abrangéncia da USF.

Engajamento publico
o Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais 0S

seus beneficios.
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Detalhamento: A orientacdo da comunidade seréd realizada pela equipe da

UBS, a qual fara encontros no saldo comunitario, sobre o programa de salde da

crianca e seus beneficios.

Qualificacdo da prética clinica
e Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, sobre as informacdes que devem
ser fornecidas a mae e a comunidade em geral, nas Politicas de Humanizacao e
para adocao dos protocolos referentes a saldde da crianca propostos pelo Ministério
da Saude.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe para o acolhimento da crianca sera

feito pelo médico e a enfermeira da equipe, sobre as informacdes que devem ser
fornecidas a mée e a comunidade em geral, nas politicas de humanizacao e para
adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo ministério da
saude. O periodo dessa capacitacdo sera na primeira semana pelo médico e a

enfermeira na USF.

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.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

Meta 2.3. Monitorar 100% das criancas 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 crian¢as 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 odontologica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na

unidade de saude.



22

Monitoramento e avaliacao
e Monitorar o percentual de criancas que ingressaram no programa de puericultura
na primeira semana de vida.
e Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo da curva de crescimento.
e Monitorar as crian¢cas com déficit de peso.
e Monitorar as criangcas com excesso de peso.
e Monitorar o percentual de criangcas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo.
e Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.
e Monitorar o percentual de criangas com vacinagcdo incompleta ao final da
puericultura.
e Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacao de ferro.
e Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
e Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias
de vida.
e Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das criancas de
6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.
e Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da
area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Sera realizado pela equipe da USF (médico, enfermeira,

técnico de enfermagem e ACS), durante todo o periodo da intervencéo.

Organizacéao e gestao do servico
e Fazer busca ativa de criangcas que nao tiverem comparecido no servico na
primeira semana ap0s a data provavel do parto.
e Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanga, antropémetro, fita métrica).
e Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que
toda a equipe possa consultar quando necessario.
e Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanga, antropdmetro, fita métrica).
e Criar um sistema de alerta na ficha de acompanhamento para identificar as

criancas com déficit de peso.
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e Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento para
diagndstico e tratamento.

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

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

e Realizar controle da cadeia de frio.

e Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

e Realizar controle da data de vencimento do estoque.

e Garantir a dispensacgédo do medicamento (suplemento).

e Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.

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

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

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

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

e Organizar agdo para realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

. Cadastrar na unidade de saulde criancas da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade.

Detalhamento: Esta organizacdo de trabalho ser& realizada pelo médico,

enfermeira, técnico de enfermagem e ACS na Unidade Basica de Saude, durante

todo periodo da intervencgao.

Engajamento publico
e Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a
realizacdo da atencédo a saude da crianca e sobre a importancia da realizacdo da
primeira consulta da crianga na primeira semana de vida dessa.
e Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas esperadas

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

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

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

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

e Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacéo do teste auditivo e
0S passos necessarios ao agendamento do teste.

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

e Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de criancas de
6 a 72 meses de idade.

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

Detalhamento: Serdo realizadas pelo médico, enfermeiras, técnicas de

enfermagem, agentes comunitarias de saude, na USF e em todo territério de
abrangéncia da USF, em todo periodo de intervencdo, em consultas e visitas

domiciliares.

Qualificacdo da prética clinica

e Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacéo e
para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo
Ministério da Saude.

e Capacitar a equipe sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta na
primeira semana de vida da criancga.

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

e Padronizar a equipe na realizacéo das medidas.

e Fazer treinamento para o0 preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianca.

e Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

e Padronizar a equipe.
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Fazer treinamento para o0 preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianca.

Capacitar a equipe na avaliacdo do desenvolvimento de acordo com a idade da
crianca.

Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, registro adequado, inclusive
na ficha-espelho da vacina ministrada e sua validade.

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

Orientar o médico sobre a incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca.

Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude estédo
aptos para realizar o teste do pezinho. Se nado, providenciar a capacitacao.
Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de
idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento
de criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontolégico.

Capacitar os cirurgibes dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontoldgica programética para as criangas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia.

Detalhamento: Serédo realizadas pelo médico, enfermeira, na USF, durante

as duas primeiras semanas da intervencao.

Objetivo 3. Melhorar a adeséao ao programa de Saude da Crianca
Meta 3.1 Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliacao

e Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo

(consultas em dia).

e Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criangas.

e Monitorar as buscas as criancas faltosas.
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Detalhamento: Os monitoramentos serdo realizados pelo médico e
enfermeira, na UBS, em todo periodo de intervencao.

Organizacéo e gestao do servico
e Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

e Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das buscas.

Detalhamento: A organizacdo serd realizada pelo médico, enfermeira,

agentes comunitarias de saude, na USF e em todo territério de abrangéncia da

unidade em todo periodo de intervencéo. Durante as reuniées semanais.

Engajamento publico
e Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento

regular da crianga.

Detalhamento: A informagcdo a comunidade serd realizada pelo médico,

enfermeira, agentes comunitarias de saude, na USF e em todo territério de

abrangéncia da unidade em todo periodo de intervencao.

Qualificacdo da prética clinica
e Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso, através da

caderneta da crianca.

Detalhamento: O treinamento de ACS sera realizado pela enfermeira na

USF, durante a primeira semana de intervencéo.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
Meta. 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho da saude

da crianca de 100% das crianc¢as que consultam no servico.

Monitoramento e avaliagcao
e Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na unidade de

saulde.
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Detalhamento: O monitoramento dos registros sera realizado pela
enfermeira, na UBS, em todo periodo de intervencao.

Organizacéo e gestao do servico

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

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

Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Definir responsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento: O preenchimento da folha de acompanhamento sera feita

pelos técnicos de enfermagem. A implantacdo, pactuacdo e definicdo do
responsavel pelo monitoramento dos registros sera 0 médico e a enfermeira, na

USF, durante o periodo da intervencao.

Engajamento publico
e Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus

registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento: A orientagdo da comunidade serd realizada pela enfermeira,

ACS, médico, na USF, durante a consulta e nas visitas domiciliares, no territorio de

abrangéncia da USF, em todo periodo de intervencao.

Qualificacdo da prética clinica
e Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao

acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Detalhamento: O treinamento da equipe no preenchimento sera realizado

pelo médico e enfermeira, na USF, durante as duas primeiras semanas de

intervencao.

Objetivo 5. Identificar as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.
Meta. 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.
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Monitoramento e avaliacao
e Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade.
e Monitorar o numero de criancas de alto risco com acompanhamento de

puericultura em atraso.

Detalhamento: O monitoramento do numero de criancas sera realizada pela

enfermeira, médico, na USF, em todo periodo de intervencéo.

Organizacao e gestao do servico
e Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco.

¢ Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento: A prioridade e identificacdo seréo definidas pela enfermeira

e médico em todo periodo de intervencédo. Os prontuarios das criancas de alto risco
serdo identificadas colocando um adesivo vermelho na parte superior do prontuério

a fim de ser identificados dos demais.

Engajamento publico
e Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na

infancia.

Detalhamento: O fornecimento de orientacbes serd realizada pela

enfermeira, médico e ACS, na USF, e nas visitas domiciliares, em todo periodo de

intervencao.

Qualificacdo da préatica clinica
e Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbimortalidade.

Detalhamento: A capacitacdo dos profissionais serd realizada pela

enfermeira, médico, na USF, na segunda semana de intervencao.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas
Meta 6.1 Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca.
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Meta 6.2. Colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira
consulta.

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

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

Monitoramento e avaliacéo
e Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencao de acidentes em prontuario
ou ficha de acompanhamento/espelho.
e Monitorar as atividades de educa¢do em saude sobre o assunto.
e Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na primeira
consulta.
e Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas menores de 2
anos.
e Monitorar o registro das orientagcdes em prontuario ou ficha de acompanhamento.
e Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: O monitoramento sera realizado pela enfermeira, na USF,

em todo periodo de intervencao.

Organizacao e gestao do servico
e Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencao dos acidentes na
infancia.
e Definir o papel de todos os membros da equipe na promoc¢édo do aleitamento
materno.
e Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagao nutricional.
e Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas
em grupo na escola.
e Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.
e Organizar todo material necessario para essas atividades.
e Organizar listas de presenga para monitoramento dos escolares que participarem
destas atividades.
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Detalhamento: A organizacdo e identificacdo serd realizada pela

enfermeira, médico, na USF, na primeira semana de intervencao.

Engajamento publico
e Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.
e Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.
e Orientar a mde e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criangas.
e Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar.
e Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacao, planejamento e gestdo das acdes de salde para as criangas.
e Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na avaliacédo e
monitoramento das a¢fes de saude para as criancas

e Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

Detalhamento: A orientacdo, divulgacdo, promocdo e esclarecimentos

serdo realizadas pela enfermeira, médico e ACS, na USF e nas visitas domiciliares,

em todo periodo de intervencao.

Qualificacdo da prética clinica
e Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia
por faixa etaria e suas formas de prevencao.
e Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na
observacédo da mamada para correcéo de "pega”.
e Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga.
e Capacitar a equipe para realizacao das a¢des de promog¢do em saude de criancas
de 0 a 72 meses de idade.

e Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Detalhamento: A capacitacdo sera realizada pela enfermeira, médico, na

USF, na primeira semana de intervencao.
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2.3.2 Indicadores

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

Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 70% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1.1: Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

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

Denominador: Numero de criancas entre 0 e 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 criangcas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador 2.3: Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela

equipe de saude.
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Denominador: Numero de criangcas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4: Proporcao de criancas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

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

Indicador 2.5: Proporcdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Monitorar 100% da vacinac¢do das criancas de acordo com a
idade.

Indicador 2.6: Proporgéo de criangas com vacinagdo em dia de acordo com
a idade.

Numerador: nimero de criancas 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 suplementacéao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24
meses.

Indicador 2.7: Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro.

Numerador: nimero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estao recebendo suplementacéo de ferro.

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

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

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

Indicador 2.8: Proporcao de criancas com triagem auditiva.
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Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

vida.

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

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

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

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontol6gica para 100% das crian¢as
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.

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

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

saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o ao programa de Saude da Crianca
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Meta 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.

Indicador 3.1. Proporcdo de buscas realizadas as criangas faltosas ao
programa de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador 4.1: Proporcao de criangas com registro atualizado.

Numerador: numero de fichas de acompanhamento/espelho com registro
atualizado.

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 éarea de
abrangéncia.

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

Indicador 5.1: Proporcéo de criancas com avaliacéo de risco.

Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacédo de
risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas.

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

Indicador 6.1: Propor¢cdo de criancas cujas mées receberam orientacoes
sobre prevencao de acidentes na infancia.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 6.2: Colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira
consulta.

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude primeira consulta de puericultura.

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

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

Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo
nutricional 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 prevencgao
da cérie para 100% das criancas de acordo com a faixa etéria.

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

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientagdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa saude da crian¢ca vamos adotar o
protocolo Saude da Crianca do Ministério da Saude, 2012. Utilizaremos para a
coleta de informacdes os prontuéarios e as cadernetas das criancas de 0 a 72 meses

e a caderneta de vacinagao.
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Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira fard& um
registro especifico com os dados necessérios para a intervencdo e localizara os
prontuarios. As informacdes provenientes dos atendimentos clinicos serdo
registradas na ficha-espelho.

A analise situacional e a definicdo de um foco de intervencao ja foram
discutidas com a equipe da USF. Assim comecaremos a intervengcdo com a
capacitacdo sobre o protocolo de Saude da Crianca para que toda a equipe utilize
esta referéncia na atencéo as criancas. Esta capacitacdo ocorrera na propria USF,
para isto seré reservada duas horas ao final do expediente, no horério utilizado para
reunido de equipe. Para viabilizar essa agédo serao providenciadas pela enfermeira,
copias impressas e atualizadas dos protocolos para ficarem disponiveis para 0s
profissionais consultarem e esclarecerem possiveis duvidas durante as reunifes, de
forma que possam usar corretamente o manual. Também serdo capacitados os ACS
para captar 0s usuarios e para realizar a busca ativa de novos e dos faltosos na
comunidade.

O acolhimento das méaes ou responsavel pelas criangas na USF serd feito
pela enfermeira. No caso de problema agudo, a crianca devera ser atendida
imediatamente pelo médico e a enfermeira. As criancas ja deverdo sair da UBS com
a préxima consulta marcada, de forma a manter o acompanhamento destas criancas
e detectar qualquer anormalidade.

Para sensibilizar a comunidade faremos contato com a associacdo de
moradores e com 0s representantes da comunidade nos dois saldes dos grupos de
salude da area de abrangéncia e apresentaremos o0 projeto esclarecendo a
importancia da realizacdo da atencdo a saude da crianca.

Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacédo de
criancas e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento deste grupo populacional. Serdo realizadas conversas na USF durante
0 periodo em que as maes ou responsaveis aguardam para consultas, assim como
serdo colocados cartazes explicando sobre a importancia do aleitamento materno e
alimentacdo saudavel, sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga, sobre as
vacinas necessarias ao longo do crescimento.

O cadastramento das criancas entre zero e 72 meses da area adstrita se
realizard em toda nossa area de abrangéncia de forma continuada durante os

atendimentos com ajuda das agentes comunitarias de saude, pela enfermeira,
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técnicos de enfermagem e médico independentemente do motivo do atendimento.
Sera realizada busca ativa das criangas que ndo tiveram comparecido na primeira
semana de vida na USF. A busca sera realizada pelas ACS na area adstrita de
forma continuada, primeiramente conhecendo a data provavel de parto das
gestantes da area.

Serao garantidos pela gestdao os materiais adequados para a realizacao das
medidas antropométricas, durante a realizacdo da consulta de puericultura que sera
realizada todas as segundas-feiras de tarde e no caso das consultas nas creches o
material sera garantido pelos participantes da visita. Para garantir o diagndstico e
tratamento para criangas com atraso no desenvolvimento serdo feitos o0s
encaminhamentos pelo médico para consultas especializadas agendadas por
gestores da secretaria municipal de saude, previamente avaliado pela pediatra do
municipio.

A enfermeira sera responsavel para garantir junto ao gestor do municipio as
vacinas e materiais necessarios pela vacinagdo que sera feita na USF pelo técnico
de enfermagem que ficard na sala de vacina para o controle 0 monitoramento. A
enfermeira da equipe vai garantir através de pedidos o suplemento de ferro e o
médico vai garantir a prescricdo as criancas de 6 a 24 meses segundo 0 peso para
evitar a anemia por déficit de ferro nesta faixa etaria. Também seré realizado o teste
do pezinho por um técnico de enfermagem treinado e as ACS vao garantir que a
crianca visite a UBS antes dos sete dias de nascimento para a realizacdo do teste.
J& para a realizacdo do teste auditivo as ACS serdo as responsaveis em agendar 0s
mesmos através do gestor municipal. Nas consultas de puericultura o médico
examinara ainda a cavidade bucal e encaminhara, se necessario, para consulta na
odontologia, consulta que serd agendada por via telefénica na prépria USF.

E, finalmente para organizar o registro especifico do programa de
puericultura, a enfermeira examinara semanalmente as fichas-espelho, buscando
identificar as que estdo com consultas, exames ou vacinas atrasadas. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo serd utilizada uma planilha eletrénica de

coleta de dados.
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2.3.4 Cronograma

Atividades Semanas

Acdes referente a capacitacdo da

equipe.

Acompanhamento das criangas de

zero e setenta e dois meses.

Registro dos acompanhamentos.

Acdes de promocdao da saude.

Contato com lideres da comunidade.

Avaliacdo da intervencao.

Realizar busca ativa.

Organizar agenda com a odontéloga.

Realizar visitas em creches da area

adscrita.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Terminamos nossa intervengao apos ter realizado muito trabalho com
dedicacdo por parte da equipe. Foram doze semanas no periodo de Maio a
Agosto do 2015 de muita entrega para poder atingir um bom resultado.
Inicialmente as atividades de intervencdo haviam sido programadas para
serem desenvolvidas em 16 semanas. No entanto, foi necessario reduzir o
periodo para 12 semanas, a fim de ajustar as defesas dos trabalhos de
conclusao do curso ao calendario estabelecido pela Universidade Federal de
Pelotas/RS devido ao periodo de férias do especializando no periodo da
intervencdo.  Todas as acbes previstas no projeto foram desenvolvidas
integralmente, no principio com algumas dificuldades que foram superadas,
por exemplo, existiram algumas resisténcias por parte de alguns integrantes
da equipe para fazer tudo o que estava planejado para a realizacdo da
intervencdo, além do tempo de chuva que também impedia, em alguns
momentos.

A equipe durante a primeira semana da intervencdo foi capacitada
com Varios temas relacionados com o acompanhamento das criancas de zero
a setenta e dois meses, foram desenvolvidos temas de esquema de
vacinagao, suplemento de ferro e vitamina A, seguimento das criangas nas
consultas de puericultura segundo o protocolo do Ministério da Saude,
caracteristicas do recém-nascido normal, exercicio para a fimoses congénita,
aleitamento materno exclusivo até o0s seis meses, curvas de peso e
desenvolvimento psicomotor, alimentacdo saudavel, acidentes mais
frequentes, saude bucal e outros. No periodo foram acompanhadas um total
de 114 criancas da faixa etéaria de zero a setenta e dois meses, 0 que
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representa 71,4%, portanto a meta de aumento da cobertura foi ultrapassada
em 1,4%.

Durante todas as consultas foi tratado com as maes acdes de
promocado de saude, tais como: aleitamento materno, saude bucal, acidentes
no lar mais frequentes, alimentacdo saudavel, vacinas nas diferentes faixas
etarias, ou seja, todos os temas que a equipe foi capacitada, mas com uma
linguagem mais simples para o melhor entendimento das maes e pais,
ademais conseguimos diminuir as consultas da pediatra, encaminhando so as
criancas que realmente precisaram de atendimento especializado. A equipe
teve contato com os lideres da comunidade com o objetivo de fortalecer
através deles a importancia do acompanhamento constante das criancas de
zero a setenta e dois meses da area de abrangéncia, o que foi positivo porque
todos ajudaram a cumprir com o trabalho planejado. As ACS fizeram busca
ativa a faltosos a consulta durante a intervencdo, mas na realidade foram
poucos os faltosos, pois a maioria das criangcas compareceu nas consultas
agendadas pela equipe.

Durante a intervencdo foi organizada com a odontéloga os
atendimentos odontol6gicos das criancas que necessitaram atendimento de
urgéncia, pois na USF ndo temos atendimento odontolégico, o que dificulta
um pouco esse tipo de atendimento, embora foram diagnosticados pela
equipe a necessidade de atendimento de todas as criancas atendidas durante
o periodo da intervencdo, acho que o atendimento odontoldgico € nosso
principal problema neste momento. Foram realizadas visitas e atendimentos
nas duas creches de nossa é&rea de abrangéncia na presenca dos
responsaveis das criangas no momento do atendimento como uma estratégia
da equipe para aumentar os atendimentos nas criancas da faixa etaria,

iniciativa que deve ser parte da rotina de nosso trabalho.
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Figura 3 — Fotografia da sala de espera das consultas de puericultura. Ibiruba/RS,
2015.

Figura 4 — Fotografia de consulta na creche do bairro Floresta. Ibirub&/RS, 2015.
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Figura 5 — Fotografia de consulta na creche Central. lbiruba/RS, 2015.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

N&o houve acbes previstas que nao foram desenvolvidas durante a

intervencao.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Em relacdo a coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo de
indicadores no principio tive alguns problemas de entendimento e omissao de
alguns dados, o que impedia processar bem a informagdo mas, com a ajuda
da orientadora tudo foi resolvido, a partir da orientacdo durante o curso. Nas
doze semanas da intervencdo todos os atendimentos foram registrados nos
prontuarios, fichas-espelhos e nas cadernetas das criancas da faixa etéria de
zero a setenta e dois meses de forma sistematica e organizada, ficando como

uma orientacdo a cumprir por todos os integrantes da equipe.
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3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢os

A equipe conseguiu incorporar na rotina do dia a dia de nossa USF
uma das acdes programaticas da estratégia da familia mais importantes, a
principio eu supervisionava se as consultas eram agendadas para a semana
seguinte, agora, confiro o caderno de agendamento e as criancas ja estdo
agendadas, ou seja, faz parte de nossa rotina. Apesar disso, vamos continuar
exigindo, supervisando, analisando nas reuniées da equipe o cumprimento da
acdo programética para assim dar continuidade, e o mais importante cuidar
dessa populacdo alvo que tanto precisa ser cuidada para que tenha melhor

qualidade de vida até os ultimos dias de suas vidas.

Figura 6 — Fotografia de consulta na creche do bairro Floresta, com crianca
realizando exame fisico. Ibirub&/RS, 2015.
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Figura 7 — Fotografia da capacitacdo da equipe da ESF Floresta. lbiruba/RS, 2015.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do programa de salide da crianca.

Meta 1.1- Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 70% das criancas

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

de saude.

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

Em nossa UBS temos um total de 160 criancas de 0 a 72 meses, ao longo
das 12 semanas conseguimos acompanhar um total de 114 criancas, o que
representa 71,3%, alcancamos a meta que era ampliar a cobertura da atencédo a
saude da crian¢a de 0 a 72 meses para 70%.

No primeiro més foram atendidas 41 criancas 0 que representou 25,6% do
total de criancas cadastradas, no segundo més o acompanhamento aumentou para
75 criancas, o que representou 46,9% e ao concluir o terceiro més foram
acompanhadas 114 criancas de 0 a 72 meses, cadastradas no programa
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude, o que representa 71,3%
do total de criangas. Foi um resultado significativo que deve ser mantido e superado

em nosso trabalho do dia-a-dia.
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Figura 8 — Gréfico da proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade
de salde na ESF Floresta, Ibirub&/RS, 2015.

Muitos fatores possibilitaram nosso resultado positivo ao concluir a
intervencdo, conseguimos fazer um trabalho em equipe, onde cada um dos
integrantes fez sua parte com responsabilidade e entrega, ressaltando o trabalho
das ACS que cumpriram com eficiéncia as tarefas sob sua responsabilidade e
orientados pela direcdo da equipe na busca constante das criancas da area de

abrangéncia.

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

Durante a intervencdo ndo foi possivel realizar a primeira consulta na
primeira semana de vida em todas as criangas cadastradas no programa, soO foi
possivel em 69 criancas, delas 22 criancas que nasceram durante a intervencao e
nas 47 restantes que tinham nascido antes a informacao foi recolhida com a ajuda
das mées e nos prontuarios, o que representa 60,5% do total cadastrado. No
primeiro més tiveram a primeira consulta na primeira semana de vida 23 criangas, 0

que representou 56,1% do total de cadastradas, no segundo més 41 criancas,
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54,7% e ao terminar o terceiro més 69 criancas, 60,5% do total de criancas

cadastradas na intervengao.
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Figura 9 — Grafico da proporgéo de criangas com a primeira consulta na primeira semana de
vida na ESF Floresta, Ibirub&/RS, 2015.

Muitos foram os fatores que influenciaram nesse indicador. A maioria das
criangas nao tinha o controle para saber se a primeira consulta foi feita na primeira
semana de vida, pois foi acompanhado criancas de diferentes faixas etarias durante
a intervencdo, embora todas as criancas que nasceram durante a intervencao
tiveram a primeira consulta na primeira semana de vida, ndo foi possivel atingir
100%, mas essa acao vai continuar acontecendo em nossa USF, pois a intervencao
ja é parte da rotina do nosso trabalho, as ACS tem a orientacdo de agendar a
primeira consulta na primeira semana de vida junto com a realizacdo do teste do

pezinho e as vacinas.

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

Indicador 2.2 - Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.

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

Indicador 2.3 - Proporgéo de criangas com déficit de peso monitoradas.

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

Indicador 2.4 — Proporcao de criancas com excesso de peso monitoradas.
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Meta 2.5- Monitorar 100% o desenvolvimento das criancas.

Indicador 2.5 Propor¢do de criancas com monitoramento de

desenvolvimento.

Meta 2.7- Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.
Indicador 2.7 - Proporcédo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao

de ferro.

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

Indicador 2.8 - Proporcéo de criancas com triagem auditiva.

Meta 2.9- Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

vida.
Indicador 2.9 — Propor¢éo de criancas com teste do pezinho até 7 dias de

vida.

Meta 2.10- Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

Indicador 2.10 - Propor¢cédo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da

necessidade de atendimento odontolégico.

Nas metas acima relatadas, foi possivel realizar acdes em 100% das
criancas acompanhadas. Isso foi devido ao esforco da equipe orientamos sobre
alimentacdo saudavel e adequada para cada faixa etaria, avaliamos o
desenvolvimento de todas as criancas, fator muito importante porque podemos fazer
diagnosticos precoces de alteragBes no desenvolvimento que podem ser tratados
precocemente e evitar as complicagdes maiores.

Além disso, acompanhamos o crescimento de todas as criancas avaliadas,
dessa forma no primeiro més da intervencdo foram monitoradas 41 criangas, no
segundo més 75 e no terceiro més 114 criangcas. Com relagdo as criangas com
déficit de peso, no primeiro més foram 03 identificadas e avaliadas, ja no segundo

foram 02, mantendo-se da mesma forma no terceiro més de intervencéo. Durante as
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12 semanas da intervencéo tivemos uma crianga com excesso de peso, a qual foi
monitorada durante o terceiro més da intervencdo e esta sendo acompanhada
periodicamente.

Assim como para o crescimento, com relacdo ao desenvolvimento também
avaliamos 100% das criangcas acompanhadas, sendo que no primeiro més foram 41,
no segundo 75 e no udltimo més de intervencdo 114. Com relacdo a suplementacao
de ferro é outra forma de prevencédo da anemia das criancas da faixa etaria de 6 a
24 meses, estabelecido pelo Ministério da Saude no Brasil, 0 que deve ser cumprido
em todas as instituicbes de saude do pais e ainda mais na atencdo primaria a
saude. Como no primeiro més tivemos 17 criangas nessa faixa etaria, no segundo
31 e no terceiro 46, obtivemos essas numeros absolutos em cada més, dessa forma
atingindo 100% em todos os meses da intervencao.

Além disso, contamos com a fonoaudiéloga da unidade da secretaria de
saude que nos ajudou sem problemas para a realizacao da triagem auditiva, assim
todas as 114 criancas haviam realizado a triagem auditiva, sendo 41, 75 e 114, no
primeiro, segundo e terceiro més da intervencado, respectivamente. O teste do
pezinho também foi realizado de igual forma em todos os meses para as 114
criangas, sendo 41, no primeiro, 75 no segundo e finalizando no terceiro com as 114.

E apesar de ndo termos atendimento odontoldgico na unidade de saude
fizemos a avaliacdo e encaminhamos as criancas de 6 a 72 meses, segundo as
necessidades de atendimento. Como no periodo foram acompanhadas nessa faixa
etaria 85 criancas, todas receberam a avaliacdo, sendo que no primeiro més foram

27, no segundo 53 e no terceiro foram avaliadas 85 criangas.

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

Indicador 2.6 - Propor¢éo de criangas com vacinacao em dia de acordo com
a idade.

Durante a intervencdo conseguimos a vacinacdo em dia das 114 criancas
cadastradas na intervencdo, o que representa 100% das criangas com vacinas em
dia para idade. No primeiro més tivemos 41 criangas com vacinas em dia, 100%, no
segundo més das 75 criangas tivemos uma crianga com atraso das vacinas , 98,7%,
o motivo do atraso foi porque os usuarios estavam fora da area de abrangéncia num

curto periodo do tempo, entdo foi combinado com a mae e conseguimos atualizar as



50

vacinas da crianga e ao terminar o terceiro més as 114 criancas tinham as vacinas

atualizadas para a idade o que representa 100%.
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Figura 10 — Gréfico da proporcao de criangas com vacina¢do em dia para a idade na ESF
Floresta, Ibiruba.RS, 2015.

A vacinacdo é uma das atividades de prevencdo mais importante na vida
das criancas, acredito que € uma tarefa que deve ser cumprida sem perda de tempo

para garantir o bem-estar da familia, comunidade e do pais.

Meta 2.11- Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas

de 6 a 72 meses moradoras da area de abrangéncia cadastradas na unidade de

saude.

Indicador 2.11 - Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica.

N&o conseguimos atingir a meta de 100% das criangas com primeira
consulta odontolégica programatica, sé conseguimos fazer a primeira consulta para
36 criancas de 6 a 72 meses, 0 que representa 42,4% do total de criancas
cadastradas na intervencdo. No primeiro més foram atendidas 13 criancas, 48,1%,
no segundo més 25 (47,2%) criancas e ao terminar o terceiro més foram atendidas

36 criancgas nesta faixa etéria.
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Figura 11 — Gréfico da proporcdo de criangcas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica na ESF Floresta, Ibirubd/RS, 2015.

O motivo principal é que ndo temos odontologo dentro da USF, entdo fica
dificil fazer um bom seguimento das consultas odontolégicas, os atendimentos séo
feitos de forma centralizada na unidade odontoldgica no centro da cidade, embora
tenha sido feita as avaliacdes das necessidades odontologicas e encaminhadas as
criancas segundo as necessidades e prioridades do atendimento, realmente esse é
nosso maior problema na UBS, mas acredito que em um futuro ndo muito distante

vamos ter atendimento odontoldgico na propria UBS.

Objetivo 3 - Melhorar a adesdo ao programa de satde da crianca.

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

Indicador: Proporcao de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa
de saude da crianca.

Durante as 12 semanas de intervencao foram feitas 06 buscas ativas de
criancas faltosas as consultas o que representa 100% da busca ativa de criangas
faltosas as consultas. No primeiro més foram feitas 02 buscas ativas as criancas
faltosas as consultas, no segundo e terceiro més culminou-se com um total de 06
(100%) das buscas ativas, todas as criancas atualizaram suas consultas gracas ao
esforco de toda a equipe da unidade de saude. NOs continuamos com a mesma
estratégia de fazer a busca ativa as criangas faltosas as consultas, acdo que faz

parte de nossa rotina.
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Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1- Manter na ficha-espelho de saude da crianca/vacinacdo de 100%

das criancas que consultam no servico.

Indicador: Proporgéo de criangas com registro atualizado.

Durante o periodo da intervencdo acompanhamos um total de 114 criancgas,
as quais tiveram o registro dos acompanhamentos atualizados em 100%. No
primeiro més tivemos 41 criancas com registro atualizado, no segundo més 75
criancas e ao terminar o terceiro més as 114 criangcas com registro na ficha-espelho
atualizados, o que representa 100% dos registros atualizados nas fichas-espelhos,
foi uma tarefa importante, porque se precisa de tempo, mas foi possivel realizar
trabalhando em equipe.

bY

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

abrangéncia.

Meta 5.1- Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no

programa.
Indicador: Proporcéo de criangas com avaliagéo de risco.

Durante toda a intervencéo foi realizada avaliagdo de risco a 114 criancas
pertencentes a area de abrangéncia, o que representa 100% das criancas com
avaliacao de risco. No primeiro més foram avaliadas 41 criancas, no segundo més
75 e ao terminar o terceiro més as 114 (100%) criancas foram avaliadas com relacéo
ao risco. E muito importante fazer a avaliacdo de risco das criangas porque nos
permite saber quais sado suas vulnerabilidades e entdo poder atuar com presteza
para que ndo acontecam danos de diferentes naturezas na casa, na escola e na
comunidade, trata-se do trabalho de prevencéo. A avaliacdo foi possivel gracas ao
trabalho da equipe e fundamentalmente aos dados alcancados pelas ACS de cada

uma de suas areas de abrangéncia.

Objetivo 6 - Promover a satide da crianca.

Meta 6.1- Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca.

Indicador: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientagdes sobre

prevencao de acidentes na infancia.
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Meta 6.3 - Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com faixa etaria para

100% das criancas.

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

Meta 6.4 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencio

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

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

Nas metas acimas relatadas, foi possivel realizar as ac6es em 100% das
criangas acompanhadas. Todas as mées receberam orientagbes para prevenir 0s
principais acidentes que acontecem no lar, na rua e na escola, sendo no primeiro
més 41, no segundo 75 e no terceiro 114. Ainda receberam orienta¢des nutricionais
de acordo com a faixa etaria para evitar a anemia, a desnutricdo, obesidade e evitar
complicagfes futuras que diminuem a qualidade de vida das criangas, dos adultos e
da sociedade, sendo no primeiro més 41, no segundo 75 e no terceiro més 114.

Como também todas as mées receberam orientacdes sobre higiene bucal,
etiologia e prevencao das caries através da limpeza da cavidade bucal nas criangas
sem dentes, usando a escova dental nos maiores e incentivando uma alimentacao
saudavel pobre em alimentos que favorecem a carie dental, sendo no primeiro més
de intervencédo 41, no segundo 75 e por fim no terceiro 114. Tudo foi possivel gracas
ao trabalho em conjunto da equipe e a boa participacdo e escuta das maes das

criangas acompanhadas.

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

consulta.

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

N&ao conseguimos atingir 100% da meta, pois foram colocados para mamar
na primeira consulta um total de 86 criancas, o que representa 75,4% do total de
criancas cadastradas no programa. No primeiro més foram colocadas para mamar
na primeira consulta 28 criangas, o que representou 68,3%, durante o segundo més
52 (69,3%) criangcas e ao terminar o terceiro més 86 criancas, 75,4% do total de

criangas.
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Figura 12: Gréfico da proporgcdo de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta. ESF Floresta. Ibiruba/RS, 2015.

Muitos foram os fatores que nao permitiram atingir a meta de 100%, entre
eles: n6s atendemos criangas de diferentes faixas etarias que ndo estavam no
momento em aleitamento materno, seja exclusivo ou complementar, portanto
impossivel colocar para mamar na primeira consulta, por outro lado ndo tinhamos
um registro que contasse que as criancas foram colocadas para mamar na primeira
consulta apés o0 nascimento antes de nGs comegarmos a intervencao, mas todas as
criancas que nasceram durante a intervencdo foram colocadas para mamar na

primeira consulta na primeira semana de vida.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha USF propiciou a ampliagéo da cobertura da atencéo
as criancas de zero a setenta e dois meses pertencentes a nossa area de
abrangéncia, a melhora dos registros em fichas-espelho, cadernetas das criancas e
nos prontuarios, além da qualificacdo da atencdo através dos indicadores
alcancados contribuiu para aumentar o conhecimento das maes relativo ao cuidado
das criancas nas diferentes faixas etarias aumentando a adesdo ao programa por
parte da populacdo, também aumentou o conhecimento dos integrantes da equipe
no manejo das criangas da faixa etaria.

A intervencdo exigiu que a equipe sSe capacitasse para seguir as

recomendac¢Bes do protocolo de Saude da Crianca do Ministério. Esta atividade
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promoveu o trabalho integrado do médico, enfermeira, técnicos de enfermagem e
das agentes comunitarias de saude, ou seja, um trabalho em harmonia na equipe.
Ficou claro e bem pactuado o papel de cada membro da equipe relativo a
acolhimento, triagem, atendimento meédico e de enfermagem, vacinas e Vvisitas
domiciliares. Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servigo por
exemplo no atendimento aos programas de hipertensdo e diabetes, saude do
homem, saude da mulher e pré-natal.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo as criancas eram
concentradas no médico e o vacinador era quem fazia as vacinas e o teste do
pezinho. A maioria dos atendimentos era por causa de doencas e néo para fazer
prevencdo, no caso da consulta de puericultura. A intervencao reviu as atribuicdes
da equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de criancas enfocando o
atendimento na prevencdo de saude. A melhoria do registro e 0 agendamento das
criancas viabilizou a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea.
A classificacdo de risco das criancas tem sido crucial para apoiar a priorizacao do
atendimento das mesmas.

O impacto da intervencao ja é percebido pela comunidade, as maes da
maioria das criangas demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento, mas
em ocasides gera insatisfacdo na sala de espera entre alguns membros da
comunidade e de outros que ligam procurando atendimento que desconhecem o
motivo desta priorizacdo. Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda
temos criangcas que nao tem acompanhamento adequado, pois ainda nédo sé&o
acompanhadas com a periocidade estabelecida.

Se fosse realizar a intervencé&o neste momento o primeiro que faria diferente
seria ter uma listagem fornecida pela agente comunitaria de satde com o total de
criancas da faixa etaria de zero a setenta e dois meses, para planejar o
acompanhamento das criancgas feito para um ano o que possibilitaria saber quando
seria a data da consulta por més. A intervencédo poderia ter sido facilitada se desde a
analise situacional tivesse discutido as atividades com a equipe. Também faltou uma
articulagdo com a comunidade para explicar os critérios para priorizacédo da atencéo
e discutir a melhor maneira de implementar o programa. Agora que estamos no fim
do projeto percebo que a equipe esta integrada e como vamos incorporar a
intervencdo a rotina do servigo, teremos condicbes de superar algumas das

dificuldades encontradas.
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A intervencdo sera incorporada a rotina do servigo, para isto vamos ampliar
o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade da
priorizacdo da atencdo das criancas em especial as de alto risco. Notamos que a
falta de registros especificos acabaram prejudicando a coleta de alguns dados, por
exemplo informagéo se a crianga foi colocada para mamar durante a primeira
consulta, se realizou a primeira consulta durante a primeira semana de vida, o que
provocou que alguns indicadores ficaram abaixo do esperado, vamos manter
colocando as informacdes nas fichas-espelhos, nos prontuarios e nas cadernetas
das criancas para poder continuar fazendo avaliacdo dos indicadores da qualidade
na atencdo das criancas. Por ultimo tentariamos aumentar o horario de atendimento
das criancas para atender ao maior niumero delas como estabelece o protocolo do
ministério.

Cabe destacar que continuaremos trabalhando na ampliagdo da cobertura
da atencdo a saude da crianca, tomamos este projeto como exemplo para a
implementacdo de outros programas com qualidade, pretendemos implementar o
programa de pré-natal na USF, o que serve de base e nutricAo do programa da
puericultura porque trabalhando nos grupos de gestantes fortalecemos a
continuidade do atendimento das criangas de forma precoce.
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5 Relatério da intervencao para gestores

llustrissimo Gestor,

A intervencéao realizada na ESF Floresta no municipio de lbiruba, RS teve
como objetivo geral melhorar a atencdo a saude das criancas de zero a setenta e
dois meses. Foram 12 semanas de muito trabalho e dedicac&o por parte da equipe
entre 0s meses de Maio e Agosto de 2015 para atingir um bom resultado. Todas as
acOes previstas no projeto foram desenvolvidas integralmente, no principio com
algumas dificuldades que foram superadas, por exemplo, no principio houve
resisténcia por parte de alguns integrantes da equipe para fazer tudo o planejado
para a realizacdo da intervencao.

Apesar instabilidade do tempo que também impedia em alguns momentos a
realizacdo de alguma acdo, conseguimos finalmente realizar todas as acgbes
desenvolvidas. A equipe durante a primeira semana da intervencao foi capacitada
com varios temas relacionados com o acompanhamento das criancas de zero a
setenta e dois meses, foram desenvolvidos temas de esquema de vacinacao,
suplemento de ferro e vitamina A, seguimento das criangas nas consultas de
puericultura segundo o protocolo do Ministério de Saude, caracteristicas do recém-
nascido normal, exercicio para fimose congénita, aleitamento materno exclusivo até
0S seis meses, curvas de peso e desenvolvimento psicomotor, alimentagao
saudavel, acidentes mais frequentes, saude bucal e outros.

No periodo foram acompanhadas um total de 114 criancas da faixa etaria de
zero a setenta e dois meses, 0 que representa 71,3%, portanto a meta de aumento
da cobertura foi ultrapassada em 1,4%. Durante todas as consultas foi tratado com
as maes acdes de promocdo de saude, tais como: aleitamento materno, salude

bucal, acidentes no lar mais frequentes, alimentacdo saudavel, vacinas nas
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diferentes faixas etarias, ou seja, todos os temas para 0s quais a equipe foi
capacitada, mas com uma linguagem mais simples para o melhor entendimento das
maes e pais.

A equipe teve contato com os lideres da comunidade com o objetivo de
fortalecer através deles a importancia do acompanhamento constante das criangas
de zero a setenta e dois meses da &rea de abrangéncia, o que foi positivo porque
todos ajudaram a cumprir com o trabalho planejado. As ACS fizeram busca ativa a
faltosos na consulta durante a intervencdo, mas na realidade foram poucos o0s
faltosos, pois a maioria das criangas compareceram nas consultas agendadas pela
equipe.

Durante a intervencdo foi organizada com a odontéloga os atendimentos
odontoldgicos das criancas que necessitaram atendimento de urgéncia, pois na USF
ndo temos atendimento odontolégico, o que dificulta um pouco esse tipo de
atendimento, embora foram diagnosticados pela equipe a necessidade de
atendimento de todas as criancas atendidas durante o periodo da intervencgéo, acho
gue o atendimento odontolégico é nosso principal problema neste momento. Foram
realizadas visitas e atendimentos nas duas creches de nossa area de abrangéncia,
como uma estratégia da equipe para aumentar os atendimentos nas criancas da
faixa etaria, iniciativa que deve fazer parte da rotina de nosso trabalho. Durante as
doze semanas da intervencdo todos os atendimentos foram registrados nos
prontuérios, fichas-espelho e nas cadernetas das criancas da faixa etaria de zero a
setenta e dois meses de forma sistematica e organizada, ficando como uma
orientacdo a cumprir por todos os integrantes da equipe.

Finalmente, acho que é o mais importante do projeto, a equipe conseguiu
incorporar na rotina do dia a dia de nossa USF umas das a¢gfes programéticas da
estratégia da familia mais importante, no principio eu tinha que ficar supervisando se
as consultas ficavam agendadas para a proxima semana, agora sO olho o caderno
de agendamento e tem as criancas ja agendadas, ou seja, faz parte de nossa rotina.
Apesar disso, vamos continuar exigindo, supervisando, analisando nas reunides da
equipe o cumprimento estrito da agdo programatica para assim dar continuidade ao
sacrificio de todos e o mais importante cuidar dessa populacdo alvo que tanto
precisa ser cuidada para que tenha melhor qualidade de vida até os ultimos dias de

suas vidas.
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N&o posso deixar de relatar também, o apoio recebido de Vossas
Exceléncias, gestores municipais da area da saude, que desde o inicio da
intervencdo sempre nos proporcionaram o que fosse necessario para podermos
atingir os objetivos. Logicamente que esse incentivo e apoio dos senhores,
intensificaram-se ao longo da interven¢cdo a medida que fomos ambientando com a
realidade do municipio.

Registro aqui, que essa rotina, esse enlace profissional que envolveu todos
os profissionais da salude possa se manter e, que seja ampliado, para que tenhamos
um controle suscetivel de sucesso ao que se refere a salde da criancga.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da Unidade de ESF Floresta, Ibirubd/RS.



6 Relatério da Intervencéo para a comunidade

Prezada comunidade,

Realizamos o projeto de intervencédo na unidade de Estratégia de Saude da
Familia Floresta, com o objetivo de melhorar a atencdo a saude da crianga de zero a
setenta e dois meses. Este projeto faz parte da especializagcdo fornecida pela
Universidade Federal de Pelotas e constitui o trabalho de conclusdo do curso da
Especializacdo em Saude da Familia do Programa Mais Médicos, mas
principalmente tem o objetivo de melhorar o servico que a equipe de saude oferece
a populacdo. Antes da intervencdo o Programa de Atencédo a Saude da Crianca na
unidade ndo era organizado, ndo havia controle da saude da crianga na unidade. A
equipe ndo era capacitada para atuagao junto as criangas, os registros ndo eram
qualificados, pois nao utilizadvamos instrumentos e ferramentas especificas, faltavam
participacdo e controle social.

A intervencdo melhorou na atencdo das criancas, alcancamos o
cadastramento de 114 criancas 0 que representa mais de 70%, a comunidade
ganhou em conhecimento sobre como melhorar a qualidade da atencdo dos
usuarios. Além de que a populagdo néo tinha conhecimentos sobre este programa
de atencdo. Assim sentimos que a comunidade interagiu com a equipe e vice-versa.
A comunidade ficou satisfeita com a prioridade de atendimento e com a qualidade de
atendimento.

Orientamos aos usuarios e a comunidade quanto a periodicidade das
consultas de puericultura segundo a faixa etaria das criancas, a importancia da
alimentacdo saudavel, como evitar os principais acidentes, o suplemento de ferro e
de vitamina A, orientamos sobre a higiene bucal, a importancia das vacinas e outros

temas conhecidos por todos voceés.
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As agentes comunitérias de saude participaram diretamente na comunidade,
no cadastro das criancas e na busca de faltosos a consulta, garantindo a
participacdo ativa da familia no cuidado das criancas, papel que faz parte da rotina
do dia a dia.

Portanto, querida comunidade nestas 12 semanas de trabalho atingimos
juntos uma vitéria das tantas que temos que conseguir, pois, continuaremos
cuidando de seus filhos com muita dedicacao, eles sdo o futuro do mundo.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da Unidade de ESF Floresta, Ibiruba/RS
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Iniciei o curso de especializacdo em saude da familia com as expectativas
de qualificar-me para o trabalho na atencdo a comunidade, as familias e aos
usuarios. Meu desenvolvimento como estudante no inicio foi bem devagar, acho que
precisava de mais tempo para definir meu trabalho para o foco especifico, de acordo
com as necessidades de minha USF.

O significado do curso para a minha prética profissional foi em relagdo ao
desenvolvimento do projeto de intervencédo, sendo este muito importante, ja que no
trabalho em equipe mudou muito a maneira de pensar e agir da comunidade e da
propria equipe.

Eu aprendi muito com os casos clinicos sobre as criancas e sobre atencdo
pré-natal, superei minhas expectativas quanto ao ensino a distancia. Estes foram
importantes para minha pratica como profissional, visando melhorar a qualidade do

atendimento dos usuarios na USF.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Nimero total de criangas entre zero e 72 meses residentes na area de
abrangéncia da unidade de saldde

Anexo B - Planilha de coleta de dados

Mésl Més2 Més3 Meésd

=
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Considere o total de Criangas na faixa etaria residentes na area de abrangencia da unidade de salude,
independente se frequenta o Programa de Puericultura na unidade de sadde ou ndo. Este dado deve sair do
cadastramento do SIAB ou, onde ndo ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (*). Se o cadastro estiver

dsestizlizads nesvidencis s stalizseSs

L)

3

3

7

Nimero total de criangas entre zero e 72 meses residentes na area e

g acompanhadas na unidade de salde

3

1]

1 *estimativa de criangas residentes na area por faixa etaria

om0 B (w (M

Populacdo total residente da drea de abrangéncia da Unidade de Sadde

Menores de 12 meses

De 12 a 24 meses.

De 25 a 72 meses.

Total de criangas entre zero e 72 meses

o (e (e (o

4

- Considere apenas as criancas residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde que frequentam o Programa de Puericultura. Vocé pode obter este dado
contando as fichas de Saude da Crianca [ fichas espelho [ fichas sombra.

Digite a populacdo total nesta célula de acordo com sua realidade e as estimativas serdo calculadas
automaticamente. Utilize estes nimeros se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de
um denominador (real ou estimado) para o calculo dos indicadores.

Este seria o namero total estimado de criancas entre zero e 72 meses residentes no territdrio.
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I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Diata do ingresso no programa __/__/______ __ Nimero do Prontusrio:, Cartdo SUS

Mome completo: Data de nascimento: __/__/
Endereco:, Telefornes de contato:,

Mome da mae: Nome do pai:,

Comprimento ao nascer cm  Perimetro cefilico em  Apgar: 1% min: 5%minc _____ Idade gestacional: _____ semanas

Diata da primeira consulta odontoldgiea: S/,

Anexo C-Ficha espelho

/

Departamento de
Medicina Social

Sexo( ) Feminino(
/

) Masculino

Vibea,
Inva

L H

LT

Profissional que realizou:

dias Tipode parto

Tipagem sanguinea
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UFPEL

Peso ao nascer:, g

Manobrade Ortolani{ ) negativa( ) positive  Teste do refleo vermelho [ Jnormal | ) alterade  Teste do pezinho | Jndo( )sim Realizadoem: _/_/_ __ _
Fenileetundria | )normal [ ) alterado  Hipotireoidismo [ ) normal [ ) alterade  Anemia falciforme { )normal( ) alterade  Observacdes:
Triagem auditiva )ndo( )sim Realizadoem:___J/ __J/_ _ _ _ Testesrealizades:( JPEATE (| JEQA Resultades: OD(  )Jnormal { )alterade OE( )nermal(  )alterads
CALENDARIO VACINAL
Viaelnas BCG Pentavalente VPRI Ratavirus Preumoe. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. Bacteriana Febre amarela Hepatite B VPO Outras
1'dose |Data_J/_/  |Data:_J/ /| Data_/_/ | Data_J J/__  |Data_J_J/  |Data_/ / | Data_JS_J_ Drata:_J/ /_ Data:_ S/ Dats:_J Data:_J/_/__ Data:_J/_/__
oudose | Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote: Late: Lote: Lote:
GOnica | Ass: Ase: Ass: Aes: Ass:, Ass: Aes: Aes: Bes: Ass: Ass: Ase
Data:_f_/__ | Data_J/_f ___ |Data_/ J __ |Data_/_f__ |Data_f_/ ___ |Data_j_/__ |Data_J/_J/_ Data:_J/_J/___ Drata_f_J. Data:_/f_/ Data_J/_f__ Data:_J/_f___
22dose | Lote:, Lote:, Lote: Lote: Lote: Late:, Lote: Lote: Late: Late: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Asg Ass:
Data:_J/_J/_ |Data_J/_J  |Data_y/ /  |Data_/_J__ |Data_/_/ __ |Data_j_J___ |Data_j/_/_ Data._J/_/___ Data._J_Jf Data._J/_J___ Data:_J_f__  |Data_/_J___
3 dose | Lote:, Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote:, Lote: Lote: Lote: Late: Lote: Lote:
Ass: Ase: Ass: Bes: Ass:, Ase: Aes: Hes: Bes: Ass: Ase: Ass:
Data:_J_J/__ | Data_J/_Jf __ |Data_/ J _ |Data_f_f__ |Data_/_/___ |Data_j_J/___ |Data_J/_J/_ Data:_J/_J/___ Dhata:_/f_J. Data:_J/_/___ Data:_J_f___  |Data_J/_f___
Reforco | Lote: Lote:; Lote: Lote:, Lote:, Lote:, Lote: Late:; Late:; Laote:; Late; Lote:
Asg: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass; Ass: Ass: Ass: Ass: Asg: Ass:




I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Departamento de
Medicina Social

CONSULTA CLINICA

DATA

Profissional gue atendeu

Idade em dias (d), meses {m) cu anos (a)

Pesoem g [elevado, adequado, baixo ou
muito baixo para a idade)

Estatura em cm [elevado, adequado, baixo
au muite baixo para a idade)

Perimetro cefalico (acima do esperado,
adequade, abaixo do esperada)

IMC em Kg/m® [obesidade, sobrepeso,
risco de sobrepeso, adequado, magreza,
magreza acentuada)

Deservalvimento (provavel atraso, alerta,
adequado com fatores de risco, adequado)

Uso de sulfato ferroso (sim ou nao)

E necessério atendimento odontolégico?

Crianca com risco?

Orientagdo sobre prevencdo de acidentes
na inféncia

Aleitamento materno: exclusivo, predomi-
nante, complementar, desmamada

A crianca fol coloeada para mamar na
consulta? (sim ou nia)

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

Orientacao sobre higiene bucal

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

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do
conselho fungd@o 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 saude. As fotos e/ou videos séo para registar
nosso trabalho e poderédo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢ao
de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas,
radio e outros. As fotos e video ficardo a disposi¢cao dos usuarios.

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

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

2. Ndo divulgar imagem em que apareca em situacdo
constrangedora;

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

4, Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar
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 dulvida relacionada ao arquivo de

fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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 declaracBes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saiude a comunidade.

Assinatura do declarante




