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Resumo

SOUSA, Mbnica Moura. Assisténcia a salude da crianca de 0 a 72 meses, na
ESF de Planicie das Mangueiras, Natal/RN. 2015. 99f. Trabalho de Concluséo de
Curso — Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia, modalidade a distancia
(EaD). Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

hY

A atencdo programada a saude da crianca deve ser realizada através do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas de zero a seis
anos, implantacdo de estratégias de promocao a saude, prevencdo e diagnostico
precoce de doencas e agravos. Fazendo-se necessario devido a vulnerabilidade
nesse periodo de vida. A atencdo em puericultura na UBS de Planicie das
Mangueiras no municipio de Natal/RN necessita ser melhorada para que seja
realizado o0 acompanhamento das criancas baseado no Manual de
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantii como preconiza o
Ministério da Saude. Neste contexto, foi realizada uma intervencdo na UBS durante
3 meses com o0 objetivo de ampliar a cobertura da assisténcia a saude da crianca e
melhorar a qualidade do atendimento das criancas de 0 a 72 meses da area de
abrangéncia da UBS dando énfase as acdes de promocéo, prevencédo e controle das
doencas diarreicas e infec¢des respiratorias, além da identificacdo de fatores de
risco para essas criangcas e por fim, encaminhar para atencdo especializada os
casos que extrapolem a competéncia técnica da equipe. A intervencéao foi realizada
na equipe 85. Os principais resultados foram: aumento da cobertura atingindo a
meta de 61,2% das criancas referentes a equipe 85 da UBS, 100% de monitorizagao
de crescimento e desenvolvimento, 100% da suplementacdo de ferro nas criangas
de 6 a 24 meses, 100% das criancas foram colocadas para mamar na primeira
consulta, avaliacdo de risco em todas as criancas e orientagbes em todas as
consultas sobre nutricdo adequada para a idade, acidentes na infancia e higiene
bucal. A intervencado reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um

maior numero de pessoas, melhoria do registro e agendamento das criancas.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atengéo Primaria a Saude; Saude da Crianca;
Puericultura.



Apresentacao

Este trabalho de conclusdo do Curso da Especializacdo em Saude da Familia
com Modalidade de Ensino a Distancia da Universidade Federal de Pelotas tem o
seguinte titulo: Assisténcia a Saude da Crianca de 0 a 72 meses, na ESF de Planicie

das Mangueiras, Natal/RN.

Esta distribuido em cinco capitulos, sendo que o primeiro aborda sobre a
analise situacional detalhando a estrutura fisica da Unidade, a composi¢cdo das
equipes, os servicos oferecidos e a disponibilidade de recursos materiais. No
segundo capitulo encontra-se a analise estratégica contendo a justificativa da
intervencdo e a metodologia. O capitulo seguinte, a intervencdo propriamente dita
realizada no periodo de trés meses. O quarto capitulo apresenta a avaliacdo da
intervencdo, os resultados encontrados e a melhorias obtidas. O quinto finaliza

trazendo uma reflexao critica sobre o processo de aprendizagem do especializando.
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1. Anélise Situacional

1.1.Texto inicial sobre a situagcao da ESF/APS, enviado na segunda semana
de ambientacao (03/04/14)

A unidade basica de saude de Planicie das Mangueiras esta localizada na
Rua Nova Granada, no bairro Nossa Senhora da Apresentacdo, localizado na
Regido Administrativa Norte de Natal/RN, do Distrito Sanitario Norte I, area urbana,
€ caracterizada como Estratégia de Saude da Familia. A populacdo da Zona Norte é
formada, em maior nimero, por pessoas com baixos indices de rendimentos
econdmicos e infraestrutura precéria. Ultimamente a area vem ganhando visibilidade

econdmica.

A UBS possui dois espacos: um onde funciona as atividades da UBS e um
anexo. A UBS comporta: 03 consultérios médicos, sala de preparo, sala de
vacinacdo, sala para curativos, 01 consultério para dentista, 01 consultério para
enfermagem, direcdo, farmacia, arquivo, almoxarifado, 03 banheiros (sendo 01
utilizado como depdsito). O anexo apresenta 02 salas pequenas e 1 saldo também
com espacgo reduzido. Algumas salas apresentam infiltragbes no teto e quando
chove, impossibilita 0 seu uso. De acordo com a administradora, ja foram solicitadas
trés licitacbes para reforma, entretanto houve contratempos que impediram o
processo. Uma das licitacdes foi negada pois nenhuma empresa se candidatou para

realizar a reforma.

A Unidade possui trés equipes, cada uma composta por 5 a 6 agentes
comunitarios, 01 enfermeiro, 01 médico, 01 técnico de enfermagem. Apenas duas
equipes contemplam 01 dentista e 01 auxiliar de saude bucal. Aléem disso, 01
administrador, 02 auxiliares de servi¢os gerais, 01 diretor e 06 vigilantes. As equipes
dao conta de uma populacdo em média de 10.228 habitantes com 2.848 familias. O
espago € muito pequeno para comportar esse numero de profissionais, ndo ha sala
para todo mundo trabalhar. Ha um revezamento das salas entre alguns profissionais,
como enfermeiros e dentistas, prejudicando os atendimentos. E tudo se torna ainda
mais complicado com a inser¢cdo do NASF: 01 farmacéutico, 01 fisioterapeuta, 01
nutricionista e 01 psicélogo, devido a falta de espaco para todos trabalharem.
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Entre as atividades que sdo desenvolvidas tem o grupo de caminhada, que
conta com a participacdo em torno de 50 usuarios, trés vezes na semana com a
organizacao de alguns agentes comunitarios € uma vez ha semana com a presenca
do educador fisico com exercicios programados e um grupo de artesanato. Outras
atividades com a participacdo de alunos da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte na Disciplina de Saude e Cidadania. Sdo alunos matriculados no primeiro ou
segundo periodo dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmacia,

Fisioterapia, Odontologia e Psicologia.

Essa atividade visa oferecer ao aluno iniciante dos cursos dessa area 0
ambiente propicio a reflexdo dos problemas de salude da populacéo e das atividades
de atencdo a saude na comunidade, buscando o estabelecimento da relacéo
educacdo, salde e cidadania, através do trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

No final, eles apresentam uma medida de interveng&o na unidade basica.

Como esta descrito no material divulgado pelo Ministério da Saude sobre a
estrutura da UBS: as ESF estéo capacitadas a resolver cerca de 85% dos problemas
de saude da comunidade. Portanto, € necessario dispor de recursos estruturais e
equipamentos compativeis que possibilitem a acdo dos profissionais. Existem
algumas dificuldades enfrentadas pela UBS, além das que foram citadas acima

como infraestrutura.

O servico de vacinacgao esta suspenso ha 1 ano, devido as oscilacdes na rede
elétrica, que prejudica a temperatura adequada das vacinas na geladeira. No
momento, ndo estdo sendo feitas as marcacgdes referenciadas devido a problemas
na internet. Os profissionais ndo possuem espaco para realizar atividades
educativas. A farmacia no momento encontra-se interditada devido a presenca de
infiltracBes, porém anteriormente faltavam muitas medicagfes basicas na farmécia,
principalmente antibidticos. Os usuarios precisam se dirigir a outra unidade para

receber as medicacgdes.

N&o esta realizando citologia oncdética, devido ao foco de luz que ndo esta
funcionando e a falta de alguns materiais. Ndo ha sistema de calibragem de
esfigmomandmetro e balanca para pesagem. Os recursos de materiais de consumo
demoram a serem repostos e de forma insatisfatoria, por exemplo, para ajeitar o

sistema de iluminacéo do consultério médico demorou em torno de 30 dias. Nao ha
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uma sala de espera, 0os usuarios se sentam em bancos nos corredores proximo aos
consultorios. Além disso, com frequéncia ocorre perda de prontuérios devido a falta

de um local mais apropriado para 0 seu armazenamento.

A populacdo encontra-se insatisfeita por diversos motivos como o niumero de
atendimentos, normalmente eles querem ser atendidos no momento em que chegam
na UBS, apesar de ser estabelecido um nimero para atendimentos agendados e de
demanda espontanea e ser de conhecimento geral. Também a dificuldade com que
encontram ao marcar exames e servicos referenciados como médicos especialistas,
cirurgias, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros. Alguns

dos pacientes esperam ha mais de um ano por esses servicos.

A dificuldade estd ainda maior, devido a problemas na internet, fazendo com
que 0s usuarios procurarem outras unidades para fazer as marcagfes, sendo que
em alguns locais elas séo realizadas por ordem de chegada, fazendo com que
muitos madruguem na unidade e mesmo assim nao consigam atendimento. Apesar
das dificuldades, o relacionamento dos usuarios e profissionais de saulde se
baseiam no respeito matuo e boa convivéncia. O importante € a unido dos
profissionais de salde, usuarios e gestdo, através dos conselhos, em reunido,

discutir quais as prioridades da unidade e como enfrenta-las em conjunto.

1.2.Relatério da Analise Situacional postada em 30/05/14

Natal € a capital do Rio Grande do Norte. Apresenta uma populacéo
aproximada de 853.959 e uma area de 170,298 km2. Apresenta 36 Unidades de
Saude da Familia (USF), totalizando 119 equipes, 14 Unidades Basicas de Saude e
3 Unidades Mistas, 3 NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) implementados e
3 CEO (Centro de Odontologia), SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia), 01 centro de zoonoses, 01 pronto de atendimento infantil, 03
maternidades, 5 centros de referéncia a saude mental — CAPS, 01 centro de saude
do trabalhador — CEREST, 01 centro de saude ao idoso — CEASI, 04 policlinicas, 02
centros de referéncia odontolégica, 02 Unidades de Pronto Atendimento — UPA. De
forma complementar, prestando servico ao SUS municipal, conta-se com 6 unidades

filantropicas e 47 unidades privadas contratadas.
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De acordo com o Ministério da Saude a Estratégia de Saude Planicie das
Mangueiras, no contexto do SUS é uma estratégia de reordenamento do modelo
assistencial, operacionalizada através da implantacdo das equipes multiprofissionais
n°s 85, 86 e 87. Essas sado responsaveis pelo acompanhamento de 2825 familias,

perfazendo um total de 10.228 pessoas residentes numa area geografica delimitada.

EQUIPE N2 de FAMILIAS POPULAGCAO
Equipe 85 1.122 4.032
Equipe 86 864 3.313
Equipe 87 839 2.883

Quadro 1 - Populacao da area de abrangéncia das equipes da Estratégia Saude da
Familia por equipe. Estratégia de Saude da Familia Planicie das Mangueiras. Més
dezembro/2013.

A unidade se situa no bairro Nossa senhora da Apresentacao esta localizado
na Regido Administrativa Norte do Natal/RN, do Distrito Sanitario Norte Il, trabalha
com a clientela de sua area de abrangéncia, porém com porta aberta para os
usuarios de outros bairros. As equipes atuam com acfes de promocdo a saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na
manutencdo da saude desta comunidade. O territério apresenta muitos
problemas/riscos como: falta de seguranca; alto indice de violéncias; falta de
saneamento basico; acumulo de lixo nas ruas; falta de opcdo de lazer; sistema de
transporte deficitario, desemprego entre outros. Na populagdo sdo mais frequentes
as doencas crbnicas; problemas cardiocirculatorios; problemas respiratorios;
doencas parasitarias e as doencas infectocontagiosas.

A Estratégia de Saude da Familia apresenta um cronograma diario com
atendimentos agendados e espaco para demanda espontanea, além das visitas
domiciliares. A Unidade possui trés equipes, cada uma composta por 5 a 6 agentes
comunitarios, 01 enfermeiro, 01 médico, 01 técnico de enfermagem. Apenas duas
equipes contemplam 01 dentista e 01 auxiliar de saude bucal. Além disso, 01
administrador, 02 auxiliares de servicos gerais, 01 diretor e 06 vigilantes. A equipe

85 também esta faltando 1 agente de saude.
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EQUIPE MEDICO ENFERMEIRO DENTISTA ACS TEC. TSB
ENFERMAGEM
Equipe 85 1 1 0 5 1 0
Equipe 86 1 1 1 5 1 1
Equipe 87 1 1 1 6 1 1

Quadro 2 — Distribuicédo dos profissionais por equipe.

A ambiéncia da UBS é considerada insatisfatoria pelos profissionais e
usuarios. E considerada pequena para as trés equipes que necessita realizar
revezamento de salas, principalmente entre os enfermeiros e profissionais do NASF.
Possui entrada acessivel sem obstaculos ou escadas, piso de superficie lisa, regular
e lavavel, as paredes e portas sdo lisas e ndo lavaveis, as macanetas sao tipo
alavanca, as torneiras necessitam das méaos para o manuseio, dispde de janelas de
madeira em pouca quantidade, poucos sinais textuais e figuras sobre o fluxo da
unidade. A cobertura do teto é feita com laje e telhado. As salas possuem dimensao
menor do que o recomendado. A recepc¢do, onde ha o acolhimento inicial aos
pacientes, possui algumas cadeiras e uma televisdo. Ha um espaco para 0 arquivo
onde ficam os prontudrios dos pacientes. A sala do preparo e da farméacia estédo
interditadas devido a infiltracbes e mofo. Trés banheiros, um para os funcionarios,
um para 0S Usudrios e um que esta sendo utilizado para guardar materiais de
limpeza. Os banheiros sdo espacosos e adaptados com barras de apoio. Trés
consultérios médicos com mesa, cadeiras, uma mesa para exame e uma mesa
ginecolégica. Um consultorio para trés enfermeiros, comprometendo bastante o
atendimento aos usuarios, o consultério € semelhante ao dos médicos, exceto pela
mesa ginecoldgica, portanto quando os enfermeiros precisam fazer preventivo
necessitam trocar de sala. Um consultério odontolégico, no momento utilizado por
dois dentistas. Um almoxarifado, a dire¢do e a cozinha. Também h& um anexo com
duas salas menores e uma sala maior para atividades em grupo. Nao existe sala de
nebulizagdo, expurgo e esterilizagdo. As vacinas nédo estdo sendo disponibilizadas
aos usuarios por oscilagcdes na rede elétrica. A sala de vacina esta sendo utilizada

pelas técnicas de enfermagem para o preparo dos pacientes e acolhimento.
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Figura 1- Entrada da Unidade Basica de Planicie das Mangueiras

Figura 2 - Recepcao

Figura 3 - Arquivo
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Figura 6 - Consultério do dentista
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Figura 8 - Consultério médico e de enfermagem

Figura 9 - Farmécia (interditada) sendo utilizada como depdsito
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Figura 10 - Direcéo e cozinha

Ao utilizar o Caderno de Ac¢des Programaticas, a populacdo na area de
abrangéncia da UBS é de 10228 pessoas. Sdo trés equipes, sabemos que cada
equipe pode ser responsavel por 3000 a 4000 pessoas, entdo a UBS contém o
namero de equipes suficiente. A divisdo por sexo da populacéo: 5177 mulheres e
5326 homens com uma proporc¢éo aproximada de 50%. Menores de um ano séo de
216 criancas (2,11%) e o valor estimado € de 149. As pessoas menores de 20 anos
sdo 1.973 (19,3%). As mulheres entre 10 e 49 anos 3.666 (35,8%). As pessoas com
60 anos ou mais 1.819 (17,8%) e o valor estimado em 1.105.

De acordo com o material do MS, o acolhimento é uma prética presente em
todas as relagbes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de salde e
usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas. O acolhimento na Unidade € realizado na recepcdo e na sala de
enfermagem. Entretanto, nem sempre o paciente pode ser recebido no consultério
do enfermeiro e ha situacbes que causam constrangimento ao falar suas

particularidades na frente de outras pessoas.

De acordo com o material lido, é fundamental que as unidades de atencao
basica estejam abertas e preparadas para acolher o que ndo pode ser programado,
as eventualidades, os imprevistos. Entretanto, uma equipe € responsavel pelo

acolhimento um dia da semana, como sdo trés equipes, sdo trés dias. E o que
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chamam de acolhimento. Mas, nédo deixa de haver acolhimento em outros
momentos, pois quando chega os usuarios atras de informagdes, sempre ha alguém
para escuta-los, como a arquivista que fica na recepcao, alguns agentes de saude
presentes no posto e a direcdo. Quando preciso, a enfermeira chama e leva ao

consultorio para conversar de forma reservada.

Para acolher a demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta
distribuir senhas em nuamero limitado, fazendo com que os usuarios formem filas na
madrugada, nem encaminhar todos ao médico. Sao necessarias novas reunides de
equipe, onde seja discutida a melhor forma de lidar com esses usuarios e o papel de
cada profissional nesse processo. Vale lembrar que muitas vezes, a perda de um
paciente desse € uma oportunidade para intervir. Muitos usuarios s6 procuram a
unidade de saude quando realmente ndo estdo se sentindo bem. Esse € 0 momento
ideal para conhecé-los melhor e pedir novos retornos, principalmente os jovens e 0s

homens.

Em relacdo a puericultura, foi permitido o preenchimento apenas do nimero
de criancas abaixo de 1 ano e que possuiam a vacinacdo atualizada. S&o 77
criancas menores de 1 ano cadastradas na UBS, sendo 29 criancas da equipe 085.
Quanto aos indicadores avaliados, como foi dito, apenas da vacinacdo estava
disponivel, com 63% das criangcas com vacinacao atualizada. Isso é bastante
preocupante, afinal é a vacina¢do que vai impedir que essas crian¢cas adoecam. Ao
analisar o questionario, as consultas de puericultura sdo intercaladas entre a
enfermeira e o0 médico. As consultas sdo agendadas de acordo com o preconizado
pelo Ministério da Saude, sdo recomendadas sete consultas no primeiro ano de vida
(1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além das duas consultas no 2°
ano de vida (no 18° més e no 24° més). Mas, a partir no 2° ano de vida, as maes sao
orientadas a procurar a unidade de salude pelo menos uma vez ao ano, se nao
acontecer nada que necessite de uma consulta imediata por doengas agudas. Em
relacio ao Bolsa Familia, ndo se faz o cadastro na UBS, apenas o
acompanhamento. Por falta de acesso a todos os dados, sO foi possivel avaliar
nesse momento a vacinacdo. Como ndo ha vacina na unidade, as mées necessitam
se deslocar a outras unidades para vacinar suas criangas, 0 que causa transtornos.

Isso faz com que a cobertura seja ineficaz. E nesse momento em que 0s
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profissionais e a populacdo, através dos conselhos, devem estar engajados para

lutar pelos seus direitos junto com 0s gestores municipais.

De acordo com as informacBes fornecidas pela UBS, foi possivel o
preenchimento de poucos dados na parte de pré-natal no Caderno de Acéo
Programética e praticamente nenhum dado fornecido na parte de puerpério. O
namero de gestantes das trés equipes foi em torno de 69 gestantes no primeiro
quadrimestre de 2014. Observando a parte do Pré-natal do caderno de acdes
programaticas, nés observamos um numero abaixo do calculo estimado, sendo que
a estimativa é de 1,5% da populacdo de abrangéncia é de 153,42. Em relacdo aos
indicadores de qualidade da atencdo do pré-natal avaliados, 75% das gestantes
iniciaram consulta no primeiro trimestre e 74% possuiam o cartdo de vacinagao
atualizado. Ao responder o questionario, observou-se que em sua maioria as
consultas do pré-natal sdo atendidas pelos médicos e enfermeiros. Uma forma de
maior participacdo dos outros profissionais seria um grupo de gestantes, onde
poderiamos incluir a participacdo do NASF e as gestantes seriam orientadas em
outros aspectos com a psicéloga, nutricionista, educador fisico. Também seriam
esclarecidas as duvidas sobre o processo da gestacdo, os medos e anseios
principalmente das primigestas, como lidar com o novo membro da familia ao

nascer.

A coleta de dados em relacdo a prevencao de cancer de colo de utero foi
totalmente aquém do esperado. Primeiro, em relacdo a dificuldade de conseguir o
namero de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. Nos registros, as mulheres séao
classificadas com faixas etérias entre: 20 — 39, 40 — 49, 50 — 59 e acima de 60 anos.
Portanto o valor foi superestimado, apresentando 3.507 mulheres. De acordo com o
caderno de acdes programaticas, a estimativa € de 2573. Em relagdo a cobertura
para prevencdo de colo de utero encontra-se totalmente precaria. Foram registradas
171 citologias oncaéticas. Um valor totalmente irrisério quando comparamos com uma
populacdo de 10.228 usuarios. O motivo que foi relatado € a constante falta de
materiais. Examinando o questionario e o caderno de acdes programaticas eu noto
gue existem poucos registros, cobertura para prevencao de cancer de colo uterino
bastante precario e poucas a¢fes que permitam o conhecimento da importancia
deste exame para as usuarias. E mesmo que algumas até entendam a necessidade

de realizar o exame, ndo conseguem realiza-lo por falta de materiais. Acho que um
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grupo de saude da mulher, onde orientaria em relacdo ao cancer de Utero seria de
grande importancia e acabaria com muitos mitos que impossibilitam as mulheres de
procurarem realizar o preventivo. Outra coisa, analisar se realmente é a falta de
materiais que gerou uma cobertura tdo pequena e isso sera levado a préoxima
reunido da equipe. Uma forma de acompanhar essas mulheres é um registro mais
detalhado de informacgfes, principalmente daquelas que possuem alteracdo no

resultado, levando a uma busca ativa.

Em relacdo ao preenchimento do caderno de acBes programaticas para
controle do cancer de mama, sdo dados praticamente inexistentes. O namero de
mulheres acima de 50 anos é de 836 com uma cobertura de 7%. O que mostra que
essa cobertura ndo estad sendo eficiente. Temos que procurar saber quais sao as
causas que estao levando a esses baixos indices. Sera que ndo estdo conseguindo
marcar os exames? Falta de conscientizacdo da populacdo? Os profissionais nao
estdo enfatizando a necessidade do exame? Eu noto que alguns pacientes nao
entendem a importancia da mamografia, ha muitos mitos e algumas mulheres néao
fazem porque “ouviram falar” que era doloroso. A minha unidade basica ndo possui
palestras educativas por falta de espaco. Falta 0 engajamento dos profissionais! Ja
as pacientes com exames alterados, uma forma de dar seguimento é deixar
registrado num local especifico, como um livro de atas, com os resultados alterados

€ procurar manter contato com a paciente.

O registro dos dados no caderno de atencdo basica sobre hipertensdo e
diabetes ndo foi possivel. Apenas o numero de hipertensos e diabéticos
cadastrados. O numero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area €
de 617. Existem algumas areas que ndo possui agente comunitario de saude e isso
dificulta o cadastro. Como ndo consegui 0s outros dados, ndo ha como avaliar como
esses usuarios estdo sendo acompanhados e nédo ha indicadores de qualidade para
serem analisados. Na UBS os atendimentos aos hipertensos ocorrem praticamente
todos os dias da semana. Em relacdo as orientacdes dietéticas, habitos de vida e a
importancia da atividade fisica ocorrem durante as consultas, sempre questionando
se 0 paciente esta seguindo as recomendacdes e procurando incentiva-lo. A unidade
basica possui um grupo de caminhada organizado por um educador fisico, agentes
de saulde e técnico de enfermagem. O usuario ndo sai com sua consulta agendada,

quando eles procuram renovar a receita da medicacdo é que sua consulta é
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agendada. Com isso s6 controlamos parte dos pacientes, porque 0S que procuram
comprar a medicagao sem receita, ndo sao avaliados quanto a sua periodicidade de
consultas com o meédico e enfermeiro. Em relacdo a populacdo que apresenta
diabetes, sdo cadastrados 194. Assim como o0s outros dados ja discutidos, o que
falta € a promogéo a saude. Por mais que durante as consultas orientemos o0s
pacientes, eles precisam de mais informagbes. Um grupo de hipertensos e
diabéticos multidisciplinar, onde outros profissionais também dessem a sua
contribuicdo, talvez as orientagcbes sejam mais eficazes. Abrir um momento para
discutir suas duvidas e anseios. Outra acao importante, seria a busca ativa desses
pacientes que ndo comparecem a unidade, junto com 0s agentes comunitarios de

salde e procurar saber quais 0s usuarios que néao frequentam a UBS.

De acordo com os registros da UBS sdo 717 idosos cadastrados. A falta de
dados ocorre primeiramente devido a ndo haver um momento especifico para os
idosos, pois os idosos em sua maioria participam do hiperdia e os demais sem
comorbidades sdo atendidos no dia de clinica médica. Além de que os Unicos dados
preenchidos na unidade basica sdo as fichas que os profissionais sdo obrigados a
preencher todo més, que nédo inclui essa estratificacdo por idade. Infelizmente, a
falta de informacdes faz com que muitos idosos ndo sejam acompanhados de forma
adequada. Ndo ha um dia especifico para idosos, mas a maioria deles apresentam
hipertensdo e diabetes e sdo acompanhados no hiperdia, nas consultas séo
visualizadas suas queixas e orientacdes. Uma outra parte de idosos, os acamados
ou que possuem dificuldade para chegar ao posto de saude, fazemos as visitas
domiciliares. Sabemos as condicdes de cada idoso através dos agentes
comunitarios de salde e as visitas sao programadas com o médico e enfermeiro.
Alguns casos mais complexos, seja por alguma doenca grave ou questdes sociais
sdo discutidas com a equipe, procurando a melhor forma de resolver essas
questdes. Como relata a caderneta do idoso pelo Ministério da Saude: “O
envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de
vida do ser humano por meio de escolhas e circunstancias. ” Velhice n&o é sinbnimo
de doenca. Uma forma de acompanhamento desses idosos € através da formacao
de um grupo, utilizariamos a caderneta do idoso, que muitas vezes nao é utilizada
ou sequer requisitada durante as consultas, promover palestras, ouvir 0 que 0s

usuarios tém a dizer e acompanha-los nesse processo.
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1.3.Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

O texto inicial inicia apresentando a UBS de forma superficial. O relatério da
analise situacional descreve com maiores detalhes sobre o municipio, descreve
sobre o ambiente da UBS, profissionais, populacdo adstrita e como funciona o
atendimento da Unidade e a¢gbes com detalhes.

Comparando os dois textos permanece principalmente com as dificuldades de
infraestrutura da UBS. Isso dificulta avaliar as reais necessidades dos usuarios e
como melhora-los. Apesar dos problemas, nés podemos perceber o
comprometimento dos profissionais de saude com a comunidade, que se esforcam
para realizar seu trabalho diante das diversidades e lutam pela melhoria da

qualidade da saude dos usuérios.



2. Anélise Estratégica — Projeto de Intervencéo

2.1. Justificativa

De acordo com o Ministério da Saude (2012, p. 17), a taxa de mortalidade
infantil (referente as criangcas menores de um ano) caiu muito nas Ultimas décadas
no Brasil. Os oObitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990,
para 15,6 em 2010; devido as acdes de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da
cobertura da Estratégia Salde da Familia e a outros fatores. Entretanto, ainda
persistem as desigualdades regionais e sociais. O cuidado da atencao basica nessa
faixa etéria ird melhorar em muitos aspectos a realidade em que se encontram essas

criancas.

De acordo com os dados da SSA2 do més de abril de 2014, sao 29 criangas
menores de 1 ano cadastradas na equipe 085. Dentre os indicadores de qualidade,
0 que pode ser avaliado foi a vacinacdo atualizada em apenas 63% das criancas
menores de 1 ano. S&o realizadas consultas de Crescimento e Desenvolvimento na
Unidade, com acompanhamento de criancas até 72 meses de idade, conforme
protocolo do ministério da salde. As consultas sao intercaladas entre o médico e

enfermeiro.

A atencdo em puericultura na UBS de Planicie das Mangueiras necessita ser
melhorada para que seja realizado o acompanhamento das criangcas baseado no
Manual de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantii como
preconiza o Ministério da Saude. As acles serdo ofertadas através de visitas
domiciliares e consultas médicas e de enfermagem, ampliando assim o

acompanhamento e monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Neste contexto, sera dada énfase as acbes de promocado, prevencao e
controle das doencas diarreicas e infecgbes respiratorias, além da identificacdo de
fatores de risco para essas criangas e por fim, encaminhar para atencéo

especializada os casos que extrapolem a competéncia técnica da equipe.

Discutido com a equipe sobre a implementacdo da acdo programatica, e
todos se mostram receptivos a por o projeto em agao. Um dos pontos discutidos foi

o levantamento total de criancas da area de 0 a 72 meses e 0 acompanhamento de
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60% dessas criancgas. A realizacao da intervencgao vai depender da interagéo entre a
equipe, dos recursos presentes na unidade basica, como balanca, régua para medir
0 comprimento, a sistematizacdo das consultas seguindo o protocolo do ministério

da salude e a promocéao a saude através de grupos e palestras.

2.2.0bjetivos e metas

2.2.1. Objetivo geral

Ampliar a cobertura da assisténcia a saude da crianca e melhorar a qualidade
do atendimento das criancas de 0 a 72 meses da UBS de Planicie das Mangueiras

no municipio de Natal/RN.

2.2.2. Objetivos especificos

e Ampliar a cobertura do programa de saude da crianca.

¢ Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

e Melhorar adeséo ao programa de salde da crianca.

e Melhorar o registro das informacoes.

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

e Promover a saude das criancas.

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

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criangas entre
zero e 72 meses

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%

das criancas cadastrada
Meta 2: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Meta 3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
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Meta 4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Meta 5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.
Meta 6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Meta 7: Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.
Meta 8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Meta 9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Meta 10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico em

100% das criancas de 6 e 72 meses.

Meta 11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criangas de
6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade

de saude.

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

Meta 1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de salde da crian¢a/ vacinacao de

100% das criangas que consultam no servigo.

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

Meta 1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.
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Meta 1: Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da criancga.

Meta 2: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.

Meta 3: Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.

Meta 4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etaria

2.3 Metodologia
2.4Acdes
1. Cobertura
Objetivo 1: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta 1: Ampliar a cobertura da atencéo a salde para 60% das criancas entre zero e
72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar o nUmero de criancas cadastradas no programa.
Detalhamento da Acdo: Durante os atendimentos, serdo preenchidas as

fichas de atendimento disponibilizadas pela UFPEL com os dados dos pacientes que
sera fonte da alimentacdo de uma planilha do Excel semanalmente para controle do

projeto.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acado: Cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita.

Detalhamento _da Acao: Informar os profissionais sobre a importancia do

acolhimento e, preferencialmente e organizar fluxo para acolhimento das criancas

por qualquer profissional de saude da unidade.
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Acdao: Priorizar o atendimento de criangas.
Detalhamento da Acdo: Semanalmente serdo disponibilizadas 10 fichas de

atendimento para as criancas de zero a 72 meses que sera agendada pelo médico
ou enfermeiro para 0sS responsaveis que procurarem a unidade para atendimento

destas criancas ou através da busca ativa pelos agentes de saude.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Orientar a comunidade sobre o programa de salde da crianga e quais

0s seus beneficios.

Detalhamento _da Acdo: A equipe deve informar 0s responsaveis pelas

criancas na unidade de salde nos seguintes espacos e atividades: recepcdo,

acolhimento, consultas, visitas domiciliares e atividades coletivas.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

pelo Ministério da Saude.

Detalhamento da Acdo: Havera uma reunido da equipe em que a médica ira

expor 0s pontos principais do protocolo do Ministério da Saude referentes a saude

da crianga que sera utilizado durante os atendimentos na intervencéo.

Acao: Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacdes devem

ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento da Acéo: Durante a reunido de equipe, a médica ira expor como

funcionara o projeto de intervencédo e quais orientacbes devem ser fornecidas as

maes e a comunidade.

2. Qualidade
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianga
Meta 1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acado: Monitorar o percentual de criancas que ingressaram no programa de

puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento da Acéo: Os dados serao preenchidos na ficha de atendimento

e na planilha de Excel.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no servico

na primeira semana apos a data provavel do parto.

Detalhamento da Acéo: As gestantes em acompanhamento do pré-natal que

nao tiverem comparecido a consulta ou préximo a data provavel do parto, os
agentes de saude faréo uma visita para saber o0 motivo da auséncia e se a puérpera
ja chegou em casa com o recém-nascido para programarmos a visita do médico ou

da enfermeira.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Informar as mées sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude

para a realizacdo da atencdo a saude da crianca.

Detalhamento da Acdo: As informacgdes sobre a realizacdo da atencéo a

saude da crianca serdo divulgadas durante as consultas de pré-natal, de

atendimento ao publico geral e pelos agentes de saude.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos referentes a satude da crianga propostos

pelo Ministério da Saude.

Detalhamento da Ac&o: A capacitacdo no acolhimento da criangca de

acordo com o protocolo do ministério da saude sera realizada na primeira semana

de intervencédo na reunidao de equipe.

Acéo: Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informagcdes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento _da Acdo: A capacitacdo da equipe sobre puericultura e

informacdes que devem ser fornecidas as mées e a comunidade sera realizada na

primeira semana de intervencédo em reunido de equipe.

Meta 2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar o percentual de criancas com avaliagdo da curva de

crescimento.

Detalhamento da Acéo: O monitoramento do percentual das criancas com

avaliacdo da curva do crescimento sera registrada na ficha de atendimento e na

curva de crescimento por idade disponibilizada pela UFPEL

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Garantir material adequado para realizacdo das medidas

antropomeétricas (balanca, antropometro, fita métrica).

Detalhamento da Acéo: Faremos a checagem dos materiais na UBS e na falta

de algum deles, sera realizado o pedido a secretaria de saude através de um oficio.
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Acdo: Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento da Acdo: Sera realizada a impressao de protocolos atualizados

que ficardo disponiveis nas salas de atendimentos, para consulta dos profissionais

sempre que precisar.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

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

identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento da Acédo: Explicar aos responsaveis pela crianca as condutas

esperadas em todas as consultas. Apresentar a caderneta que a crianca recebe na
Unidade de Saude explicando como ler as curvas do crescimento.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Padronizar a equipe. Fazer treinamento para 0 preenchimento e

interpretacéo das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento da Acéo: O treinamento sera realizado na primeira semana de

intervencdo explicando como sera a realizacdo das medidas e explicando o

preenchimento do cartdo. Serd realizada pela médica e enfermeira.

Meta 3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Acao: Monitorar as criangas com déficit de peso

Detalhamento da Acdo: Monitoramento das criancas que apresentam peso

abaixo do percentil 3 na curva de IMC x idade presente na ficha de atendimento e na

planilha do Excel.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento da Acdo: Checagem de materiais na UBS e na falta de algum

deles, sera realizado o pedido a secretaria de saude através de um oficio.

Acdo: Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico

para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento da Acéo: Serd realizado a impressdo de protocolos atualizados

que estardo disponiveis nas salas de atendimentos.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

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

identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento da Acdo: Explicar aos responsaveis pela crianga as condutas

esperadas em todas as consultas. Apresentar a caderneta que a crianca recebe na

Unidade de Saude explicando como ler as curvas do crescimento.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Padronizar a equipe. Fazer treinamento para o preenchimento e

interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento da Ac&o: Treinamento da equipe na primeira semana de

intervencéo para realizagdo de medidas, preenchimento e interpretagéo das curvas.

Meta 4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar as criangcas com excesso de peso.

Detalhamento da Acéo: Monitoramento das criangas com excesso de peso

utilizando a curva de IMC x idade. Criancas acima de 5 anos apresentam sobrepeso
acima do percentil 85 e obesidade acima do percentil 97. Criancas abaixo de 5 anos
apresentam sobrepeso acima do percentil 97 e obesidade acima do percentil 99,9.

Dados estaréo presentes na ficha de atendimento e na planilha de Excel.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento da Acdo: Checagem de materiais na UBS e na falta de algum

deles, sera realizado o pedido a secretaria de saude através de um oficio.

Acdo: Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servi¢co

para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento da Acédo: Sera realizado a impressao de protocolos atualizados

disponiveis nas salas de atendimentos.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO
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Acado: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social. Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

identificando sinais de anormalidade.

Detalhamento da Acédo: Explicar aos responsaveis pela crianca as condutas

esperadas em todas as consultas. Apresentar a caderneta que a crianga recebe na

Unidade de Saude explicando como ler as curvas do crescimento.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Padronizar a equipe. Fazer treinamento para o preenchimento e

interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

Detalhamento da Ac&o: Treinamento da equipe na primeira semana de

intervencéo para realizagdo de medidas, preenchimento e interpretacdo das curvas.

Meta 5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acédo: Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo do desenvolvimento

neuro-cognitivo.

Detalhamento da Acdo: Monitoramento dos marcos do desenvolvimento

neuro-cognitivo da crianca de acordo com a idade e preencher os dados na ficha de

atendimento.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Garantir encaminhamento para criangas com atraso no

desenvolvimento para diagndstico e tratamento.
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Detalhamento da Acédo: Criancas com atraso do desenvolvimento sao

encaminhadas para o neurologista pediatrico.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

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

social. Informar as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etéria.

Detalhamento da Acao: Explicar aos responsaveis pela crianca em relacédo ao

desenvolvimento das func¢des fisioldégicas e comportamentais.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acéo: Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a

idade da crianga e preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento da Ac&o: Treinamento da equipe na primeira semana de

intervencdo para identificar quais sdo os marcos do desenvolvimento esperados

para a idade da crianca.

Meta 6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas e com

vacinagao incompleta ao final da puericultura.

Detalhamento da Acdo: Analisar todas as cadernetas de vacinagdo e

preencher na ficha de atendimento e na planilha do Excel se atualizada ou né&o.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Acdo: Orientar aos pais ou responsaveis o0s locais de vacinagdo mais

proximos da unidade.

Detalhamento da Acdo: Orientar aos responsaveis pela crianca quais 0s

locais mais proximos da unidade de saude para realizar a vacinac¢do devido a falta

de vacina na UBS.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento da Acado: Explicar aos responsaveis sobre o calendario vacinal

da crianca e a importancia de néo atrasa-lo.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acéo: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, registro adequado,

inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Detalhamento _da Acé&o: Treinamento da equipe na primeira semana de

intervencao sobre calendario vacinal.

Meta 7: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acado: Monitorar o percentual de criangcas que receberam suplementacdo de

ferro.

Detalhamento _da Ac&o: Monitorar as criangcas que estdo em uso de

suplementacao de ferro registrando na ficha de atendimento e na planilha de Excel.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Acéo: Garantir dispensacao da medicacao.

Detalhamento da Acéo: Solicitar a suplementacao de ferro junto a secretaria
de saude e distribuir a suplementacao de ferro as criancas de 6 a 24 meses durante

as consultas.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de

ferro.

Detalhamento _da Acéo: Orientar os responsaveis pela crianga durante a

consulta e palestras publicas sobre a importancia da suplementacdo do ferro para

prevenir anemia ferropriva.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acado: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementacdo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento _da Acdo: A médica responsavel pela intervencdo ficou

responsavel por revisar as recomendacdes da suplementacdo de ferro de acordo
com o Ministério da Saude.

Meta 8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acéo: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.

Detalhamento da Acado: Preencher na ficha de atendimento e na planilha do

Excel as criangas que realizaram triagem auditiva.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Acéo: Garantir junto ao gestor a realizagéo de teste auditivo.

Detalhamento da Acdo: As criancas que nao realizaram o teste auditivo

possam ser encaminhadas para a realizagdo da mesma.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento da Acdo: As criancas que ndo conseguiram realizar o reste

auditivo na maternidade, os pais serdo orientados dos passos necessarios para

agendamento e sua importancia.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento _da Acdo: O meédico responsavel pela intervencao ficou

responsavel por garantir quais passos necessarios para a realizacdo da triagem

auditiva.

Meta 9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acédo: Monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho antes

dos 7 dias de vida.

Detalhamento da Acdo: Questionar e verificar o resultado do teste do pezinho

de todas as criangas e anotando na ficha de atendimento e preenchendo na planilha

do Excel quais as criangas realizaram o exame até 7 dias de vida.
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EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste do pezinho.

Detalhamento da Acéo: As criangas que nao realizaram o teste do pezinho, a

sua coleta sera realizada na UBS, na qual um motorista vem pegar os exames e

levam para um laboratério conveniado.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de

realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.

Detalhamento da Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do teste
do recém-nascido até os 7 dias de vida nas palestras publicas, consultas e

principalmente durante o pré-natal.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acéo: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude

estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se ndo, providenciar a capacitagao.

Detalhamento da Acéo: Verificar se todos os profissionais da enfermagem

estdo aptos a realizar o teste do pezinho. Se necessario, entrar em contato com a
gestao e providenciar capacitacao.
Meta 10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das criangas de 6 e 72 meses.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
criangas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia...
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Detalhamento da Acdo: Avaliar durante as consultas as criangcas que

necessitam de tratamento odontoldgico de 6 a 72 meses e identifica-las nas fichas

de atendimento e planilha de dados.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu

familiar na unidade de saude.

Detalhamento da Acdo: Todos os profissionais da equipe serdo capacitados

para realizar o acolhimento das criancas e agendar a sua consulta.

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

Detalhamento da Acéo: Os agentes de saude ficardo responsaveis por fazer

um apanhado de todas as criancas de 0 a 72 meses na area de abrangéncia,
incluindo a area descoberta.

Acéo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6

a 72 meses de idade.

Detalhamento da Acdo: Como ndo ha dentista na equipe, a médica e a

enfermeira seréo capacitadas para identificar as principais patologias de saude bucal
e encaminhar as criangas que apresentam alguma alteracdo ou sintoma aos
dentistas das outras equipes.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de

criangas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento da Acdo: Informar a comunidade durante os atendimentos e

palestras publicas sobre a importancia de avaliar a salude bucal de criangas de 6 a

72 meses. Serdo também distribuidas escovas e pasta de dente aos usuarios.
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EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de

tratamento odontoldgico em criangas de 6 a 72 meses de idade.

Detalhamento _da Acdo: A equipe sera capacitada para avaliagdo da

necessidade de tratamento odontoldgico, explicando como devera ser a abordagem
em criangas, como orientar a escovacgao e identificar as principais patologias. Sera

convidada a dentista da outra equipe para fazer essa capacitacao.
Meta 11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a 72
meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de

saude.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acado: Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,

moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento da Acéo: Identificar nas fichas de atendimento e planilha de

dados, as criancas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia com primeira consulta
odontoldgica através de pesquisa de prontuario e questionamento aos pais ou

responsaveis.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu

familiar na unidade de saude.

Detalhamento da Acdo: Todos os profissionais da equipe serdo capacitados

para realizar o acolhimento das criangas e agendar a sua consulta.
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Acao: Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a
72 meses de idade.

Detalhamento da Acéo: Os agentes de saude ficardo responsaveis por fazer

um apanhado de todas as criancas de 0 a 72 meses na area de abrangéncia,
incluindo a area descoberta.

Acao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6
a 72 meses de idade, que conforme deteccdo de alteracdo pelo médico e
enfermeiro, conforme protocolo, seja encaminhada ao dentista em outro setor da

rede publica.

Detalhamento da Acdo: Como ndo ha dentista na equipe, a médica e a

enfermeira serdo capacitadas para identificar as principais patologias de saude bucal
e encaminhar as criancas que apresentam alguma alteracdo ou sintoma aos

dentistas das outras equipes ou outro setor da rede publica.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Informar a comunidade importancia da saude bucal, além de demais

facilidades oferecidas na unidade de salde.

Detalhamento da Acdo: Sera convidada a dentista da outra equipe para falar

sobre saude bucal em palestra publica, orientado os pacientes sobre escovacdo do
adulto e da crianca e de sua importancia. Também os demais profissionais fardo

orientacdes durante os atendimentos.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo, além do

cadastramento, identificacdo e encaminhamento ao servico odontoldgico.



44

Detalhamento da Acdo: Durante reunido a equipe sera capacitada quanto ao

cadastramento das criangas, avaliagdo da saude bucal, identificagdo das principais
patologias e encaminhamento para o servico odontologico. A responsavel por esta
capacitacao sera a dentista.

3. Adesao

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

Meta 1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acédo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo (consultas em dia).

Detalhamento da Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das

consultas previstas no protocolo do Ministério da Saude, ao sair da consulta a

crianca ja tem a data da proxima consulta e registrar em prontuario.

Acado: Monitorar niumero médio de consultas realizadas pelas criancas.
Monitorar as buscas a criancas faltosas.

Detalhamento da acdo: Todas as consultas serdo registradas em ficha de

atendimento e as criangas que faltarem as consultas, serédo informadas ao agente de
saude para fazer busca ativa, saber o motivo da falta da consulta e reagendar nova

consulta.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.
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Detalhamento da Acdo: Identificar as criancas que ndo compareceram as

consultas e organizar com 0s agentes de salde visitas domiciliares para buscar

essas criangas.

Acéo: Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento da Acdo: Havera um espaco na agenda para acolher as

criancas provenientes das buscas realizadas pelos agentes de saude.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do

acompanhamento regular da crianga.

Detalhamento _da Acé&o: Informar a comunidade sobre a importancia do

acompanhamento regular da crianca nos primeiros anos de vida em palestras

publicas mensais e nos atendimentos.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Fazer treinamento de ACS na identificagcdo das criancas em atraso,

atraves da caderneta da crianca.

Detalhamento da Acado: Durante a reunido de equipe, expor aos profissionais

como deve ser a rotina de atendimento das criangcas conforme o protocolo do
Ministério da Saude e treinar os agentes de saude na identificacdo dessas criancas

e na sua busca ativa.

4. Registro

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de salude da crianga/ vacinacdo de 100%
das criangas que consultam no servico.
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EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acdo: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na

unidade de saude.

Detalhamento da acdo: O monitoramento sera realizado através das fichas de

atendimento e planilha de dados disponibilizados pela UFPEL que serdo

alimentadas semanalmente.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Preencher folha de acompanhamento.

Detalhamento da Acdo: Durante os atendimentos, serdo preenchidas as

fichas de atendimento disponibilizadas pela UFPEL.

Acao: Implementar ficha espelho.

Detalhamento da Acdo: Sera apresentada a ficha espelho a todas as equipes

da UBS para serem utilizadas.

Acéo: Pactuar com a equipe o registro das informagdes.

Detalhamento da Acdo: Apresentar a ficha de atendimento e informar a

importancia do registro adequado das informagfes para a UBS e para 0s usuarios.

Acdo: Definir responséavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento da Acdo: A médica e a enfermeira serdo as responsaveis pelo

monitoramento dos registros.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO




47

Acao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencéo

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

Detalhamento da Acdo: Durante o atendimento, orientar aos responsaveis

sobre a importancia do profissional de saude registrar principalmente na caderneta
da crianga os dados das consultas e vacinagéo.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios

ao acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Detalhamento da Acé&o: Apresentar a ficha de atendimento a equipe e a

caderneta da crianca, onde deve ser preenchida em cada consulta.

5. Avaliacdo derisco

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

Meta 1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acéo: Monitorar o niamero de criancas de alto risco existentes na comunidade.

Detalhamento da Acdo: Monitorar o numero de criancas de alto risco

existentes na comunidade através da ficha de atendimento e da planilha de dados.

Acao: Monitorar o nimero de criancas de alto risco com acompanhamento de

puericultura em atraso.

Detalhamento da Acdo: Monitorar o numero de criancas de alto risco com

acompanhamento de puericultura em atraso através da ficha de atendimento e a

planilha de dados.
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EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acao: Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco

Detalhamento da Acao: Priorizar o atendimento das criangcas com alto risco,

manter as consultas regulares.

Acéo: Identificar na ficha espelho as criangas de alto risco.

Detalhamento _da Acéo: ldentificar separadamente quais as criancas que

apresentam alto risco.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Fornecer orientacbes a comunidade sobre os fatores de risco para

morbidades na infancia.

Detalhamento da Acdo: Através de palestras publicas e atendimentos

fornecer informacgdes a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na

infancia.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acédo: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para

morbi/mortalidade

Detalhamento _da Acé&o: Durante as reunides de equipe, capacitar 0s

profissionais sobre a identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade infantil

e quais os cuidados.

6. Promocdao da saude

Objetivo 6: Promover a saude das criancas.
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Meta 1: Dar orientagOes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas
de saude da crianca.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acéo: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes em

prontuario ou ficha espelho.

Detalhamento da Acéo: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencao

de acidente na ficha de atendimento e na planilha de dados registrando se o0s

responsaveis receberam orientagdes.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acéo: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencédo dos

acidentes na infancia.

Detalhamento da Acdo: Reunir a equipe e definir o papel de cada um na

prevencdo de acidentes na infancia para que as orientacbes facam parte do
atendimento de rotina. Cada profissional deve aproveitar o0s momentos das visitas
domiciliares para avaliar aspectos relevantes de seguranca no ambiente doméstico e

de todos os membros da familia.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

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

infancia.

Detalhamento _da Acado: Orientar a comunidade em palestras publicas e

atendimento individual sobre prevencdo de acidentes na infancia. As acbes de
prevencdo podem incidir nas comunidades para facilitar a reflexdo sobre as
guestBes socioeconbmicas, culturais e ambientais relevantes, além de propiciar

acdes que estimulem a modificagdo dos determinantes de risco a lesdes (acidentes)
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nos ambitos da moradia, do transporte, do lazer e da educagéo, entre outros. De
igual forma, podem proporcionar uma boa qualidade de vida para todos

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acéo: Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na

infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

Detalhamento da Acdo: Em reunido de equipe, a médica ird expor sobre os

principais acidentes e os habitos e as atitudes do cotidiano promotoras de um
ambiente seguro e saudavel para a crianca, conforme as atividades provaveis, por
faixa etaria e/ou ambiente onde as criancas vivem e transitam.

Meta 2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acado: Monitorar as atividades de educacdo em salde sobre aleitamento

materno.

Detalhamento _da Acdo: Monitorar na ficha de atendimento e planilha os

responsaveis pelas criancas que receberem informacdes sobre aleitamento materno

nos atendimentos e programar atividades coletivas incluindo palestras para as maes.

Acédo: Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na la

consulta.

Detalhamento da Acdo: Monitorar com registros na ficha de atendimento e na

planilha de dados quais as criancas que foram observadas mamando na primeira

consulta.

Acao: Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as criangas menores
de 2 anos.
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Detalhamento da Acéo: Registrar na ficha de atendimento a duracdo do

aleitamento materno entre as criangas menores de 2 anos.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acédo: Definir o papel de todos os membros da equipe na promocao do

aleitamento materno.

Detalhamento da Acéo: Os profissionais de saude devem disponibilizar o

tempo que for necessario para dar apoio a mée e ao seu bebé durante o inicio e a
manutencdo da amamentacdo. O aconselhamento comportamental e a educacéo
para a pratica de aleitamento materno sdo procedimentos recomendados. Eles
podem ser iniciados desde a primeira consulta de pré-natal. O apoio & amamentacgao
deve ser disponibilizado independentemente do local de prestacdo de cuidados.
Além disso, as maes devem receber informacgdes de como buscar suporte a pratica
de amamentar. Os profissionais devem conversar sobre a experiéncia de

amamentar e identificar as dificuldades da amamentagéao.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Orientar a mde e a sua rede de apoio sobra a importancia do

aleitamento materno para a salde geral e também bucal.

Detalhamento _da Acdo: Orientar a comunidade em palestras publicas e

atendimento individual sobra a importancia do aleitamento materno para a
imunidade da crianca. A crianca que é alimentada somente com leite materno até os
6 meses de vida apresenta menor morbidade. Além disso, maiores s&o os efeitos

benéficos a sua saude.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacédo da mamada para correcéo de "pega”.
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Detalhamento da Acdo: Em reunido de equipe, a médica ira expor sobre a

importancia do aleitamento materno, observacdo da mamada para correcdo da

‘pega” para que a equipe possa orientar a mae e familiares.

Meta 3: Fornecer orientagBes nutricionais de acordo com a faixa etéria para 100%

das criangas.

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acao: Monitorar o registro das orientacdes em prontudrio ou ficha espelho.

Detalhamento da Acédo: Registrar em prontuario e na planilha de dados os

familiares ou responsaveis das criancas que receberam orientagdes nutricionais

durante as consultas.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acédo: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacdo

nutricional.

Detalhamento da Acédo: A abordagem da crianca pela equipe de saude deve

destacar a importancia dos habitos alimentares na promoc¢éo da saude. Tal pratica
possibilita o controle dos desvios alimentares e nutricionais e a prevencao de varias
doencas na infancia e na vida adulta futura, entre as quais as deficiéncias

nutricionais, as doencas crbnicas, 0 sobrepeso e a obesidade

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acéo: Orientar a mée e a sua rede de apoio sobre a alimentagdo adequada

para criancas.

Detalhamento _da Acdo: Orientar a comunidade em palestras publicas e

atendimento individual sobre orientacdo nutricional de acordo com a idade da

crianca. A abordagem familiar € uma atividade inserida nas praticas de atencao
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bésica e é fundamental para o entendimento da estrutura e da dinamica familiares.
Os bons habitos alimentares devem ser transmitidos aos pais e demais familiares
para estimular que todos possam adquiri-los. A visita domiciliar pode ser uma
estratégia interessante para aumentar o vinculo e orientar toda a familia sobre

alimentacado saudavel.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianga.

Detalhamento _da Acdo: Em reunido de equipe, a médica junto com a

nutricionista do NASF fara uma capacitacdo da equipe sobre orientacdo nutricional
adequada para a idade da crianga, apresentando os “dez passos da alimentagao

saudavel”.

Meta 4: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etaria

EIXO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acéo: Monitorar as atividades educativas coletivas

Detalhamento _da Acé&o: Monitorar em ficha de atendimento e planilha de

dados sobre as atividades educativas coletivas sobre higiene bucal.

EIXO ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdo: Identificar e organizar os contetdos a serem trabalhados nas atividades

educativas.

Detalhamento _da Acéo: Durante a reunido de equipe, definir o que sera

trabalhado durante as atividades educativas e quais 0s materiais necessarios.
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Acao: Organizar todo material necessério para essas atividades.

Detalhamento _da Acédo: Organizar todo o material necesséario durante a

reunido e solicitar o que estiver em falta na UBS a secretaria de saude por oficio.

EIXO ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes

deciduos.

Detalhamento _da Acado: Orientar a comunidade em palestras publicas e

atendimento individual sobra da higiene bucal.

EIXO QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em saude

de criancas de 0 a 72 meses de idade.

Detalhamento da Acéo: Convidar a dentista da outra equipe para capacitar 0s

profissionais para orientacdes sobre higiene bucal das criancas de acordo com a
idade. A equipe de saude deve estar atenta para avaliar quais sdo os habitos
familiares e estimular, desde o pré-natal, o envolvimento da mae e dos familiares no

cuidado da saude bucal do bebé.

2.5Indicadores

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

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude para 60% das criancas entre

zero e 72 meses

Indicador: Proporcdo de criangcas 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.
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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 1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%

das criancas cadastrada

Indicador: Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira semana

de vida.

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

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram o0s crescimentos (peso e
comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

Meta 4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

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

Denominador: Niumero de criangcas com excesso de peso.

Meta 5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

Indicador: Proporgao 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 6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

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

Numerador: nUmero de criancas com vacinas em dia de acordo com a idade.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 7: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.

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

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

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

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

Meta 8: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador: Proporgéo de criangas com triagem auditiva.

Numerador: NUmero de criangas que realizaram triagem auditiva.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Indicador: Propor¢céo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

Numerador: NUumero de criangas 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 10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das criancas de 6 e 72 meses.

Indicador: Proporgédo de criangas de 6 e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

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

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

Meta 11: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de
6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade

de saude.

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

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crian¢a da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar adesao ao programa de saude da crianca.
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Meta 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.
Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Nimero de criancgas faltosas ao programa.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de salde da crianca/ vacinacao de
100% das criancas que consultam no servico.

Indicador: Proporcéo de criangas com registro atualizado.
Numerador: numero de fichas- espelho com registro atualizado.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

Nz

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Meta 1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador: Proporcéo de criangas com avaliagao de risco.

Numerador: Nimero de criancas cadastradas no programa com avaliacdo 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 1: Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador: Proporcdo de criangas cujas méaes receberam orientacdes 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 2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

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

Numerador: Nimero de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador: Propor¢do de criangcas cujas méaes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUmero de criancas cujas maes receberam orientacdo nutricional
de acordo com a faixa etaria

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de
acordo com a faixa etaria

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

Numerador: NUmero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.6 Logistica

Para a realizagdo da intervencdo no programa de Saude da Crianga sera
adotado o Caderno de Atencdo Basica n® 33 Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento do Ministério da Saude, 2012. N&o ha ficha de atendimento para

crianca e ficha espelho na Unidade de Saude. Para unir todos os indicadores
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necessarios, junto a equipe, iremos utilizar a ficha disponibilizada pela UFPEL.
Iremos dispor da impressora da Unidade para imprimir copias das fichas de
atendimento e do protocolo do Ministério da Saude que ficara disponivel nas salas
de atendimento. Sera utilizada uma planilha eletrénica, concedida pela UFPEL, para

somar todos os dados e monitorizar a intervengao.

Para a monitorizacdo do crescimento da crianca sera necessario para o
registro do peso de uma balanca até 16 kg para a pesagem de criancas de até 2
anos e uma balanca de adulto para a pesagem de criancas acima de 2 anos, a
estatura sera necessaria uma régua antropomeétrica para medi¢cdo de criangcas em
sentido horizontal até 2 anos de idade e régua antropométrica vertical para criancas
acima de 2 anos e fita métrica para registro do perimetro cefalico. Como a farmacia
esta interditada, serd solicitado sulfato ferroso a secretaria de saude para a
suplementacao de ferro das criancas de 6 a 24 meses. Para a realizacao do teste do
pezinho na UBS serd necessario: luvas de procedimento, algodédo, alcool a 70%,
gaze estéril, lanceta, papel filtro, esparadrapo. Quanto a vacinacao, sera emitido um
oficio junto a direcdo da UBS a secretaria de saude sobre a necessidade de rever a

instalagéo elétrica da UBS de Planicie das Mangueiras.

Para organizar o registro especifico do programa, a médica e a enfermeira da
equipe ira revisar o livro de registros identificando as criangas em acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento e serdo transcritas todas as informacdes
disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Tomardo notas a respeito das

criancas com consultas em atraso e vacinacao.

A analise situacional e a definicho de um foco a intervencdo ja foram
discutidas em equipe da UBS. Iremos comecar com a intervencdo com a
capacitacdo sobre o protocolo de saude da crianga do ministério da saude. Esta
capacitacao ocorrera na propria UBS, sera reservado um horario durante a semana
que sera discutido junto a equipe, possibilitando que todos estejam presentes. Com
leitura prévia do protocolo por todos da equipe, serd exposto em slides pela médica

0s principais pontos a serem discutidos com esclarecimento de davidas.

A estruturacdo do acolhimento das criancas de 0 a 72 meses sera realizada
pela técnica de enfermagem e enfermeira, as maes que buscam atendimento para

criangas nesta faixa etaria ou trazidas ao posto pela busca ativa dos agentes de
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saude. Gestantes que ndo compareceram a consulta do pré-natal serdo visitadas
pelo agente de saude de sua area, no caso do nascimento das criancas, sera
agendado a 12 consulta domiciliar, de preferéncia até 7 dias para o recém-nascido e
a puérpera. As criancas que vierem a consulta de puericultura, sairdo com

agendamento para a proxima consulta.

Semanalmente, o médico e a enfermeira examinardo a agenda, procurando
as criancas que nado comparecem as consultas e as fichas-espelho em busca de
vacinas em atraso. O agente comunitario fara a busca ativa de todas as criangas em
atraso. Ao fazer a busca jA agendar4d a consulta. Ao final de cada més, as

informacdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na planilha eletrénica.



2.7Cronograma

Atividades

Capacitacdo dos profissionais de
salide da UBS sobre o protocolo

de Saude da Crianca

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acao

programética

Cadastramento de todas as
criancas de 0 a 72 meses da

area adstrita do programa

Atendimento clinico das criancas

Capacitacdo dos ACS para
identificacdo de fatores de risco
para morbimortalidade

Capacitacdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de

criangas faltosas

Busca ativa de criancas faltosas

as consultas

Monitoramento da intervencao

Solicitagdo do  material /
instrumento necessario para as

acoOes coletivas

Atividades  educativas  para

orientacdo da Populacéo

Visita domiciliar
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3.

3. Relatdério de Intervencéao

3.1Acdes previstas e desenvolvidas

A intervencao iniciou no més de agosto de 2014 na UBS de Planicie das
Mangueiras para ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianga entre zero e 72
meses pertencentes a area de abrangéncia e melhorar a qualidade do atendimento.
Vérias acdes previstas no projeto foram desenvolvidas com algumas facilidades ou
dificuldades integralmente ou parcialmente.

Primeiramente, fizemos a reunido com a equipe de profissionais de saude. Foi
exposto o protocolo do ministério da saude caderno de atencdo basica de salde da
crianca e as fichas que seriam utilizadas durante as consultas. De acordo com o
cronograma foi viabilizado apenas um encontro para a capacitagao. Utilizamos uma
tarde para explicar como funcionaria o projeto de intervencao e qual seria o papel de
cada profissional de saude. Comecamos a analisar o protocolo do ministério da
saude com os principais pontos a serem discutidos. Nés utilizamos a 22 semana da
intervencgéo para finalizar a discussao do protocolo e esclarecer eventuais davidas.
Cada agente de saude ficou responsavel por atualizar a lista de criancas de 0 a 72
meses de sua area e em relacdo a area descoberta, toda a equipe se organizou
para dividir a area e cadastrar as criancas.

Inicialmente nas primeiras duas semanas foram 20 atendimentos semanais,
mas o0s atendimentos posteriormente seguiram conforme a rotina do servico com 10
atendimentos semanais para nao prejudicar os demais servigos. Esses 10
atendimentos sdo apenas os de primeira vez, atendemos as criangas que seguem
as consultas de acompanhamento, normalmente 10 pacientes para a médica e 10
para a enfermeira. Todos os atendimentos passaram inicialmente pela técnica de
enfermagem com o preenchimento inicial da ficha de atendimento e medidas
antropométricas. Realizada consulta clinica conforme protocolo, exame fisico,
colocado as medidas nas curvas de crescimento e desenvolvimento e orientacdes
para os cuidadores. Ficou estabelecido que o primeiro atendimento seria da médica
e a consulta subsequente seria da enfermeira, com consultas intercaladas entre as

profissionais, apenas para facilitar o registro da intervengéo, ndo sendo obrigatorio o
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primeiro atendimento ser pela médica. As criancas faltosas eram registradas em
prontudrio e os agentes de saude faziam visita domiciliar para saber o motivo da
falta a consulta e reagendar nova consulta.

As visitas domiciliares eram realizadas com a médica ou enfermeira
acompanhado do agente de salde. Faziamos orientacbes desde o pré-natal e
anotamos todas as datas provaveis do parto para que as visitas ocorressem antes
dos 7 dias de vida. Durante as visitas domiciliares, a puérpera e o recém nascido era
avaliado e recebia orientacfes, principalmente quanto a cuidados com o bebé, o
coto umbilical e a importancia do aleitamento materno exclusivo. Agendadvamos a
primeira consulta da criangca na unidade. Nem sempre era facil realizar essa consulta
antes dos 7 dias. Algumas mées passavam o resguardo junto a familiares em outra
localidade fora da area de abrangéncia.

Em relacdo ao engajamento publico, realizamos reunides em grupo com as
maes das criangas. No meu cronograma estava programado para a quarta semana,
mas como meu projeto atrasou para iniciar em 1 semana, eu mantive as datas que
ja estavam agendadas com o0s outros profissionais, realizando a palestra na quinta-
feira, 04 de setembro de 2014. Tive o apoio da minha equipe com o0s agentes de
saude e a enfermeira. Como 0 espaco para as atividades era pequeno, conversei
com a equipe e decidimos chamar as mées de zero a 12 meses. Pedi que os ACS
fizessem o convite as maes que pudessem comparecer. Estavam presentes 13
maes acompanhadas de seus filhos. A primeira palestra foi a minha, sobre
aleitamento materno. Utilizei um computador e o Datashow para apresentar 0s
slides. Expliquei a importancia da amamentacéo, quais as vantagens para mae e o
bebé&, como ocorre, como preparar as mamas, a forma adequada de pegar na
crianga e posiciona-la, técnicas de amamentagdo, como poderia ser realizado a
extracdo de leite manual, 0 seu armazenamento e preparo, principais afeccoes da
mama e como evita-las e esclareci sobre 0s principais mitos existentes sobre a
amamentacao. Convidei a dentista da outra equipe para apresentar uma palestra
sobre saude bucal. Ela explicou como deve ser a limpeza da boca das criancas que
amamentam, como deve realizar a escovagcao das criancas de 6 meses a 2 anos e
apos os 2 anos. Também explicou como deve ser a escovacdo dos adultos. E
entregou um kit com pasta e escova de dente para as méaes e os familiares. Ao
término, perguntei a uma das méaes o que ela tinha achado da palestra. Erica, a mée

de Analice de 3 meses, disse que a palestra tinha sido 6tima, pode esclarecer
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muitas davidas sobre as técnicas de amamentacéo, sobre o que era considerado
normal na evacuacao de criangcas que amamentavam e sobre a higiene bucal. Ao
final da palestra, uma das maes que ainda nao tinha sido chamada pelos agentes de
saude para comparecer a consulta, foi pessoalmente na recepcdo para agendar a

consulta do CD.

Figura 11 - Equipe com a médica, os agentes de saude e a dentista
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Figura 12 -

Maes e as criancas

Figura 13 - A médica apresentando sobre as vantagens do aleitamento materno
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Figura 14 - A dentista e a auxiliar explicando sobre escovacao

Na sétima semana de intervencdo, realizada na quinta-feira, dia 02 de
setembro de 2014, pela manha, foi realizado a palestra com as mées. De acordo
com 0 cronograma seria na oitava semana. Pedi aos agentes de salude que
convidasse as maes para a palestra. Estavam presentes os agentes de salde, a
estagiaria de nutricdo, a médica e a psicologa do NASF. A programacdo era a
presenca de 20 méaes. Compareceram 10 maes, alguns familiares e as criancgas.
Comecei a palestra falando sobre prevencdo de doencas na infancia. Expliquei
sobre as vacinacdes, brevemente sobre cada uma delas, a sua importancia,
contraindicacdes e falsas contraindicagdes. Abordei sobre atividade fisica, higiene,
prevencado de doencas parasitarias, como prevenir demais doencas como infeccdes
das vias respiratorias e diarreia, a importancia do soro caseiro, cuidado com animais
domésticos, a importancia do acompanhamento com o médico e o dentista e a
caderneta da crianca. As maes participaram durante a palestra, tiraram duvidas.
Expliquei sobre a importancia de lavar bem as frutas e verduras. As mées tiraram
suas duvidas e distribuimos o hipoclorito de sodio, explicando como utiliza-lo.
Haviamos convidado a nutricionista do NASF para participar da atividade falando
sobre a alimentagdo na infancia. Mas como houve um desencontro com as
atividades dela, chamamos a estagiaria de nutricdo para fazer a apresentacao. Ela

apresentou sobre os 10 passos da alimentacdo saudavel. Ao final, a psicologa
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conversou com a méae sobre as palestras, falou um pouco sobre a inseguranca de
ser mae pela primeira vez e perguntou se as méaes haviam gostado. Algumas
relataram que gostaram bastante, que esclareceu muitas duvidas sobre por
exemplo, a forma de colocar as criancas para dormir com a barriga para cima, a
importancia de lavar as verduras e sobre como introduzir os alimentos. Durante os

atendimentos clinicos, também eram realizadas as orientacoes.
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Figura 16 - A médica apresentando sobre vacinagéo
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Figura 18 - Conversa da psicéloga com as maes

Quanto a obtencédo de recursos materiais, conseguimos 0s impressos das
fichas de atendimento, curvas de crescimento, impresso do protocolo para ficar a
disposicdo da equipe. Como estdvamos com a farmacia interditada, solicitei a
suplementacdo de sulfato ferroso, onde o seu armazenamento e distribuicdo ficou
sob minha responsabilidade. Os materiais para medidas antropométricas ja

tinhamos presente na UBS.



70

3.2Acdes previstas e ndo-desenvolvidas

As outras equipes de saude ndo aderiram a nossa intervencdo, uma das
meédicas esta de licenca maternidade e a outra médica nao faz acompanhamento do
crescimento das criancas. Em relacdo aos enfermeiros, um dos enfermeiros estava
de férias e a outra enfermeira apesar de achar interessante a intervencgéo, relatou
falta de tempo no preenchimento das fichas. Portanto, a intervencdo se estendeu
apenas a minha equipe. Inicialmente houve dificuldades com os dados estatisticos e
uma das nossas areas esta descoberta por falta de um agente de saude. Fizemos
um levantamento de todas as criancas de zero a setenta de dois meses incluindo a
area descoberta chegando a um total de 214 criangas.

A busca ativa das criancas faltosas nédo foi exatamente como o planejado,
muitas criancas faltosas compareceram mais no terceiro més de intervencao,
guando coloquei maior énfase na importancia da busca ativa das criangas faltosas
junto com os agentes de saude. Que mesmo assim, se tornou uma meta dificil, pois
algumas maes possuiam planos de saude e outras que sO6 procuravam a UBS
guando as criancas estavam doentes.

Quanto aos recursos materiais, o que ficou em falta foi a vacinacdo, que o
maior problema é a rede elétrica. Foi redigido um oficio junto com a direcdo da UBS
sobre a importancia da reforma da Unidade Basica, dessa forma serd possivel
solucionar o problema com a rede elétrica e voltarmos a ofertar a vacinacdo das
criancas. Também foi possivel contato com a midia para mostrar a estrutura da UBS
e a falta de vacinacao reforcando a importancia da reforma.

Ja havia sido avisado ha mais de um ano a gestdo e aguardamos uma
reforma da UBS. Para enfrentarmos essa dificuldade, nds orientamos os familiares a
procurar as unidades de saude mais proximas para realizar a vacinacdo das
criangas.

Em relacdo ao engajamento publico, ndo consegui contato com o conselho
comunitério, durante o periodo de intervencdo, o prédio estava sendo ocupando
pelos agentes de endemia. Funcionarios e representantes ndo se encontram no
local.

Quanto a saude bucal, ndo temos dentista na equipe. Durante a consulta,
todas as criangcas foram avaliadas quanto a cavidade oral, orientadas sobre os
cuidados com a escovagao e nos casos em que necessitava da consulta do dentista,
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conversei com a dentista da outra equipe para ver se ela tinha disponibilidade para
atender ou se possivel encaminhar para outra unidade. Portanto, ndo foi possivel
preencher dados sobre a saude bucal. Também néo foi possivel que os dentistas
das outras equipes assumissem a minha intervencao, pois se queixavam de excesso
de trabalho. Dentre outras coisas, estamos passando por algumas dificuldades na
unidade. SO existem duas cadeiras para atendimento do dentista estando uma
guebrada. Eles passaram um periodo consideravel sem atendimento devido a falta

de esterilizacdo de materiais por falta de papel especifico para esterilizacao.

3.3Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Os dados das criancas atendidas eram preenchidos pela médica e a
enfermeira durante os atendimentos com o preenchimento da ficha de atendimento e

a planilha de dados do Excel era preenchida semanalmente pela médica.

3.4Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina de servicos

A intervencao tem plenas condi¢cdes de se manter como rotina do servigo. O
importante é a interacdo da equipe. Em especial, considero a funcdo desempenhada
pelos agentes de saude primordial para a conclusdo do projeto. A busca ativa, a
divulgacéo, o levantamento de dados. Eles sdo os mais préximos da comunidade,
fazem o elo entro a equipe e os usuéarios. Creio que com a conclusédo do projeto e
apresentando os dados as demais equipes, talvez conseguimos aumentar a adesao

e expandir para a unidade.



4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

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

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas entre

Zero e 72 meses

Na area adstrita a equipe existem 214 criancas na faixa etaria entre 0 a 72
meses, a intervencdo focou apenas em uma area das trés existentes que abrangem
a UBS. A quantidade de criancas que participaram da intervencdo durante os 3
meses da intervencdo foi de 131 criangas, atingindo uma cobertura de 61,2%. O
indicador de cobertura do programa de aten¢cdo a saude da crianca na UBS, condiz
com um numerador de criancas cadastradas no programa e o denominador com o
total de criangas existentes na area de abrangéncia da equipe (214). A porcentagem

desse indicador atingiu a meta de 60%.
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Figura 19 - Proporcao de criangas entre zero e setenta e dois meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a criancga.

Meta 1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%

das criancas cadastrada
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O indicador da proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida comp8e o numerador com 0 numero de criangas inscritas no
programa com a primeira consulta na primeira semana de vida e o denominador
namero total de criancas inscritas no programa. No primeiro més de intervencao foi
de 13% (17 criancas), segundo més 19,8% (26 criangas) e no terceiro més foi 24,4
% (32 criancas). O indicador € o numero. Durante a consulta, todas as maes foram
guestionadas e verificado em prontuario se houve essa consulta na primeira semana
de vida, obtendo esses resultados. Ja4 as criancas que nasceram durante a
intervencao, foram de 26 criancgas, entretanto, apenas 11 tiveram a consulta através
da visita domiciliar até 7 dias de vida. O que acontece é que as gestantes que sao
acompanhadas pelo pré-natal da UBS, ndés identificamos juntamente com o0s
agentes de saude quando ocorre 0 parto € nos programamos para a visita domiciliar
do recém-nascido e da puérpera. Alguns casos, a crianca passou mais tempo na
maternidade, algumas maes passam o0 resguardo junto com familiares em outra
regido fora da area, ou algumas dessas criancas terem se mudado recentemente
para a unidade. Essa primeira consulta € importante em especial em relacdo as
orientacdes, as chances dessa mée que recebe o apoio da equipe de saude de

manter o aleitamento materno, frequentar as consultas € bem maior.
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Figura 20 - Proporgao de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Meta 2: Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.
Meta 3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Meta 4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
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Meta 5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

No monitoramento do crescimento e desenvolvimento, conforme o planejado,
foi de 100%. Todas foram avaliadas quanto ao peso, estatura e IMC. As criancas de
0 a 2 anos foram verificados o perimetro cefalico. Todas foram colocadas no grafico.
As criancas com déficit de peso e excesso de peso também estdo 100% em
monitoramento. Duas crian¢cas apresentaram déficit de peso: uma de 3 anos de
idade e uma de 11 meses. A crianca de 3 anos aparentava ser de uma familia de
boas condi¢des financeiras e pelo que a mée nos informou sobre a alimentacédo da
crianca parecia ser um erro alimentar, foi encaminhada a nutricionista para
acompanhamento e proxima consulta agendada para observar mudanca na
qualidade da alimentacdo e ganho de peso. J& a crianca de 11 meses, tinha mais 4
irmaos, a renda familiar era bolsa familia, erro alimentar, desmame precoce,
vacinacdo atrasada e sem registro. Foi necessaria uma reunido de equipe para
discutir como seria conduzido o caso dessa criancga, ja que € uma crianca de risco, 0
agente de salde realizou visitas para observar se foram realizados as
documentacdes, a vacinacao e a crianca também foi encaminhada ao pediatra para
acompanhamento conjunto com a equipe. 37 criancas tinham sobrepeso e
obesidade. No geral a causa era comum: erro alimentar. E 0 mais preocupante é
que no consultério, quase todas as maes reclamam que seus filhos ndo comem e
nenhuma veio reclamar que seu filho come muito ou come o que n&o devia. ISso se
deve ao equivoco que muitas maes pensam que ser saudavel € sinbnimo de
excesso de peso. Todas foram orientadas quanto a alimentagao, solicitados exames
e algumas foram encaminhadas a nutricionista dependendo da necessidade. Uma
das criancas com 3 anos, apresentava-se bem acima do percentil 97. Foi o caso
mais extremo que eu encontrei. Questionei a mae sobre a alimentag&o, que relata
nao consumir doces e salgados com frequéncia. Porém nao relatou a quantidade. E
a crianca sempre acorda no meio da noite para tomar “mingau”. Além das
orientacdes quanto a alimentacao e a retirada do lanche no horario improéprio, foram
solicitados exames, encaminhada a endocrinologista e nutricionista. Todas essas

criangas serdo acompanhadas mais regularmente com apoio dos agentes de saude.

Meta 6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
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O indicador de proporgcéo das criangcas com vacinacdo atualizada tem no
numerador numero de criancas com vacina em dia de acordo com a idade e no
denominador nimero total de criancas inscritas no programa. No primeiro més foram
35,1% (46 criancas), segundo més 55,7% (73 criancas) e terceiro més 82,4% (108).
O problema maior da vacinacdo na nossa UBS é a falta de vacina devido a
oscilagbes na rede elétrica inviabilizando o armazenamento das vacinas.
Informavamos os locais de vacinacdo mais proximos da Unidade de Saude. E
faziamos o acompanhamento das que apresentavam vacinacdo atrasada junto as

visitas domiciliares dos agentes de saude.
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Figura 21 - Proporc¢éo de criancas com vacinacdo em dia para a idade.

Meta 7: Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.

Foi realizado a suplementacdo de ferro nas criancas entre 6 meses e 24
meses em 100% durante a intervencdo. Muitas criancas nao recebiam
suplementacdo ou as maes nao aderiam ao tratamento. Mas durante a intervencao,
todas as criancas nessa faixa etaria, durante a consulta foram prescritas a

suplementacgao.

Meta 8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

O indicador referente a proporgéo das criangas com triagem auditiva condiz
pelo numerador com o numero de criangas que realizaram triagem auditiva e 0
denominador com o numero total de criancas inscritas no programa. No primeiro
més 25,5% (33 criangas) realizou triagem auditiva, no segundo més 39,7% (52
criancas) e no terceiro més 57,3% (75 criancas). De todas as criangas que nédo
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fizeram a triagem, apenas uma ainda estava no periodo que podia fazer o exame
sendo referenciada ao Centro SUVAG do RN (uma institui¢éo filantropica que hé 30
anos trabalha voltada a promoc¢édo da saude auditiva). Fora essa excecado, que foi
uma crianca que nasceu em uma cidade do interior do estado do Rio Grande do
Norte, as demais criancas que nasceram no periodo da intervengdo apresentaram a

triagem auditiva realizadas na maternidade.
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Figura 22 - Proporgao de criangas com triagem auditiva.

Meta 9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

O indicador de propor¢cdo de criancas com o teste do pezinho até 7 dias de
vida tem no numerador nimero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7
dias de vida e no denominador o nimero de criancas inscritas no programa. No
primeiro més 24,4% (32 criancas), no segundo més 34,4% (45 criancas) e no
terceiro més 45,8% (60 criancas). Apesar das maternidades informarem as maes
para procurarem as unidades de salde para realizar o teste do pezinho, elas nédo
relatam a importancia de fazé-lo precocemente. E mesmo orientando as pacientes,

desde o pré-natal na UBS, as criancas ainda fazem com 8 ou 10 dias de vida.
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Figura 23 - Proporcéo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida.

Meta 10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico em

100% das criancas de 6 e 72 meses.

Meta 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.

Proporcdo de criancas avaliadas quanto a necessidade de atendimento do
dentista foi em 100%, todas as criancas de 6 meses a 72 meses foram avaliadas
guanto a cavidade oral. Mas em relacdo a propor¢cao de criangas nessa faixa etaria
com primeira consulta odontoldgica, por falta de dentista, ndo obtivemos esse dado
durante a intervencdo. Mas, as criangcas que apresentavam alguma patologia ou

sintoma eram encaminhadas a dentista da outra equipe.

Objetivo 3: Melhorar adeséo ao programa de saude da crianca.
Meta 1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Foi realizado a busca ativa de criancas faltosas em um total de 18 criancas,
sendo em sua maioria no terceiro més da intervencdo. Tivemos algumas
dificuldades com mées de criancas mais velhas que ja ndo estavam mais fazendo o
acompanhamento do CD na Unidade e procuravam a UBS apenas quando a crianga

adoecia e as criancas que possuem plano de saude.
Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de salude da crianca/ vacinacao de

100% das criancas que consultam no servico.
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Todas as criangas cadastradas na intervencao possuem a ficha espelho

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

Meta 1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no

programa.

Todas as consultas foram realizadas avaliagdo de risco. Mapeamos as
criancas que apresentavam alto risco e fazemos acompanhamento com mais

frequéncia em relacdo as outras criancas que seguem a rotina do protocolo.
Objetivo 6: Promover a saude das criangas.

Meta 1: Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da criancga.
Meta 2: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.

Meta 3: Fornecer orientagfes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.

Meta 4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etaria

Todas as maes durante as consultas receberam orientacdes sobre prevencéo
de acidentes na infancia, orientac6es nutricionais de acordo com a faixa etéria e
sobre higiene bucal. Todos os lactentes foram colocados para mamar na primeira

consulta durante a intervencao.

4.2.Discusséao

A intervencdo em minha unidade basica de saude propiciou a ampliagdo da
cobertura do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de O
a 72 meses, melhor qualidade no atendimento, melhoria dos registros, classificacédo
de risco e promocado a saude. A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse
para seguir as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao monitoramento

do crescimento e desenvolvimento da crianga, diagnostico e tratamento. Esta
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atividade promoveu o trabalho integrado da médica, enfermeira, técnica de
enfermagem e agentes de salde.

A médica e a enfermeira fizeram os atendimentos com avaliacdo das
criangas, anamnese, exame fisico, registro das informagdes, visita domiciliares ao
recém-nascido. A médica foi responsavel por repassar o protocolo do ministério da
saude a equipe, definindo a funcéo de cada profissional na intervencéo. A técnica de
enfermagem ficou responsavel por verificar altura, peso, perimetro cefalico e
preenchimento da primeira parte da ficha com as informagdes gerais da crianga. Os
agentes de saude fizeram a busca ativa das criancas e receberam orientacfes
durante a capacitacdo para orientar as maes sobre cuidados gerais com a crianca e
a caderneta de vacinacdo. Houve palestras ministradas pela médica com a ajuda

dos demais profissionais da UBS para orientagéo da populagao.

Antes da intervencdo, as atividades eram concentradas na médica. A
intervencdo reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior

namero de pessoas, melhoria do registro e agendamento das criangas.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade. As
maes demonstram satisfagdo com o atendimento, a consulta segue o protocolo do
ministério da saude com exame clinico, avaliacdo de peso, altura, desenvolvimento,
avaliacdo de risco, orientagcdes sobre cuidados com a crianga, mas precisamos
ampliar a cobertura do programa. Existem algumas maes que sé procuram a

unidade de saude quando o filho adoece e temos que mudar essa situacao.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também
faltou maior articulagdo com a comunidade para expor sobre 0s critérios para o
acompanhamento das criancas e discutir a melhor maneira de implementar isso.
Agora que estamos no fim do projeto, percebo que a equipe esta integrada, porém,
como vamos incorporar a intervencdo a rotina do servigo, teremos condi¢cdes de

superar algumas das dificuldades encontradas.

A intervencéo sera incorporada como rotina na UBS. Para isso vamos ampliar
o trabalho de conscientizacdo da comunidade sobre a importdncia da saude da
crianca e do seu acompanhamento desde o0 nascimento até os primeiros anos de

vida. A UBS esta planejando uma reforma agora no final do més, dessa forma sera
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possivel melhorar muito os nossos indicadores, provavelmente a mudanca na rede
elétrica disponibilizando a vacinacdo. Aumentando a estrutura fisica, havera mais

espaco para atividades educativas.

4.3.Relatério da Intervencéo para os gestores

Noés profissionais do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo
Basica (PROVAB), cursamos a especializacdo que tem como objetivo a melhoria da
atencdo béasica em nosso local de atuacdo. Por meio da Universidade Federal de
Pelotas, pelo UNASUS, desenvolvemos uma intervengcdo como parte do projeto do
Trabalho de Concluséo de Curso.

O meu foco é saude da crianca. A escolha se deu a partir dos dados da SSA2
do més de abril de 2014, existem 77 criangcas menores de 1 ano cadastradas na
UBS. De acordo com a estimativa pela populacdo, deveriam ser 149 criancas
menores que 1 ano para area adstrita da UBS. Dentre os indicadores de qualidade,
0 que pode ser avaliado foi a vacinagdo atualizada em apenas 63% das criancas

menores de 1 ano.

Para melhorar esses dados, foi discutido com a equipe como ira ser realizado
a implementacdo da acao programéatica, onde todos se mostraram receptivos a por o
projeto em acdo. Um dos pontos discutidos foi o0 acompanhamento de 60% das
criancas até os 72 meses da area adstrita e as metas a serem alcancadas. A nossa
principal limitacdo é a falta de vacinacdo na UBS devido as oscilacbes na rede

elétrica que prejudica a manutencéo da temperatura na geladeira.

A realizacdo da intervencdo necessitou da interacdo entre a equipe, dos
recursos presentes na unidade béasica, como balanca, régua para medir o
comprimento, a sistematizacdo das consultas seguindo o protocolo do ministério da
salude e a promocao a saude através de grupos e palestras. A intervencdo teve
como objetivo: ampliar a cobertura, melhorar a qualidade do atendimento seguindo o
protocolo do Ministério da Saude, melhorar a busca de criancas faltosas, melhorar o

registro de informacdes e mapear as criangas de risco.
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Como a intervengao foi de curto prazo, em torno de 3 meses, mantivemos 0s
atendimentos habituais, fazendo o cadastro de 131 criancas, que para a area de
cobertura da equipe 085 foi de 61,2%. Sabemos que estamos longe do esperado,
mas pretendo manter o sistema de atendimentos além da intervencdo e que se
possa prolongar na UBS. Algumas metas foram atingidas como 100% do
monitoramento das criancas cadastradas, a suplementacdo de ferro de todas as
criancas entre 6 meses e 2 anos de acordo com o ministério da saude, orientacdes

sobre cuidados com as criancas e palestras.

Acredito que muito se beneficiaria essa intervencao a reforma da nossa UBS
com um local adequado para armazenamento das medicacdes podendo assim a
farmacia voltar a exercer sua funcdo na UBS, afinal muitos usuarios ndo possuem
recursos para comprar medicacdes, ampliacdo do anexo para atividades em grupo,
a revisdo da rede elétrica, possibilitando que a UBS possa ofertar novamente a
vacinacdo das criancas. A vacinacdo € a prevencdo mais eficaz no combate as
doencas infecto contagiosas possibilitando a reducdo da mortalidade infantil e
diminuicdo nos gastos com internacdes e uso de medicacdes ja que sao doencas
imunopreviniveis. Acredito que o PROVAB tem muito a contribuir com a atencao
basica. Nés, médicos recém formados, temos desejo de mudanca, melhorar a satude
da populacéo. Acredito que junto com os gestores poderemos fazer a diferenca.

4.4.Relatério de Intervencéo para a comunidade

Atuo como meédica da Estratégia de Saude da Familia a partir de um
programa do governo federal que € o PROVAB (Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atencdo Basica) na equipe 085. Quem esta inscrito nesse programa,
precisa frequentar uma especializacdo a distancia com a intencdo de melhorar a

atencao basica na nossa Unidade Basica de Saude.

Para realizar essa melhoria, nos fizemos uma intervencdo na comunidade a
partir de uma analise da area e os resultados embasam o nosso trabalho de
conclusao de curso. A escolha realizada por mim foi a saude da crianga. A partir de
dados colhidos na UBS em abril de 2014, percebemos que o numero de criancas

acompanhadas era inferior ao célculo estimado pela populacéo adstrita.
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Para melhorar esses dados, foi discutido com a equipe como sera realizado a
implementacdo da acdo programética, onde todos os profissionais de saude da
equipe se mostraram receptivos a pér o projeto em acdo. Um dos pontos discutidos
foi 0 acompanhamento de 60% das criancas até os 72 meses da area adstrita e as
metas a serem alcangcadas. A nossa principal limitacdo é a falta de vacinacdo na
UBS devido as oscilagbes na rede elétrica que prejudica a manutencdo da

temperatura na geladeira.

A realizacdo da intervencdo necessitou da interacdo entre a equipe, dos
recursos presentes na unidade basica, como balanca, régua para medir o
comprimento, a sistematizacdo das consultas seguindo o protocolo do ministério da
salude e a promocao a saude através de grupos e palestras. A intervencédo teve
como objetivo: ampliar a cobertura, melhorar a qualidade do atendimento seguindo o
protocolo, melhorar a busca de criangas faltosas, melhorar o registro de informagdes

€ mapear as criancgas de risco.

NOs conseguimos atingir o objetivo que era de 60%, fizemos o cadastro de
131 criangas nesses 3 meses de intervengdo, uma cobertura de 61,2% da é&rea
adstrita da equipe 085. Seguimos o protocolo do ministério da saude para que a
consulta da crianca fosse completa. 100% das criancas eram acompanhadas quanto
ao crescimento e desenvolvimento, suplementacdo de ferro, orientagdes sobre
amamentacao, nutricdo, prevencdo de acidentes, cuidados odontologicos. As

palestras com maes e cuidadores que puderam interagir entre si, esclarecer davidas.

Pretendemos manter essa sistematizacdo no atendimento para que haja
melhor qualidade e se possivel estender para as demais equipes da UBS. Para que
0 projeto seja um sucesso e garanta a sua permanéncia, reforco a importancia do
apoio da comunidade, esclarecendo aos pais a importancia de comparecer a UBS
para as consultas, solicitar junto com os profissionais a gestao por melhorias, pois se
cada um fizer a sua parte, poderemos garantir um futuro melhor e mais saudavel as

nossas crian(;as.
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5.

5. Reflexao critica sobre meu processo pessoal de aprendizagem

A especializacdo em saude da familia da UFPEL foi muito importante em meu
aprendizado tanto académico quanto profissional. Comecei a enxergar com novos
olhos os reais problemas da Unidade Basica de Saude aprendendo a procurar
dados, saber analisa-los e como intervir. Inicialmente, ndo foi facil. Faltam muitos
registros na UBS, ao observar os féruns proporcionados pela universidade, percebo
gue todos possuem as mesmas dificuldades que eu e assim, vamos nos apoiando

para construir o trabalho.

O desenvolvimento do meu trabalho ao longo do curso atendeu as minhas
expectativas iniciais. Eu esperava adquirir novos conhecimentos e experiéncias,
construir novas amizades, fazer um atendimento médico de qualidade. Todo material
recebido, as discussBes nos foruns e com a orientadora, pdde proporcionar novos
conhecimentos e como adequéa-los a nossa realidade. Sabemos que menos de 5%
dos profissionais que atuam na atencéo basica possuem especializacdo em saude
da familia. Com isso podemos perceber como é importante a atuacdo da estratégia

de saude da familia para melhorar a qualidade de vida da populacgéo.

Os aprendizados mais relevantes para mim foi essa interacdo semanal, a
construgcdo do TCC aos poucos, eu pude perceber cada momento do meu projeto,
comecando pela andlise situacional onde eu fui conhecendo a minha UBS, os
profissionais, as suas dificuldades. A analise estratégica em que eu fui escolhendo
de forma organizada como seria a minha intervencdo. O momento da intervengao,
que foi fluindo de forma natural, sem muitas dificuldades, pois tudo ja estava
preparado anteriormente. E 0 momento da avaliacao da intervencdo em que eu pude
perceber quais os reais impactos da minha intervencéo. Esse aprendizado nao ficara
esquecido. Poderei levar para qualquer lugar em que irei trabalhar. N6s sabemos
gue enfrentamos dificuldades em todos os lugares, mas o importante é ndo se
acostumar com o errado. E ser atuante, é se importar, € contagiar 0s outros
profissionais que trabalham conosco e que a saude pode melhorar. Nao depende s6
da gestdo. Depende de todos os envolvidos: profissionais de saude trabalhando em

equipe, participacéo da comunidade e gestao.
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Especializagio em
Satide da Familia FICHA ESPELHO

wersidode Federsl de Felotas

W.w/ PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA
¥ mm
un

Datado ingressonoprograma __/___/__________ Numerodo Prontudrio: Cartdo SUS
Nome completo: Datadenascimento: __/__/___
Endereco: Nome da mae:
Nome do pai: Telefones de contato:, /. /
Peso 30 nascer: g Comprimento ao nascer cm Perimetro cefdlico cm  Apgar: 1°min: _____ 5° min: Idade gestacional: ____ as dias
Tipodeparto_____ Tipagemsanguinea
Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo  Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( ) alterado  Teste do pezinho ( )ndo ( )sim Realizadoem: _/_/__ __ _
Fenilcetunirea ( ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes:
Triagem auditiva { ) ndo ( ) sim Realizadoem: _ _/___/__ __ __ __ Testesrealizados: { ) PEATE ( ) EOA resultados: OD( ) normal ( )alterado OE ( ) normal ( ) alterado

CALENDARIO VACINAL
Hepatite B8 BCG Pentavalanta VPI Rotavirus Pneumos, 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bactenana Febre amarela Outra:
|Reforgos Penta)
Data_Js_J____ |Data_J_ /' ___ |(Dat__J | Data_J ¢ 1O0ata_J_/ ___ |[Data:_J_/ ___  |[Datai_Jj_J/___ Data_/_/____ |Data:__t_J/_ Data:_/_J___ |Daa__/_/__
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:; Lote: Lote: Lote: Lot
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass Ass: Ass: AsS: Ass: |
Data.__{_ [ Data.__/_/ Data:__/__/ Data:__J_/ Data;__/_/. Telra viral Data: __/__/. Outra:
Lote; Lote: Lote: Lote: Lote: Data__J_J Lete:
| Ass: Ass: Asg: Ass. Ass: Lote: ASS: Data_ /| J
Data_/_ /| VPO Data._J/ ! | Data_J_ ! Ass: Lote:
Lote: Data: | Lote:. Lote: Ass:,
Ass ..n.m.l\l | Ass. Ass: Outra:
Ass: Data.__J_ !
Data:_J_ 1 Lote:, ;
o o A Olb..|~|k|
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*\t‘# Especializagdo em
IR Saiade da Familia

Universidace Federal de Pelatas

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
FICHA ESPELHO

CONSULTA CLINICA

Nome do profissional que
atendeu

Idade (ancs elou meses)

Peso em g (elevaco,
adequado, baxo ou mulito
baixo para a idade)

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

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

IMC em kgim¥(obesidade,
sobrepeso, risco de sobrepeso,
adequado, magreza, magreza
acantuada)

Desenvolvimento: provave:
alraso, alenta, adeguado com
fatores de rsco, adequado

Crianga ¢/ risco: sim ou ndo

Uso de sulfato ferroso: sim ou
nao

Aleitamento materno:
exclusive, predominante,
complementar, desmamada

Orientagdo sobre alimentagio
complementar: ndo, sim ou nao
se aplica (NSA)

Orientagdo p' prevengdo de
acidentes: sim, ndo

Orientagao sobre higiene bucal

Data da proxima consulla




ANEXO B — Curva de crescimento (meninas de 0 a 5 anos)

A s

Universidade Federal de Pelotas

Espedalizagdo em
Satde da Familia Fonte:WHO Child Growth Sta:

CURVAS DE CRESCIM

ENTO - MENINA!

S

MENINAS | Peso por idade

do nascimento aos 5 anos (percentis)
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@ Especalizaglo em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINAS
. Sa(ide da Familia Forte: WHO Child Growth Sta 2006 (Hitp/ A int/chilg: Jens)
Universidade Federal de Pelotas
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MENINAS | Perimetro cefilico

do nascimento aos 2 anos ( percentis)
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Nascimanto 1 ana

Idade (meses completos & anos)
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ANEXO C - Curva de crescimento (meninas com mais de 5 anos)

Especializacdo em
. Sadde da Familia Forte:WHO Child Growth Standards, 2006 (Mtp:/ Awwawha. int/chilgrowth/ens)

Universidade federal de Pelotas

ﬂ/ﬁ CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINAS

| MENINAS | IMC por idade
§ dos 5a0s 19 anos (percentis)

IMC (kg/m?)

MENINAS | Comprimento/estatura por idade
dos 5aos 19 anos (percentis)

Anas 14 15

Idade (meses completos & anos)
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ﬁ Especializagio em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINAS
. Sahde da Familia Forte:WHO Child Growth Standards, 2006 (Hitp/ fwwwwhao. int/chilgrowth/en/)

Universidade Federal de Pelotas

! MENINAS | Peso por idade
N dos 5 20s 10 anos (percentis)

Idade (meses completos e anos)
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Anexo D — Curva de crescimento (meninos de 0 a 5 anos)

i a @ Especializado em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINOS
v 3 | Saide da Familia Forte:WHO Child Growth Standards, 2006 ( Htp/ ‘wawwwhao int/chilgrowth/en/)

Universidade Federal de Peiotas

MENINOS | Peso poridade

do nascimento aos 5anos (percentis)

2 anos 3 anos
Idade (meses completos e anos)

MENINOS | Comprimento/estatura por idade

do nascimento aos 5 anos (percentis)

Comprimento/estatura (cm)

T T D 2
2 anos 3 anos

Idade (meses completos e anos)



IMC (kg/m?)

Especializacdo em
Sa(ide da Familia

Universidade Federal de Pelotas

MENINOS | IMC por idade
do nascimento aos 5 anos ( percentis)

CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINOS

Forte:WHO Child Growth Standards, 2006 (htp/ /wwwwho. int/chigrowth/en/)

2
Nascimento

) [] S 2
2 anos 3 anos

Idade (meses completos e anos)

MENINOS | Perimetro cefilico
do nascimento aos 2 anos ( percentis)

Perimetro cefalico (cm)

52

3

Mascimants

1 ano
Idade (meses completos e anos)
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Anexo E — Curva de crescimento (meninos com mais de 5 anos)

Universidade Federal de Pelotas

F ; @ Espacializacdo em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINOS
: 3 ! | Salde da Familia Fonte:WHO Child Growth Standards, 2006 (Hitp./ Awwwwha int/chilgrowth/en/)

MENINOS | Peso por idade
dos 5 aos 10 anos (percentis)

! g
Idade (meses completos e anos)

MENINOS | Comprimento/estatura por idade
dos 5230519 anos (percentis)

Estatura (cm)

' " 2 13 4
Idade (meses completos e anos)




96

CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINOS

DN /\
% M Especializagdo em
| Forte:WHO Child Growth Standards, 2006 ( Hitp:/ Awwwwhe. int/chilgrowth/en/)

SaGde da Familia

Universidade Federal de Pelotas

MENINOS | IMC por idade
dos 5 anos aos 19 anos (percentis)

“E.
=)
-
Q 2
=

t

Idade (meses completos & anos)
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Anexo F — Ficha do comité de ética

UNIVERSDADE FEDERAL OE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
comtu!ma!mm

oF w2 Poiotae. 08 defrerso 2012
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Prof* Ara Ciaode Gastal Fassa
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wu@umamu.m;gm ¥ Booclugdo 1509
do Conselho Nacional de Seid,
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Coo tw'adors do AMEDLFREL
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Anexo G — Planilha Coleta de dados

Indicadores de Satde da Crianca - Més 1

A crianga com

Acriangafeza | A crianga estd com o
@ @ déficit de peso estd

Dados para Numero da ~ Idade da primeira consulta na| monitoramento de | A crianga estd com A crianga estd com
~ Nome da Crianga B Sexo o - e com
coleta crianga crianga primeira semana de| crescimento em déficit de peso? ~ excesso de peso?
B - monitoramento em
vida? dia? N
dia?
B - de 1 até o total ~ . . . . .
Orientagbes de N 0 - Masculino 0- Nao 0- Ndo 0- Ndo 0- Nio 0- Ndo
. de criangas Nome Em meses - ) ) . .
preenchimento 1- Feminino 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Satide da Crianga - Més 1

A crianga com ~ . A crianga que tem ~
A crianga esta com o ~ . - - A crianga fez o teste
. excesso de peso - Acrianga esta com o| entre 6 e 24 meses Foirealizada ~
Dados para Numero da R . monitoramento de R R R o do pezinho nos
R Nome da Crianga estd com N esquema vacinal em| estdrecebendo | trisgem auditiva na o N
coleta crianga ~ desenvolvimento " N N primeiros 7 dias de
maonitoramento em N dia? suplementagdo de crianga?
N emdia? vida?
dia? ferro?
B - de1até o total - - - - . .
Orientagbes de N 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo
i de criangas Nome N N N N N N
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Satide da Crianga - Més 1

Acrianga entre 6 e ~
Acrianga entre 6 e ~ .
72 meses recebeu ~ A crianga faltou & R ~ R . R ~
. . 72 meses realizou a Foi realizada busca | A crianga estd com Foirealizada
Dados para Numero da B avaliagdo da o consulta agendada R -~ B . B
N Nome da Crianga B primeira consulta o ativa para a crianga | registro adequado |avaliagdo de risco na
coleta crianga necessidade de L ‘com médico ou N N N
. odontolégica N faltosa a consulta? | naficha espelho? crianga?
at to oo enfermeiro?
rog|
odontoldgico? P
. . de1até o total - - - - . .
Orientagbes de ) 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo
i de criangas Nome B B B B N N
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-5im
cadastradas




Indicadores de Satde da Crianca - Més 1
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A mie
(responsdvel)

A crianga foi
colocada para

Amde
(responsavel)
recebeu orientagio

A mie
(responsavel)
recebeu orientagdo

cadastradas

Dados para Numero da ) recebeu orientagdo . . )
. Nome da Crianga . mamar na primeira nutricional na na unidade de
coleta crianca sobre prevengdo de ) ) . .
ident consulta de unidade de saude |saide sobre higiene
acidentes na
infancia? puericultura? de acordo com a bucal, etiologia e
infancia? o .
faixa etaria? prevengdo da carie?
. . de 1 até o total o = o w
Orientagbes de i 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao
" de criangas MNome . ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im




