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Resumo

NOGUEIRA, Lara Ardenghi. Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois
meses de idade, na Estratégia da Saude da Familia-Sede, no municipio de Bom
Principio/RS. 2015. 124f.: il.; il. Trabalho de conclusdo de curso — Programa de Poés-
Graduacao em saude da Familia, Universidade Federal de Pelotas, 2014.

A atencdo a Saude da Crianca é um dos grandes pilares da Atencdo Priméria. O
atendimento clinico prestado a este grupo de alta vulnerabilidade requer cuidados
especiais e atencdo integral, sendo fundamental o envolvimento de equipe
multiprofissional e o engajamento de toda a familia. Sabe-se que a qualidade no
processo do crescimento e desenvolvimento da crianga interfere de forma direta na
saude do adulto. Sendo assim, o sucesso na qualidade da saude destas acarretara
beneficios de uma vida inteira. Desta forma, a atengcdo basica deve investir
incansavelmente na atencéo oferecida a este grupo, capacitando profissionais de
salde gquanto a pratica adequada de cuidado na puericultura. A intervencéao realizada
no municipio de Bom Principio, na ESF Sede, abrangeu cuidados, técnicas e
procedimentos, embasados no protocolo do Ministério da Saude. Durante o projeto foi
realizado qualificacdo dos profissionais da estratégia, reunides de equipes e didlogos
diretos com a comunidade, todos envolvidos nas metas de melhorias na atencao
dispensada as criangas menores de 72 meses de idade. Conseguimos uma cobertura
de 50% das criancas da area de abrangéncia com 100% de acompanhamento do
desenvolvimento. No entanto, ndo basta que tenhamos a assisténcia correta se nao
houver fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude e a familia. A atencéo a
saude da criancga inicia antes mesmo do nascimento, durante o planejamento familiar,
para adaptacdo do ambiente ao nascimento da crianca. Assim, o acolhimento deve
ter inicio ainda durante a gestacdo, com a equipe da saude da familia fortificando a
formacdo do elo entre o sistema de saude e a familia. Desta forma, conclui-se que a
Puericultura engloba ndo somente a saude da crianca, mas de todos aqueles que
estdo envolvidos no seu desenvolvimento adequado.

Palavras chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Crianga;

Puericultura; Saude Bucal.



Apresentacao

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi elaborado com o propésito de
obtencéo do titulo de Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal de
Pelotas, modalidade a distancia, e esta organizado em seis capitulos.

No primeiro capitulo é apresentada a andlise situacional da Unidade de Saude
Sede da cidade de Bom Principio, no Estado do Rio Grande do Sul, neste topico esta
delineada a estrutura fisica do servico, 0 modo como ocorre o processo de trabalho
na unidade,também é mostrado o relatério da analise situacional.

No segundo capitulo, a analise estratégica esta apresentada, assim como a
justificativa para a intervencdo com foco em Saude da Crianga de zero a setenta e
dois meses de idade, os objetivos e metas, indicadores, logistica cronograma da
intervencao.

O terceiro capitulo contém o relatério da intervencdo no qual sdo descritas
todas as acoes realizadas, as a¢des néo realizadas, as dificuldades vivenciadas e a
articulacéo entre a intervencao e a rotina do servico.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados e a discussdo da
intervencdo, além disso, estdo dispostos os relatérios da intervencao para a
comunidade e para os gestores a fim de esclarecer ao publico alvo quais foram os
resultados alcancados até o momento e buscar apoio para a continuidade da
atividade.

No quinto capitulo € apresentada uma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem na implementacéo da intervencao.

O dultimo capitulo deste trabalho de conclusdo de curso apresenta as

referéncias utilizadas durante a confeccao da intervencéo e da sua andlise.



1 Analise Situacional

1.1 Qual a situacédo da ESF em seu servico?

O primeiro contato que tive com a minha ESF ocorreudia 06 de margo. Desde
o principio percebi que se trata de uma Unidade de saude privilegiada em alguns
critérios, porém com alguns pontos a serem melhorados.

Localizada no centro do municipio de Bom Principio, a UBS — Sede, como é
chamada, é instalada em um prédio de dois andares em excelente estado. Na parte
inferior estdo os consultérios de atendimento, sala de vacinas, sala de curativos,
espaco para fisioterapia, recepcao, farmacia, sala de espera e banheiros. No segundo
andar, estdo salas de reunides, banheiro da equipe e cozinha. A estrutura € muito
boa, toda reformada para melhorar o atendimento ao publico, de facil acesso. O
ambiente € organizado, climatizado, com acesso a internet e dispde de servico de
limpeza em tempo integral.

A equipe da Estratégia em Saude da Familia € composta por um médico
clinico geral, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, cinco agentes
comunitarias de saude e a equipe de salde bucal, composta por um dentista e uma
técnica em saude bucal. Aléem disto, trabalham na mesma Unidade, mais dois médicos
clinicos gerais, um médico pediatra, um médico ginecologista e obstetra, um médico
psiquiatra, uma psicologa, um fisioterapeuta, um farmacéuticoe duas secretarias. A
maioria deles exercem suas obrigacdes de forma responsavel e efetiva. No entanto,
como em tantos outros servicos de salde, existem aqueles que ndo cumprem sua
carga horaria, prejudicando o servigco de outros que precisam se “desdobrar” para
atender a demanda da comunidade. Até este momento nédo tive problemas com
encaminhamentos para atendimentos especializados, mas sei que muitos pacientes
aguardam por muito tempo por estas consultas. O atendimento psiquiatrico e
psicolégico é realizado somente em um dia da semana, hormalmente na quinta-feira.

Desta forma, o nimero de consultas é bem limitado, e ndo consegue
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atender a toda a demanda da sociedade. Mesmo tendo uma equipe com muitos
profissionais, a comunidade ainda carece de outras especialidades, como educadores
fisicos e nutricionistas.

De forma geral, o ambiente de trabalho € 6timo, e a turma se relaciona muito
bem. Todas as consultas sdo agendadas com antecedéncia. Alguns horarios ficam
disponiveis para atendimentos de urgéncia e retornos. Temos poucos atendimentos
de urgéncia e emergéncia porqgue no municipio ha servico 24horas na Unidade de
Pronto Atendimento — UPA, que fica muito proxima a UBS-Sede.

A comunidade se relaciona muito bem com a maioria dos membros da equipe.
Por se tratar de um municipio pequeno (cerca de 12.000 habitantes) todos se
conhecem. Isto facilitou muito o inicio do meu trabalho, j& que fui muito bem
recepcionada. A populagcdo adstrita a minha ESF € em torno de 2.000 pessoas, e
temos cinco agentes comunitarios. Outras trés ESF estao presentes no municipio. A
equipe, que ja trabalha junto ha muito tempo (alguns ha mais de 15 anos), me auxilia
de forma exemplar desde o primeiro dia na Unidade, e sdo todos muito prestativos.
Desde a primeira semana realizamos as visitas domiciliares, palestras, e reuniées em
grupos.

Ha proximidade da comunidade com a equipe, no entanto, as vezes nos traz
alguns inconvenientes, ja que alguns acham um jeitinho de conseguir “privilégios”,
como, por exemplo, consultas extras e solicitagbes de exames. Estou tendo
dificuldades com estas situacfes, em quemuitas vezes tenho que ser firme na minha
postura, indo contra a questdo cultural do municipio, a fim de manter aquilo que
aprendi na faculdade.

De forma geral, penso que estou em uma ESF privilegiada. Durante a
faculdade, no municipio de Rio Grande, tive contato com outras ESF que tinham
condi¢des bem inferiores aquelas que encontro em Bom Principio, principalmente do
ponto de vista econdmico. Percebo que o municipio investe na saude publica e espero

poder contribuir para aperfeigoar algumas condicoes.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

Localizada entre a Grande Porto Alegre e a Serra Gaucha, a cidade de Bom
Principio comporta uma populacédo de 12.822 habitantes, segundo os dados SIAB.
Distribuidos no municipio, estrategicamente posicionadas para atender a populacéo,
encontram-se quatro Unidades de Saude que prestam atendimento a populagéo,
todas elas dispondo de Estratégia da Saude da Familia, porém, sem assisténcia de
Nucleo de Apoio de Saude da Familia - NASF, que muito contribuiria positivamente
na prestacao de servicos em saude. Com relacdo ao atendimento especializado, a
maioria das necessidades ndo é sanada no municipio. Alguns dos profissionais
especialistas que prestam atendimentos no municipio sdo psiquiatras, ginecologistas,
pediatras, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais e odont6logos. Quanto ao
atendimento odontolégico, 0 municipio ndo disp6e de CEO, e os atendimentos de
média complexidade ndo sdo garantidos a populacdo, a qual necessita buscar
atendimento privado. Demais especialidades sdo encaminhadas para atendimentos
de referéncia em localidades proximas, como na cidade de Farroupilha, localizada a
34,9km, Caxias do Sul, a 51,9km ou na capital Porto Alegre, localizada a 76,6 km. O
servigo hospitalar é prestado pelo Hospital Sdo Pedro Canisio, e os atendimentos de
urgéncias e emergéncias sao realizados na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas.
Na avaliacdo complementar a saude, a populacédo dispde de acesso a maioria dos
exames necessarios com rapidez suficiente, como radiografias, ultrassonografias
elaboratérios em geral. No entanto, apresenta problemas na execucao de exames e
avaliacbes de maior complexidade, como no caso de ressonancias nucleares
magnéticas, dosagem de hemoglobina glicada, avaliagdo por endocrinologistas,
dermatologistas ou ortopedistas, com queixas recorrentes de demora no servico
prestado.

A Unidade Basica de Saude — SEDE, uma das quatro Unidades presentes no
municipio, realiza atendimento a populacdo urbana, presta aten¢éo a Saude de forma
mista, com modelo de Estratégia de Saude da Familia associada a forma tradicional,
com 100% de vinculo ao SUS.

Com relagédo a estrutura fisica, a Unidade é instalada em edificio de dois

andares em excelente estado, localizada no centro da cidade, construida para este
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fim, e ndo adaptada como outras tantas. Na andar inferior estdo os consultérios de
atendimento, sala de vacinas, sala de curativos, espaco para fisioterapia, recepgao,
farmacia, sala de espera e banheiros. No segundo andar, estdo salas de reunides,
banheiro da equipe e cozinha.Todos estes ambientes possuem janelas de aluminio,
ventilacdo direta, iluminacdo natural, paredes lavaveis e com superficie lisa, pisos
lavaveis e de superficie lisa, portas de material lavavel, macanetas de alavanca,
armarios e prateleiras de superficie lisa, de facil limpeza e corredor com mais de 1,20
m de largura. A estrutura da Unidade é muito boa, com ambiente organizado,
climatizado, com acesso a internet e servico de limpeza em tempo integral,
caracteristicas que tornam o espaco adequado ao atendimento prestado.

No entanto, apesar de bem estruturada, ainda apresenta questbes a serem
melhoradas afim de satisfazer as sugestfes propostas no Manual da Estrutura da
UBS. Como exemplo, podemos citar o fato de os pisos da Unidade nao apresentarem
estrutura antiderrapante, o que dificulta a locomogé&o segura de todos que circulam no
local, sendo portadores de deficiéncia fisica ou ndo; os lavatérios ndo possuem
torneiras com fechamento que dispense a utilizacdo das méaos, essencial, ja que
possibilitaria a higienizagcédo adequada das méos, meio tdo comum de transmissao de
doencas. A sinalizacao através de textos, figuras, braile ou recursos sonoros nao esta
disposta de forma adequada. Alguns ambientes ndo séo sinalizados oque dificulta a
localizac&o, por parte dos usuarios, dentro da Unidade.

Além disto, infelizmente a UBS de Bom Principio se encaixa nas conclusées
do estudo de Siqueira e Cols 2009 — Barreiras Arquitetdnicas, e também nédo esta
adequadamente equipada de forma a facilitar a acessibilidade dos usuarios. Os
corredores ndo possuem corriméos, ndo ha banheiro especifico para utilizacao de
deficientes fisicos, apesar de um sanitario dispensar bom espaco para manobras, e a
estruturagdo com rampas ndo abrange todos os acessos a Unidade. Algumas
situagcdes podem e devem ser melhoradas afim de facilitar o bom andamento do
servico. Felizmente,0 Municipio dispensa boa atencdo a saude, no entanto, outras
guestbes devem ser avaliadas. A adequagdo as normas propostas no Manual,
certamente, seria muito benéfica, tanto para os usuarios, quanto a equipe.

Em atividade na Unidade, encontramos uma Equipe de Saude da Familia,
composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
odontélogo, um auxiliar de saude bucal e cinco agentes comunitarios de saude. A

equipe, que trabalha junto ha muitos anos, apresenta como caracteristica relevante o
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forte vinculo com a populacdo da &area de abrangéncia, e tem conhecimento
satisfatorio quanto as maiores necessidades apresentadas pela comunidade. Além
disto, trabalham na mesma Unidade, mais dois médicos clinicos gerais, um médico
pediatra, um médico ginecologista e obstetra, um médico psiquiatra, uma psicologa,
um fisioterapeuta, um farmacéutico,trés técnicas em enfermagem e duas secretarias.
A maioria deles exercem suas obrigacdes de forma responsavel e efetiva. Mesmo
tendo uma equipe com muitos profissionais, a comunidade ainda carece de outras
especialidades, como educadores fisicos e nutricionistas. De forma geral, o ambiente
de trabalho é 6timo, e a turma se relaciona muito bem. Todas as consultas sdo
agendadas com antecedéncia. Alguns horarios ficam disponiveis para atendimentos
de urgéncia e retornos.

Durante o processo de mapeamento e territorializacdo da area de atuacao sao
desenvolvidas, pelos profissionais, atividades como identificacdo de grupos de risco,
familias em risco, individuos em risco e grupos de agravos. A atividade de
territorializacdo muito facilita o trabalho da equipe, ja que possibilita 0 reconhecimento
de grupos vulneraveis contribuindo para elaboracdo de atividades primordiais
especificamente para esta populacdo. Conforme consta na Portaria 2488, a adstricao
dos usuarios deve estabelecer vinculos entre os usuarios e a equipe, construindo
relagbes de afetividade e confianca, e isto, com certeza, é perceptivel, de forma
positiva, na Unidade.

A ESF tem 100% de adstricao da populagdo, com um total de 2.848 pessoas
(928 familias), inferior ao méximo recomendado pelo Ministério da Saude, que
compreende 4.000 pessoas. A média de usuarios por ACS é de 569 pessoas (também
inferior ao maximo recomendado, de 750 pessoas), e, desta forma, adequado ao
tamanho da area. Avaliando o perfil demografico e a populacdo estimada para cada
faixa etéria, a area comporta 142 criancas menores de 5 anos, 544 pessoas entre 5 e
20 anos, 1.761 adultos entre 20 e 59 anos, e 389 idosos, denominadores proximos a
distribuicdo da populagéo brasileira por faixa etéria.

De forma negativa, a equipe pouco realiza busca ativa aos pacientes faltantes.
Além disto, ndo ha nenhum tipo de protocolo em funcionamento dentro do Servico. A
auséncia destes dificulta o trabalho executado e a adesdo dos pacientes ao
tratamento. Existem alguns grupos de atividades nesta UBS e todos da equipe

costumam participar. Porém ndo ha grupos de adolescentes, portadores de sofrimento
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psiquico (muito prevalentes nesta area), pré-natal, puericultura e saide da mulher. A
auséncia destes grupos é prejudicial ao acompanhamento de muitos pacientes.

Considerando a leitura “MS 2011, Acolhimento a Demanda Espontanea” e
analisando o Processo de Trabalho desempenhado na Unidade, observamos uma boa
técnica de acolhimento, apesar de requerer algumas melhorias. A equipe de
enfermagem (enfermeira, técnica e auxiliares) e as recepcionistas, sdo quem realizam
o primeiro contato de acolhimento com os pacientes. Apesar de as consultas serem
todas pré-agendadas, com horario definidos, nenhum paciente que chega a UBS por
livre demanda ficard sem acolhimento e atencéo. A equipe tem vinculo muito sélido
com 0s usuarios, o que facilita a comunicacdo e a avaliacdo destes, j& que tem
sensibilidade para notar algumas necessidades que ndo estao explicitas.

Na leitura do Manual do Ministério da Saude, percebemos que a organizagao
das agendas de trabalho se d& de forma efetiva. Durante os turnos de trabalho os
pacientes sdo pré-agendados, conforme disponibilidade. No entanto, sempre séo
destinados dois a trés horarios por turno para atendimentos a livre demanda que
possam surgir no decorrer do dia. Além disto, conforme descrito no documento, ha
disponibilizacdo de trés horarios semanais para retornos e eventuais reavaliacdes que
possam ser necessarias. A estratégia funciona muito bem, e normalmente ha
capacidade, disponibilidade e disposicdo para o atendimento dos pacientes que
buscam atendimento.

Porém, ndo ha uma organizacéo sistematica para a técnica do Acolhimento,
quanto a horérios, turnos e escalas. O acolhimento é realizado em todos os turnos e
horarios em que a UBS esta funcionando. Também ndo ha um ambiente disponivel
para o acolhimento. Por dia atendemos um numero significativo de pessoas, isto faz
com que na maior parte do tempo as salas de espera estejam abarrotadas de
usuarios. Desta forma, a abordagem ao paciente em ambientes sem privacidade
prejudica o vinculo entre o usuario e o “acolhedor”. A existéncia de ambiente proprio
e adaptado para exercer a técnica de Acolhimento, certamente facilitaria a
abordagem.

Normalmente ndo ha excesso de demanda para atendimento imediato ou
prioritario seja por parte do enfermeiro, médico ou dentista. Quando isto ocorre, em
se tratando de atendimentos imediatos ou prioritarios, os pacientes sao encaminhados
ao atendimento na UPA. Caso ndo seja esta a situagdo, uma nova consulta é

agendada o mais breve possivel, no maximo para o dia seguinte.
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A UBS realiza atendimento de puericultura a criangas menores de 12 meses,
apenas, e ndo até 72 meses. Neste momento, 16 criangas menores de 1 ano realizam
acompanhamento de puericultura na Unidade (53% abaixo do esperado). O baixo
indice de cobertura € sinal de alerta quanto a falta de informacao que a populacdo tem
a respeito da necessidade do acompanhamento regular, mesmo na auséncia de
doenca.

As consultas séo realizadas trés dias por semana, no turno da tarde, pelo
meédico pediatra. Os problemas agudos séo atendidos pelo pediatra, quando este se
encontra na unidade, ou, entdo, pelos médicos clinicos gerais. Além disto, é realizado
Teste do Pezinho nos primeiros 7 dias apdés o nascimento, assim como todas as
vacinas do Calendario Nacional. Ndo ha protocolo de atendimento ou para regular o
acesso destas criancas a outros niveis de saude. Ndo € possivel realizar avaliacéo
criteriosa da qualidade do atendimento prestado, jA que os dados sado indisponiveis.
Ndo h& nenhum controle quanto a regularidade das consultas pediatricas, e desta
forma ndo temos como avaliar o nUmero de consultas em atraso. Nos prontuéarios
clinicos, uUnicos utilizados, ja que ndo ha prontuarios especificos, ndo ha registros
quanto a idade em que foi realizado o primeiro atendimento de puericultura, o nimero
de pacientes com triagem auditiva regular, ou avaliacdo e monitoramento de
crescimento e desenvolvimento. Certamente, a criacédo de protocolos e a organizagcao
de arquivos especificos possibilitaria melhor assisténcia a estas criancgas.

A Unidade disponibiliza a todas as criancas da area, a Caderneta da Crianca.
Esta, no entanto, ndo € preenchida de maneira adequada, e desta forma, na maioria
das vezes ndo apresenta dados a respeito de crescimento e desenvolvimento das
criancas. Com relacdo ao atendimento prestado, temos caréncias com relacdo as
orientacdes aos pais. Nao ha grupos de maes de criancas da puericultura, que poderia
auxiliar nos cuidados com o RN e a crianca, com orientacdes a respeito de aleitamento
materno e prevencao de acidentes, por exemplo.

As guinze gestantes da area sao acompanhadas pelo médico obstetra da
Unidade, tém acesso a todos os exames do protocolo no MS, solicitados ja na primeira
consulta, normalmente iniciado no primeiro trimestre da gestacéo, tem, no minimo, 6
consultas de pré-natal, e sdo vacinadas conforme o protocolo (em dia com o
calendario vacinal). Nado é possivel avaliar quanto a regularidade na suplementagéo

de ferro devido a indisponibilidade de dados no prontuario clinico.
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As consultas séo realizadas todos os dias da semana, no turno da tarde, e a
gestante j4 sai da Unidade com a proxima consulta agendada. Nao h& protocolos de
atendimentos, nem para regular o acesso das gestantes a outros niveis do sistema de
saude. Também nédo ha arquivo especifico para registro dos atendimentos, e estes
sdo feito apenas nos prontudrios clinicos. E escassa a existéncia de grupos de
gestantes, essenciais para o oferecimento de informac6es com relagdo a gestacéo,
cuidados com o0 RN e amamentacéao.

O atendimento prestado as gestantes apresenta sério problema quanto ao
registro dos dados, tanto no prontudrio clinico, quanto na Carteira da Gestante. A
existéncia de prontuarios especificos para as gestantes, e, se possivel, estes fossem
feito de forma informatizada, poderia melhorar muito o atendimento prestado.

Além disto, a Unidade de Saude ndo realiza qualquer tipo de
acompanhamento regular a puérpera. A maioria das gestantes realiza a primeira
consulta nos primeiros sete dias apds o parto com o obstetra que trabalha na UBS,
porém ndo ha registro especifico, e entdo, os dados sdo escassos, quanto ao inicio
do uso de anticoncepcional, por exemplo. A ESF ndo se envolve no atendimento
prestado a este grupo, ndo ha nenhum tipo de protocolo que regula o acesso destas,
logo, ndo é possivel avaliar claramente a qualidade da atencéo prestada.

Na area de abrangéncia da Unidade Sede, encontram-se 801 mulheres na
faixa etaria entre 25-64 anos. Destas, 620estdo em dia com seu exame citopatolégico,
uma cobertura de aproximadamente 77%. A Unidade mantém uma média de 25% das
mulheres com exames em atraso e, portanto, sem a prevencédo secundaria efetiva. Os
indices coletados chegaram a esta média no més de Margco de 2014, quando foi
realizado o Més da Mulher, e estas tiveram mais facilidade para acesso a exame de
pré-cancer e mamografia. Dos exames realizados, apenas dois vieram com alteracdes
significativas e necessitaram avaliagdo e acompanhamento com especialista.
Segundo a equipe, estas pacientes foram acompanhadas de forma regular, no
entanto, ha indisponibilidade de documentacdo que comprove o seguimento. 78% das
amostras coletadas foram satisfatérias, pois apenas 13 amostras precisaram ser
coletadas novamente. Nao ha disponibilidade quanto ao numero de amostras
representativas da JEC.

Na UBS é realizado exame citopatolégico, um dia por semana, no turno da
manha, apenas. A maioria das coletas é realizada pela enfermeira da ESF, mas alguns

casos sao acompanhados pela médica ginecologista, principalmente em casos de
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exames prévios alterados.N&o temos na unidade nenhum tipo de controle especifico
das amostras, resultados, etc.Assim como ndo hd nenhum prontuéario para registro e
melhor organizacdo dos testes de triagem. A inexisténcia destes dificulta o
acompanhamento regular, uma avaliagdo mais criteriosa dos dados coletados e um
seguimento adequado das pacientes. Ndo ha uma estratégia de seguimento definido,
tanto para pacientes com exames normais, quanto para aquelas com exames
alterados. Quem decide a conduta para estas é a médica ginecologista.

Com relacdo a prevencdo primaria, os profissionais da equipe orientam
quanto a importancia do uso de preservativos nas relacdes sexuais. No entanto, ndo
temos grupos especificos com orienta¢cdes sobre cuidado. Temos muitas caréncias
guanto a presenca de grupos. Ocorrem palestras e grupos de orientacdo a respeito
do tabagismo. Porém, ndo existem informacdes suficientes quanto a presenca de
abordagem especifica ao tabagismo como fator de risco para neoplasia de colo do
atero.

O primeiro passo para melhorar o seguimento das mulheres com exames
alterados € melhorar as informacdes prestadas a comunidade, seja através de grupos,
ou mesmo nas consultas individuais. Além disto, € essencial o estabelecimento de
protocolos, afim de uniformizar o atendimento prestado, e desta forma, envolver toda
a equipe no mesmo projeto.

Cerca de 78% das mulheres com mais de 50 anos estdo com o0 exame de
mamografia em dia. Da mesma forma que aconteceu com os indices do controle do
cancer do colo do utero, a maior disponibilidade de exames no més Rosa da Mulher
(Marco), possibilitou ampliar consideravelmente a cobertura. No entanto, o0
atendimento prestado ndo é baseado em protocolos de atendimentos, e na maioria
das vezes ndo sdo observadas as orientacdes do Ministério da Saude quanto as
indicacdes de rastreamento. Nem todas as mulheres que realizaram o exame de
mamografia passaram por atendimento médico anterior e uma minoria realizou exame
clinico das mamas. Além disto, ndo ha pesquisa significativa quanto aexisténcia de
fatores de risco.0O registro dos atendimentos é realizado em prontuario clinico, e nao
ha nenhum tipo de arquivo especifico, 0 que prejudica muito o processo de
acompanhamento das mulheres que tem exames alterados. O registro em prontuarios
especificos poderia melhorar oacompanhamento das mulheres que apresentarem

exames alterados e que foram encaminhadas a atendimentos especializados, as
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quais, muitas vezes, nem retornam a UBS, prejudicando a continuidade do cuidado a
saude.

Quanto as acdes de prevencado primaria, muitas caréncias. Nao séo
realizadas acfes de controle de peso corporal, assim como ndo ha grupos/palestras
especificas para mulheres, com orientagdo sobre riscos do consumo excessivo de
alcool e beneficio das atividades fisicas regulares na prevencao do cancer de mama.
Infelizmente, ndo ha acdes efetivas de prevencédo de Cancer de mama na UBS.

A ESF acompanha 334 hipertensos diagnosticados. A estimativa do niamero
de hipertensos com mais de 20 anos na area € de 637, cerca de 100% acima do
namero que temos em registros (334). Este niUmero corresponde a 17% da populacéo.
Com o valor estimado teriamos uma prevaléncia de HAS de 33%. Considerando a
prevaléncia desta doenca cronica e também avaliando a qualidade das consultas
prestadas na Unidade, conclui-se que muitos pacientes hipertensos ainda n&o foram
diagnosticados, logo, ndo fazem o acompanhamento terapéutico corretamente, e, por
tanto, apresentam sérios fatores de riscos a saude mal controlados.

Durante o ano de 2013 foi realizado na Unidade de Saude, pela Equipe de
Saude da Familia, um trabalho dedicado aos pacientes hipertensos e diabéticos, que
trouxe muitos beneficios a comunidade. Fornecendo um atendimento integral, busca
ativa, grupos com orientagdes pertinentes e dedicando atencao especial a este grupo,
a equipe conseguiu melhorar os indicadores de qualidade. Dos 334 pacientes
hipertensos da area, temos 125 (37%) com estratificacdo de risco cardiovascular,
dado aguém do desejado, necessitando extrapolar esta avaliacdo aos outros
membros do grupo. Além disto, 0 nimero de pacientes com atraso nas consultas,
conforme avaliacdo do protocolo e o numero de pacientes com exames
complementares em dia nos fornecem dados alarmantes. Temos 70% destes
pacientes (233 pessoas) com consultas clinicas em atraso e apenas 36% (120) com
exames periddicos em dia. 57% dos pacientes hipertensos (192) foram orientados
com relagcdo a dieta e exercicios fisicos, através de abordagem individual ou em
grupos.

Apesar dos atendimentos aos hipertensos serem realizados todos os dias da
semana, durante todos os turnos de trabalho, a cobertura ainda ndo esta adequada.
Quem participa do atendimento a estes pacientes sdo médicos e equipe de
enfermagem. H& outros profissionais que muito poderiam contribuir com o sucesso da

terapéutica, como educadores fisicos e nutricionistas, auxiliandonas orientacdes
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quanto as mudangas nos habitos de vida.Além disto, os pacientes ndo saem da
consulta com a proxima ja agendada, o que dificulta a continuidade da atengédo. Ao
implantar a estratégia do agendamento de retorno € possivel controlar de forma mais
efetiva como estd a questdo do acompanhamento a estes pacientes, quanto a
regularidade de exames de controle e consultas médicas. O atendimento em servigo
especializado ndo segue nenhum tipo de orientacdo ou critérios de necessidades.

O numero estimado de pacientes diabéticos com mais de 20 anos na area
(182) estéa cerca de 300% acima do valor que temos cadastrados no SIAB (apenas 62
diabéticos). Considerando a alta prevaléncia de Diabetes Mellitus na populacdo maior
de 40 anos e a avaliagao inicial da comunidade adstrita (caracterizada pela falta de
cuidado com a dieta e pratica de exercicios fisicos, alta prevaléncia de dislipidemia e
hipertensédo), conclui-se que a cobertura aos pacientes diabéticos ainda esta
ineficiente, com ndmero, provavelmente, consideravel de pacientes néo
diagnosticados e que, portanto, mantem niveis glicémicos n&o controlados,
apresentando fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Os indicadores de qualidade da atencdo ao DM ainda né&o atingiram um nivel
adequado. Com relag&o ao risco cardiovascular, apenas 39% dos pacientes (total de
24 pacientes diabéticos) apresenta estratificacdo e, portanto, avaliacdo adequada.
69% dos pacientes estd com consultas médicas em atraso, e apenas 35% dos
pacientes (22 diabéticos) esta com os exames complementares periédicos em dia
conforme protocolo. A indisponibilidade de dados referentes a avaliagdo dos pés,
sensibilidade e palpacdo de pulsos periféricos, leva a acreditar que este tipo de
avaliagcdo ndo € realizada na Unidade.Quanto as orientacdes referentes a dieta e
exercicios fisicos, assim como o0s pacientes hipertensos, além de receberem
orientacBes diarias nas consultas com médicos e equipe de enfermagem, estes
pacientes participaram também das palestras e grupos feitos no ano passado com
estas informacdes. Por isto, temos 65% dos pacientes diabéticos orientados nestes
critérios.

Conforme dados do SIAB, o numero de idosos residentes na area é de 401,
constituindo aproximadamente 14% da populacéo total adstrita, valores proximos as
estimativas. O atendimento ao paciente idoso é realizado todos os dias da semana,
em todos os turnos de trabalho, com participagéo ativa da equipe de enfermagem
emédicos. Sdo desenvolvidas atividades de imunizacdes, promoc¢do de saude,

diagnostico e tratamento de problemas de saude, sedentarismo e tabagismo.
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A grande maioria dos pacientes idosos (87%) possui a Caderneta do ldoso,
porém, esta ndo € solicitada nas consultas médicas. Nao é possivel avaliar a
percentagem de idosos que estdo com suas consultas em dia, pois ndo ha um
acompanhamento regular, prontuario especifico, nem seguimento de protocolo para
estes pacientes. Estes ndo saem da consulta com o retorno agendado, e retornam
conforme necessidade. Segundo os dados atualizados no més de Fevereiro deste
ano, 17% dos idosos hipertensos e/ou diabéticos estdo com a consulta em dia. Mas
este dado nao se refere ao total da populacdo com mais de 60 anos. 46% dos idosos
(total de 180 pessoas) sao hipertensos, e apenas, 10% (38 pessoas) tem diagndstico
de diabetes (dados retirados do prontuario especifico HAS-DM). 20% das pessoas
com mais de 60 anos tem registrado avaliacdo de risco cardiovascular para
morbimortalidade, mas ndo ha nenhum registro quanto a avaliagdo Multidimensional
Rapida, ou quanto a avaliacdo da fragilidade, os quais acredito que ndo séo
realizados. Apenas 30% (118 individuos) dos idosos estdo orientados quanto a
importancia da atividade fisica e habitos alimentares. O numero ainda € baixo, mas
houve uma melhora expressiva nestes indices no ano passado, quando foram

realizadas palestras com esta finalidade.

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

Situacional

Ao avaliar comparativamente o texto inicial a respeito da situacédo da ESF com
o relatério final da analise situacional, percebe-se claramente o quanto superficial foi
o primeiro. Naguele momento ndo havia dados suficientes para avaliar a qualidade do
servico prestado ao publico, e mesmo ndo havia conhecimento a respeito das maiores
caréncias da comunidade assistida. No decorrer da analise é possivel perceber,
entdo, quantos problemas estdo presentes no funcionamento da Unidade, e como
podemos agir afim de melhorar a qualidade do atendimento prestado.

Durante a realizacdo desta avaliacdo detalhada dos servigos prestados pela
Estratégia de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude — Sede,é possivel

perceber claramente alguns critérios a ser melhorados, que ndo haviam sido
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considerados na avaliagdo inicial nas semanas de ambientagdo. Nesta, n&o foi
possivel avaliar de forma efetiva a qualidade do servigo e as caréncias apresentadas
pela populacédo adstrita, ja que ndo havia contato suficientemente sélido com a equipe
e a comunidade, restando entdo, naquele momento, uma analise mais informal,
quanto a equipe e a estruturacdo fisica da Unidade. No entanto, neste momento, a
avaliacdo torna-se mais criteriosa e solida.

Um namero consideravel de dados, necessarios para a avaliacdo da atencao
dispensada pela equipe, esta indisponivel, devido a escassez de informacdes nos
prontuarios clinicos, inexisténcia de registros especificos para grupos de risco e a falta
de adesdao dos profissionais a existéncia de protocolos nos atendimentos, os maiores
problemas encontrados na Unidade. No entanto, como caracteristicas positivas, ja
notadas na segunda semana de ambientacdo, temos uma equipe com forte vinculo
com a comunidade a qual presta atendimento, com engajamento satisfatorio as
atividades realizadas, disposta a melhorias, e a disponibilidade de recursos pessoais
e financeiros. Durante toda a coleta de dados a equipe se mostrou interessada,
buscou dados, e se surpreendeu em conjunto quanto a indisponibilidade e
desorganizacdo dos registros existentes. Alguns dos maiores problemas, os quais
merecem destaque, sao a falta de controle efetivo nas atividades de prevencao
priméria, secundaria e rastreamento de Cancer de Colo do Utero e Cancer de Mama,
a baixa cobertura aos pacientes doentes cronicos, e principalmente o precério
atendimento prestado a puericultura, com escassez de dados e pouca orientacéo e
informacéo a populacdo. Desta forma, percebe-se o quanto a atencdo a saude pode
ser melhorada afim de aperfeicoar o atendimento prestado a comunidade.



2 Andlise Estratégica

2.1  Justificativa

A elaboracéo de qualquer acédo programatica requer amplo conhecimento da
situacdo atual da questéo abordada, além de disponibilidade, engajamento de equipe
e determinacdo a fim de atingir éxito nas metas pré-determinadas. A elaboracdo de
um plano de acéo, certamente, facilita a coeséo de toda a equipe na atividade a ser
realizada. Considerando que a atencdo a Saude das Criancas é um dos pilares da
Atencdo Priméria, a execucao de acdes programaticas com a finalidade de exercer
melhorias no atendimento prestado a criancas de 0 a 72 meses de idade, deve ser
uma das metas da atencao primaria. O atendimento prestado a este grupo de alta
vulnerabilidade requer cuidados especiais, atencdo integral e vinculo com toda a
familia. Mesmo com uma melhora consideravel na qualidade do atendimento prestado
ao grupo, no Pais ainda mantemos dados alarmantes. Segundo o Ministério da Saude,
por exemplo, destacamos que 68,8% dos 6bitos infantis em menores de um ano,
ocorrem no periodo neonatal, sendo estas, em grande parte, por causas evitaveis por
acOes de servicos de saude. Desta forma, verificamos a importancia em manter
adequada qualidade da atencdo a saude neste momento da vida, o qual beneficiara o
desenvolvimento do adulto no futuro.

A UBS Sede, do Municipio de Bom Principio, localizada em arquitetura de dois
andares, no centro da cidade, de facil acesso, bem equipado e organizado, com
ambiente amplo e limpo, dispde de recursos suficientes para realizar atendimento
satisfatorio a todos os usuarios da rede basica. A populacao adstrita busca ativamente
a consultas clinicas. No entanto, a partir da analise situacional, percebe-se um nimero
restrito de criancas menores de 72 meses em acompanhamento regular. A Equipe de
Saude da Familia, formada por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
odontdlogo e técnico em higiene bucal, aléem dos agentes comunitarios em saude,
pouco se envolve nas atividades realizadas pelo pediatra as criangas da area.
Buscamos, a partir do trabalho a ser realizado, estimular e aproximar a equipe a este
grupo da populacéo.

De toda a populagédo adstrita a Unidade de Saude, apenas 16 sdo criancas

menores de doze meses em acompanhamento regular na puericultura. Dado de



25

cobertura abaixo do esperado para a area, evidenciando o baixo vinculo desta
populacdo a Unidade. Além disto, a qualidade da atencéo esta fragilizada. Apesar do
amplo e livre acesso deste grupo populacional ao atendimento com o profissional
pediatra e da facilidade na execucdo de estratégias como Teste do pezinho e
promoc¢do da vacinacdo proposta pelo Ministério da Saude, o servico demonstra
grande falhas. As criangas acompanhadas nao séo avaliadas de forma efetiva quanto
ao crescimento e desenvolvimento, as maes ndo recebem orientacbes sobre
aleitamento materno ou cuidados com RN, e ndo ha nenhum tipo de seguimento com
a equipe de odontologia, por exemplo. A caréncia do atendimento prestado alerta para
a complexidade do problema encontrado e justificam a escolha do tema Atencao a
Saude da Crianca.

A escassez de dados disponiveis para a andlise situacional correta da Saude
da Crianca, apenas corroborou a necessidade de uma intervengcao imediata neste
grupo. Os indicadores de qualidade da atencado prestada aos menores de 72 meses
demonstram a precariedade no atendimento realizado. Certamente, durante a
execucao das atividades de melhorias, encontraremos como maior desafio a adeséo
das familias & Unidade com o fortalecimento do vinculo com a equipe, que possibilitara
o melhor engajamento de toda a comunidade na atencdo a saude destas criangas. A
populacao de abrangéncia, ainda ndo tem consciéncia da importancia do atendimento
de puericultura, e deixa a procura do atendimento médico apenas para situacées de
urgéncia. Porém, temos na ESF individuos comprometidos com suas atividades, que
contribuirdo de forma positiva na elaboracéo de projetos e metas, com objetivo final
de possibilitar mais informacgfes a comunidade, melhorar a qualidade da atencéo ao
grupo, prevenir doencas, diagnosticar precocemente e reabilitar pacientes, quando

necessario.

2.2  Objetivos e metas

Objetivo geral
Melhoria da Atencdo a Saude da Crianga de zero a setenta e dois meses,
na ESF Sede, municipio de Bom Principio, Rio Grande do Sul.
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Objetivos especificos

Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca
Melhorar a qualidade da atencédo a saude da crianca
Melhorar a adesao da atencdo a saude da crianca
Melhorar o registro das informagdes

Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia

o gk~ w b E

Promover saudeda crianca

Metas salde da crianca
Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca
Meta 1.1Ampliar a cobertura da atencéo a saude para70% das criancas entre zero e

72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo a saude da crianca

Meta 2.1Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.

Meta 2.2Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

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

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

Meta 2.5Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

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

Meta 2.7Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
Meta 2.8Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

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

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

saude.

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

Meta 3.1Fazer busca ativa de 100% das criangas faltosas as consultas.
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Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

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

Relativas ao Objetivo 5: Mapear as criangcas de risco pertencentes a area de
abrangéncia

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

Relativas ao Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

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

Meta 6.3Fornecer orientagBes nutricionais de acordo com a faixa etéria para 100%
das criangas.

Meta 6.4Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo

com a faixa etéria

Metas de saude bucal

Objetivos especificos:

Ampliar a cobertura da atencao a saude bucal da crianca
Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares

Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal

Melhorar o registro das informacdes

o bk 0N PE

Promover a saude bucal das criancas

Relativa ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal da crianca Meta
1.1Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para50% das
criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e inscritas no programa Saude da Crianca da unidade.

Relativas ao Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal dos

escolares
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Meta 2.1Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crian¢a da unidade
e pertencentes a area de abrangéncia

Meta 2.2Realizar a primeira consulta odontologica programéatica para 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a &rea de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontolégico.
Meta 2.3Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira consulta

odontologica programatica.

Relativas ao Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao atendimento em saude bucal
Meta3.1Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

Meta3.2Fazer busca ativa de 100% das crian¢cas com primeira consulta odontologica

programatica faltosas as consultas subsequentes.

Relativas ao Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
Meta4.1Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das criancas

com primeira consulta odontoldgica programatica.

Relativas ao Objetivo 5. Promover a saude das criancas

Meta5.1Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis por
criangcas com primeira consulta odontolégica programatica.

Meta5.2Fornecer orientacao sobre dieta para 100% dos responsaveis por criancas
com primeira consulta odontolégica programatica.

Meta5.3Fornecer orientacdes sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e
prevencado de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira
consulta odontologica programatica.

2.3  Metodologia

2.3.1 Acdes

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do Programa de Salde da Crianca
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Meta 1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 70% das criancas entre zero e
72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Acodes
Monitoramento e Avaliacao:
Acdao: Monitorar o numero de criancas cadastradas no programa.

Detalhamento:

Na quinta-feira de cada semana reunir os dados acumulados no decorrer dos

ultimos dias e cadastra-los no sistema digital especifico criado

Organizacéao e Gestdo:
Acdo: Cadastrar a populagdo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita.
Detalhamento:

Cadastrar as criancas em prontuario eletrénico especifico com objetivo de
facilitar o monitoramento das a¢6es em saude, através de revisdo de prontuarios
clinicos e coleta de dados por parte dos ACS.

Cadastrar também toda e qualquer crianca que busque ativamente
atendimento pediatrico para problemas agudos, através da utilizacdo de prontudrios
nao eletrénicos de cadastramento, os quais poderao ser utilizados por toda a equipe

(inclusive ACS, durante a busca ativa).

Acdao: Priorizar o atendimento das criangas.

Detalhamento:

Estabelecendo um minimo de dois turnos semanais afim de disponibilizar o
atendimento necessario, observando com a equipe os melhores horarios para
contemplar aquelas responsaveis pelas criancas que exercem atividades fora da
residéncia.

Agendar de forma programada consultas aos pacientes cadastrados e solicitar
aos agentes comunitarios que informem ao grupo os horarios estabelecidos.
Buscar ativamente as criancas que ndo comparecerem a consulta

programada.

Engajamento Publico:
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Acdo: Orientar a comunidade sobre o programa de saude das criangas e quais seus
beneficios.

Detalhamento:

Realizar palestra e/ou grupo com orientacdes a comunidade a respeito do
novo projeto em andamento, estimulando a participacdo e 0 engajamento publico,

esclarecendo os beneficios do acompanhamento regular.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Acdo: Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacdes devem ser
fornecidas a méae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento:

Estabelecer reunides entre os membros da equipe a fim de qualificar a pratica
clinica, capacitar o acolhimento as criancas e esclarecer quanto as orientacdes
previstas no protocolo do Ministério da saude, afim de que todos tenham as mesmas

condutas nas varias situacdes cotidianas.

Objetivo 2 -Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Meta 2.2Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

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

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

Meta 2.5 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

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

Meta 2.7Realizar suplementacgéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
Meta 2.8 Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

Meta 2.10Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%

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

saude.

Acdes

Monitoramento e Avaliacao:

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

Detalhamento:

Solicitar aos agentes comunitarios o cadastramento de todas as gestantes da
area, com as respectivas datas provaveis do parto, afim de acompanhar de forma mais

regular mesmo aquelas que nao realizam pré-natal na Unidade.

Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliagéo da curva de crescimento.
Acdao: Monitorar as criancas com déficit de peso.

Acdao: Monitorar as criancas com excesso de peso.

Acao: Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo.

Detalhamento:

No prontuario eletrénico, revisado e atualizado semanalmente, controlar as
criancas que ja foram avaliadas quanto ao crescimento e desenvolvimento, com
reconhecimento daquelas que apresentam fatores de riscos, com déficit ou excesso
de peso.

Buscar ativamente aquelas criancas que nao foram avaliadas.

Na quinta-feira, avaliar as curvas coletadas no decorrer da semana e atualizar
0s prontuarios eletrébnicos com os novos dados. Reconhecer as criancas com
alteracdes de crescimento e solicitar comparecimento em consulta clinica.

Ao reconhecer criangcas com alteracdo de crescimento e desenvolvimento,
estas deverdo precocemente ser avaliadas por médico especialistas. Orientar 0s
agentes comunitarios a realizar visita domiciliar a estas criangas, apos a avaliacao do
especialista, com a finalidade de manter acompanhamento simultaneo na Unidade

com referéncia e contra-referéncia.

Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.
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Acao: Monitorar o percentual de criangas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura.

Detalhamento:

Garantir que 100% das criancas em acompanhamento estejam em dia
segundo o calendario vacinal das criangas.

Estabelecer na Unidade o funcionamento correto da Ficha Espelho.

Revisar as fichas espelho periodicamente (na quinta-feira).

Para as criancas com atraso vacinal, solicitar visita domiciliar.

Verificar a caderneta de todas as criancas que forem atendidas na Unidade.

Acdao: Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacao de ferro.

Detalhamento:

Buscar que 100% das criancas cadastradas estejam realizando
suplementacdo com ferro.

Avaliar através dos prontuarios clinicos e entrevistas individuais (consultas ou
visitas domiciliares), quais criancas estdo fazendo a suplementacédo. No caso das
visitas domiciliares diagnosticarem auséncia da conduta, agendar o mais breve
possivel consulta médica para iniciar a complementacéo.

Atualizar semanalmente (quinta-feira), na planilha eletrénica, quais as
criancas cadastradas estdo realizando a indicacdo de forma regular, e buscar
ativamente aquelas que néo estdo, e desta forma, monitorar o percentual de criangas

com suplementacédo adequada.

Acdao: Monitorar o percentual de criancas que realizaram Teste do Olhinho

Detalhamento:

Implementar na Unidade de salde, a pratica do Teste do Olhinho a 100% das
criancas cadastradas.

Disponibilizar, nos prontuérios clinicos de cada paciente, espagco para
anotacdo de todos os testes de triagem, com respectivos resultados. Durante a

revisdo semanal, cadastrar as criancas avaliadas no prontuario eletrénico.

Acao: Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
Acéo: Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7

dias de vida.
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Detalhamento:

Durante o cadastramento das criancgas, realizar revisdo de prontuarios clinicos
ou das Cadernetas de saude, a fim de coletar os dados a respeito da triagem auditiva
e da realizacdo do teste do pezinho. O Teste do Pezinho ja é realizado na Unidade de
Saude, de forma regular, para todas as criancas, nos primeiros 7 dias de vida.

Orientar os ACS sobre a necessidade em manter este indice em 100%.

Na primeira visita domiciliar, que devera ocorrer nos primeiros quatro dias de
vida, solicitar ao ACS que informe aos responsaveis a necessidade de realizar o teste
no maximo até o 7° dia de vida.

Atualizar o cadastro informatizado com as criangas que realizaram de forma
regular o teste do pezinho e buscar ativamente aquelas que nao realizaram.

Avaliar, através do cadastro, o percentual de criancas que néo realizaram a
recomendagao.

Disponibilizar, nos prontuérios clinicos de cada paciente, espa¢co para
anotacdo de todos os testes de triagem, com respectivos resultados. Durante a

revisdo semanal, cadastrar as criancas avaliadas no prontuario eletrénico.

Acdao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das criancas
de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

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

Detalhamento:

Criar prontuario eletrénico especifico para o monitoramento da saude bucal
destas criancas, assim como ficha para avaliacdo no momento da consulta
odontoldgica, com os padrdes a serem avaliados.

Orientar a equipe no preenchimento correto das fichas de avaliacéo,
digitalizadas e n&o digitalizadas. Fornecer aos ACS as informagdes corretas a respeito
dos horarios de atendimentos ao grupo.

Revisar prontuarios semanalmente, transferindo informag6es dos prontuarios

escritos para os digitalizados.

Organizacao e Gestao:
Acéo: Fazer busca ativa de criangcas que nao tiverem comparecido no servigco na

primeira semana apos a data provavel do parto.
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Detalhamento:

Solicitar aos agentes comunitérios visita a ser realizada de preferéncia nos
primeiros 4 dias de vida, com a finalidade de orientar o responsavel a procurar a
Unidade no maximo até o 7 dia. Orientar as maes das criancas que, por opgao
pessoal, ndo realizardo acompanhamento na Unidade, a importancia do

acompanhamento simultdneo com o médico auxiliar.

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

Solicitar a gestdo municipal o fornecimento dos materiais necessarios para a

realizacdo das medidas antropométricas.

Acdo: Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para que
toda a equipe possa consultar quando necessario.

Detalhamento:

Utilizar as tabelas no Ministério da Saude para a avaliagdo do crescimento

das criancas e as recomendacdes quanto ao desenvolvimento neuro-cognitivo.

Acdo: Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para
diagndstico e tratamento.

Detalhamento:

Quando necessario, solicitar junto a gestdo municipal, encaminhamento para
avaliacdo com especialista. Garantir retorno do paciente para a Unidade, através de

visita domiciliar, apés a investigacdo complementar.

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

Acéo: Realizar controle da cadeia de frio.

Acéo: Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

Acdao: Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento:
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Controlar adequadamente os estoques de vacinas, com revisdo mensal, e
solicitar o mais breve possivel a disponibilizacdo de todas as necessérias, assim como

0S materiais para aplicacao.

Acéo: Garantir a dispensacéo do medicamento (suplemento).
Detalhamento:

Solicitar ao gestor, disponibilidade suficiente de medicacdo necessaria para

toda a populacao.

Acdo: Garantir junto ao gestor a disponibilizacdo de Oftalmoscépio para a realizacdo
do teste. Garantir o encaminhamento ao especialista quando necessario.

Detalhamento:

b

Solicitar, junto a gestdo municipal, a disponibilizacdo de, no minimo, um
Oftalmoscopio pediatrico para a execucao do Teste.

Observar as criancas com testes alterados, realizar encaminhamentos a
especialistas quando necessario e realizar visita domiciliar a estes apés a avaliacdo

complementar.

Acdo: Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste auditivo. Garantir o
encaminhamento ao especialista quando necessario.
Acdao: Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho.

Detalhamento:

Exigir, junto ao gestor municipal, a permanéncia em 100% das criangas com
Teste do pezinho nos primeiros 7 dias, assim como a realizacdo de triagem auditiva.
Encaminhar ao especialista, 0os pacientes com exames alterados e realizar
visitas domiciliares a estes apds a avaliacdo, com a finalidade de manter a

continuidade do acompanhamento.

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

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

Acdo: Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na

unidade de saude.
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Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72
meses de idade.

Detalhamento:

Contatar a equipe de saude bucal, com a finalidade de organizar horario de
atendimento para este grupo, como exemplo, solicitar a estes a disponibilizagéo de

um turno semanal para atendimento do grupo.

Engajamento Publico:

Acdo: Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca.

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.

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

Detalhamento:

Realizar grupo com as mées, com a finalidade de orientar na interpretacao
das tabelas presentes na Caderneta da Crianga, para que estas possam acompanhar

0 crescimento e o desenvolvimento de forma mais efetiva.

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

Detalhamento:

Realizar grupos com as mdaes, com informagdes a respeito do calendario
vacinal, garantindo conhecimento suficiente a respeito das doencas que seréo

prevenidas.

Acdao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao de ferro

Detalhamento:

Organizar grupos de maes a fim de orientar a necessidade da reposi¢éo de

ferro, garantindo conhecimento de seus beneficios e riscos de sua inexisténcia.

Acdao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia do teste do olhinho.
Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizagdo do teste

auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.
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Acéao: 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:

Realizar grupos com as méaes, ainda durante o pré-natal, para fornecer as
informacdes necessérias a respeito dos testes de triagem e as vantagens no
diagndstico precoce.

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

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

Detalhamento:

Organizar palestras na comunidade, com informacdes a respeito da
importancia da saude bucal e da avaliagdo precoce a estas criancas, e ja disponibilizar
no momento da palestra as opc¢des de horéarios, para que estes ja saiam deste

momento com a consulta odontolégica agendada.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acdao: Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacéoe
para adocao dos protocolos referentes a salude da crianca propostos pelo Ministério
da Saude.

Detalhamento:

Estabelecer reunides entre os membros da equipe a fim de qualificar a pratica
clinica, capacitar o acolhimento as criancas e esclarecer quanto as orientacdes
previstas no protocolo do Ministério da saude, afim de que todos tenham as mesmas

condutas nas varias situacdes cotidianas.

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

Acéao: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacédo das medidas.
Acéo: Padronizar a equipe.

Acéo: Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianga
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Acao: Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade
da crianga.
Acdao: Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento:

Distribuir entre os membros da equipe, tabelas e orientagcbes quanto ao
crescimento e desenvolvimento normal esperado, a fim de que, possamos reconhecer
precocemente as criangas com atraso.

Realizar reunido de equipe para treinamento das técnicas de medidas
antropomeétricas e exemplificar.

As medidas antropométricas poderdo ser realizadas pelos médicos,
enfermeira ou técnicas em enfermagem. Todos deverdo saber como preencher as
curvas e deverdo ter consciéncia a respeito da necessidade de manter o
acompanhamento simultaneo com as curvas que ficardo na Unidade.

Utilizar as tabelas e o protocolo do Ministério da Saude para a avaliagdo do
crescimento das criancas e as recomendacfes quanto ao desenvolvimento neuro-
cognitivo.

Estabelecer como prioridade o preenchimento correto das tabelas na
Caderneta da crianga, porém, criar tabelas para cada crianga que permanecera na
Unidade, em prontuario especifico, para o acompanhamento efetivo por parte da

equipe

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

Detalhamento:

Orientar a técnica de enfermagem responsavel pela vacinacdo quanto ao
preenchimento correto da Caderneta da Crianga assim como o calendario vacinal de
cada crianca que devera ficar na Unidade.

Disponibilizar na sala de vacina os calendarios completos recomendados.

Distribuir entre todos os membros da equipe as orientagdes propostas pelo

Ministério, a fim de que todos estejam aptos a interpretar os cartbes de vacina.

Acdo: Capacitar o médico para as recomendacdes de suplementagdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

Detalhamento:
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Garantir ao médico, através da leitura do protocolo do Ministério da Saude,
conhecimentos suficientes das doses e posologias necessérias de ferro para cada

condicdao clinica.

Acdo: Orientar o médico a respeito da técnica correta para a realizacdo do teste do
olhinho.

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

Detalhamento:

Realizar leituras adicionais a respeito da técnica correta para o teste do
olhinho.

Realizar leitura complementar a respeito da triagem auditiva

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

Detalhamento:

Na reunido da equipe, verificar o conhecimento a respeito do teste do pezinho.
Fornecer material para leitura domiciliar a respeito da técnica. Verificar junto a gestéao

a possibilidade de curso preparatério.

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

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

Acdo: Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criangas de 6 a 72 meses de idade para o servigo odontolégico.
Detalhamento:

Orientar a equipe no preenchimento correto das fichas de avaliacéo,
digitalizadas e nao digitalizadas. Fornecer aos ACS as informacdes corretas a respeito
dos horérios de atendimentos ao grupo.

Avaliar, em conjunto com a equipe de saude bucal, a necessidade de realizar
uma reunido com a equipe de saude, com a finalidade de orientar sobre as questdes

abordadas no projeto.
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Objetivo 3 -Melhorar a adesdao ao Programa Saude da Crianca.

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

Acodes

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
(consultas em dia).

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

Detalhamento:

Manter atualizado o cadastro eletrénico, toda a semana, com a relacdo das
criangas com consultas em atraso e buscar ativamente estas crian¢cas com a consulta
ja programada.

Fazer grupo com os ACS, com orientagdes com relagdo a leitura da Caderneta
a fim de rastrear as criancas que estdo com a consulta atrasada.

Através do cadastro, avaliar o numero médio de consultas realizadas na

puericultura, para todas as criangas que completarem o primeiro ano de vida.

Organizacéao e Gestdao:
Acdao: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.
Acdo: Organizar a agenda para acolher as criancas provenientes das buscas.

Detalhamento:

Disponibilizar minimo de dois horarios semanais para buscar ativamente
criancas faltosas.
Disponibilizar 3 a 4 horarios semanais para estas criancas provenientes da

busca ativa.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento:

Realizar grupos informativos a maes, com objetivo de informar a necessidade

do acompanhamento regular a todas as criangas, mesmo na auséncia de doenca.
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Vejo como maior desafio a manutencdo do acompanhamento regular, j& que muitas
criancas realizam atendimento com médico auxiliar, e ndo na Unidade de Saude.
Orientar aos ACS, e estes a comunidade, os beneficios em manter o

acompanhamento simultaneo.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acdao: Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso, através da
caderneta da crianca.

Detalhamento:

Realizar um encontro com os ACS para promover as orientacfes necessarias

para manter o acompanhamento regular destas criancas.

Objetivo 4 — Melhorar o reqgistro das Informacdes.

Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao de 100%

das criangas que consultam no servico.

Acdes

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crian¢a na unidade
de saude.

Detalhamento:

Através dos dados registrados no prontudrio eletronico, atualizados
semanalmente, monitorar o0 acompanhamento e o percentual de criancas em
acompanhamento regular.

Buscar ativamente, através de visitas domiciliares, aquelas criancas que néo

realizam acompanhamento regular.

Organizacao e Gestao:

Acéo: Preencher SIAB/folha de acompanhamento.
Acéao: Implantar ficha espelho (da caderneta da crianca).
Acdao: Pactuar com a equipe o registro das informacdes.
Acdao: Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento:
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Criar prontuario eletrdnico especifico, que devera ser atualizado
semanalmente, a fim de melhorar o controle dos indicadores.

Criar fichas de prontuarios escritos especificos para ficarem disponiveis na
Unidade, com todas as informacdes e indicadores que deverdo ser avaliados em cada
crianga cadastrada, junto anexar os dados de desenvolvimento e curvas de
crescimento de cada criancga.

Garantir o preenchimento adequado da ficha espelho, solicitando a técnica
responsavel a manutencao da atualizacdo de todas as criancas vacinadas em cada

semana.

Engajamento Publico:
Acdao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de seus
registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Detalhamento:

Durante um encontro com a comunidade, orientar quanto ao trabalho que esta
sendo feito, levando exemplos para que os pais verifiguem os dados coletados e

salientar a possibilidade de requererem copias de prontudrios.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Detalhamento:

Realizar um encontro com a equipe de ESF para apresentar 0os prontuarios
gue seréo utilizados e como preenché-los corretamente.

Treinar e orientar a equipe quanto a revisdo da Caderneta de todas as

criangas que forem atendidas na Unidade.

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

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

Acdes
Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: Monitorar o numero de criancas de alto risco existentes na comunidade.
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Acdo: Monitorar o numero de criancas de alto risco com acompanhamento de
puericultura em atraso.

Detalhamento:

Reconhecer, com auxilio de revisdo de prontuarios e informacdes trazidas
pelos ACS, quais sao as criangas de alto risco.

Cadastrar adequadamente as criancas identificadas a fim de manter
acompanhamento mais regular destas criancas.

Monitorar, através do cadastro, quais sao as criangas de risco e se estas estao
com as consultas de puericultura em dia.

Caso nao estejam, realizar visitas domiciliares e agendar a proxima consulta

imediatamente.

Organizacéao e Gestao:
Acao: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.
Acdao: Identificar na ficha-espelho as criancas de alto risco.

Detalhamento:

Fornecer horario adequado, conforme a disponibilidade do responsavel, para

o atendimento destas criancgas, estabelecendo “Porta-Aberta” na Unidade.

Engajamento Publico:
Acdao: Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades
na infancia.

Detalhamento:

Realizar grupos com a comunidade com informacdes a respeito de fatores de

riscos para aumento de morbi/mortalidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acéo: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Detalhamento:

Capacitar, através das reunides de equipe, os ACS e equipe de enfermagem,

na identificacédo de situacdes de risco.

Objetivo 6 — Promover a saude das Criancas.
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Meta 6.1Dar orientagOes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas
de salde da crianca.

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

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

Meta 6.4Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo

com a faixa etaria

Acdes

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes em
prontuério ou ficha espelho.

Acdao: Monitorar as atividades de educacdo em salde sobre 0 assunto
Detalhamento:

Através de listas de presenca controlar quais 0s responsaveis compareceram
nos grupos. Apds cada encontro, atualizar tabela de presencas em prontuério

eletrbnico para melhor controle.

Acao: Monitorar o percentual de criangcas que foi observado mamando na primeira
consulta.

Acdo: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criancas menores de 2
anos.

Detalhamento:

Criar, tanto em prontuario escrito de cada paciente, como no prontuario
eletrbnico, espaco especifico para avaliacdo e monitoramento do aleitamento
materno.

Na primeira consulta, a ser realizada nos primeiros 7 dias, observar o
aleitamento materno, a técnica correta da pega, em todas as criancas avaliadas.

Durante a consulta, atualizar o prontudrio escrito especifico.

Na quinta-feira, atualizar no prontuéario eletrénico, quais as criangas foram
avaliadas.

Em qualquer encontro, avaliar a permanéncia do aleitamento materno, seja
em consulta clinica ou visita domiciliar e informar em prontudrio escrito as criancas

gue nédo estdo mais em aleitamento materno.
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Apbs a suspensao do aleitamento materno, avaliar o tempo meédio de duragéo

da amamentagéao.

Acdao: Monitorar o registro das orientagdes em prontuario ou ficha espelho.
Acao: Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento:

Monitorar, atraveés de listas presenciais, quais responsaveis foram orientados
e manter atualizado nos prontuarios eletrénicos sempre, apés qualquer atividade com
a comunidade, quais aqueles que ainda nao receberam orientacoes.

Fazer busca ativa, aos que ndo comparecem as palestras, para fornecer tais

orientacdes.

Organizacéao e Gestao:

Acéao: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencao dos acidentes na
infancia.

Acdao: Definir o papel de todos os membros da equipe na promocéo do aleitamento
materno.

Acdao: Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagao nutricional.

Detalhamento:

Discutir, em reunido de equipe, quais sdo os membros que participardo das
atividades em grupo.

Avaliar a possibilidade de criacéo de teatros informativos.

Acdao: Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas
em grupo na escola.

Acdo: ldentificar e organizar os conteldos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

Acdao: Organizar todo material necessario para essas atividades.

Acédo: Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades.

Detalhamento:

Disponibilizar um turno a cada 30 dias para visitas a escolas/creches.

Realizar grupos nas escolas e creches de escovacao supervisionada.
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Solicitar ao gestor a disponibilizacéo de kits de escovas de dente, pastas e fio

dental, para a distribuigdo durante os grupos.

Engajamento Publico:
Acéo: Orientar a comunidade sobre formas de prevencéo de acidentes na infancia.
Detalhamento:

Orientar, através da realizacdo de grupos, aos interessados da comunidade,
assim como a prépria equipe de saude, quais sdo os acidentes mais frequentes na
infancia e como preveni-los com técnicas adequadas dentro das casas.

Incentivar a participacdo com atividades diversificadas, com imagens e
atividades em grupo.

Levar aos grupos exemplos reais de como prevenir acidentes no lar.

Acéo: Orientar a méae e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal.

Acdo: Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criangas.

Detalhamento:

Realizar grupos de mées e RN, com as informacgfes de aleitamento, técnicas
e vantagens. Avaliar comparativamente com leite industrializado e leite de vaca.

Nos grupos, abrir espacos para duvidas a respeito do tema, muitas delas
proveniente do conhecimento popular.

Nos grupos de aleitamento materno, orientar também a respeito da transicao
alimentar que devera ocorrer a partir dos 6 meses.

Levar aos grupos, opc¢des reais de alimentacdes, como receitas de papas
salgadas, por exemplo.

Criar folderes com informacdes pertinentes de aleitamento materno e

alimentagcao adequada e distribuir em grupos e visitas domiciliares.

Acdao: Divulgar as potencialidades das agdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar.
Acédo: Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na

organizacao, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criancas.
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Acéo: Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na avaliagao
e monitoramento das ac¢des de salde para as criancas

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

Detalhamento:

Estabelecer contato com professores e educadores a fim de criar novas ideias
de adesao deste grupo as praticas de saude.
Estimular os ACS, e estes a comunidade em geral, para a participacdo nos

grupos.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acéao: Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia
por faixa etéria e suas formas de prevencao.

Detalhamento:

Realizar reunides com a equipe de saude, para orientar os beneficios no

comparecimento nos grupos de orientacées.

Acéao: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na
observacdo da mamada para correcéo de "pega”.

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

Detalhamento:

Fornecer material para leitura sobre aleitamento materno e orientagéo
nutricional.

Disponibilizar apresentacdo em slide com informacdes pertinentes.

Orientar os membros da equipe, que todos devem, exaustivamente, incentivar
aleitamento materno.

Elaborar, em conjunto, folder com informacoes.

Acdo: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em saude de
criancas de 0 a 72 meses de idade.

Detalhamento:

Sempre, antes da realizagdo dos grupos na comunidade, reunir a equipe de

saude para disponibilizar as informacdes que serdo tratadas no encontro.
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Saude Bucal das Criancas

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal da crianca.

Meta 1.1Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para50%
das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e inscritas no programa Saude da Crianca da unidade.

Acdes

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar e avaliar o numero de criangas inscritas no programa Saude da
Crianca periodicamente

Detalhamento:

Disponibilizar, para a equipe de saude bucal, prontuarios especificos para o
atendimento das criancas.
A cada 2 semanas, recolher os prontuéarios preenchidos e avaliar, através do

cadastro eletronico, quais as criangas procuraram atendimento.

Organizacéao e Gestdao:

Acdao: Organizar uma lista com o nome e endereco das crian¢as inscritas no programa
Saude da Crianca da UBS.

Acdo: Os ACS devem organizar visitas domiciliares as familias das criangas inscritas
no Programa Saude da Crianca da UBS.

Acdo: Realizar reunides peridédicas com a equipe para apresentar e discutir os
resultados de monitoramento e/ou avaliacdo da cobertura do programa.

Detalhamento:

Organizar, com auxilio ativo dos ACS uma lista de todas as criangas desta
faixa etaria, com endereco respectivo.

Avaliar, com os ACS, horéario adequado, para realizar um minimo de 2 visitas
domiciliares as criangas cadastradas no programa.

A cada duas semanas, discutir com 0os ACS o monitoramento da acéo.

Acdo: Organizar a agenda para as consultas programaéticas.

Detalhamento:
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Organizar, com a equipe de saude bucal, a agenda do odontélogo, com a

finalidade de disponibilizar um turno semanal para o atendimento destas consultas.

Engajamento Publico:

Acdao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar consulta odontolégica
programatica a partir dos 6 meses de idade.

Acdo: Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontologicas programaticas para as criancas inscritas no programa Saude da
Crianca da UBS.

Detalhamento:

Realizar grupos com a comunidade, com a participacéo preferéncia da equipe
de saude bucal, para fornecer informacdes sobre o0 assunto e incentivar a busca ativa
da Unidade.

Durante o encontro, levar a agenda do odont6logo a fim de ja deixar

programado consulta odontologica.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta odontolégica a partir dos 6 meses de
idade.

Acdao: Capacitar os ACS para informar as familias das criancas inscritas no programa
Saude da Crianca da UBS da necessidade de realizagdo da primeira consulta
odontoldgica programatica.

Detalhamento:

Organizar, com a equipe de saude bucal, reunides com 0s outros membros

da equipe a fim de orientar estes a respeito da importancia da satde bucal.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal dos escolares.

Meta 2.1 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade
e pertencentes a area de abrangéncia

Meta 2.2 Realizar a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,

pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontoldgico.



50

Meta 2.3 Concluir o tratamento dentério em 100% das criangas com primeira consulta

odontoldgica programaética.

Acodes

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de criancas inscritas no
programa Saude da Crianca da Unidade que tiveram avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Acdo: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de criangas quenecessitavam
de atendimento odontolégico e que tiveram a primeira consulta odontol6gica
programatica.

Acao: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de criancas que tiveram o
tratamento dentario concluido.

Detalhamento:

Organizar, em prontuario eletrénico, a partir da listagem formulada pelos ACS,
guais sdo as criancas avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontoldgico
e quais destas tiveram sua consulta odontolégica. Neste grupo, avaliar quais
concluiram o atendimento proposto.

Monitorar a cada duas semanas a listagem, a partir dos dados do prontuério

especifico odontoldgico.

Organizacéao e Gestdao:

Acdao: Organizar a agenda para realizar a avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico entre as criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da
Unidade.

Acdao: Organizar uma lista com 0 nome e o contato das criangas que necessitam
realizar atendimento odontolégico.

Acdao: Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das criangas que
necessitam deste tipo de atendimento.

Acdo: Agendar o atendimento odontolégico logo apds a identificacdo da sua
necessidade.

Acdo: Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusédo do
tratamento.

Detalhamento:
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Durante os encontros de grupos, avaliar as criangas com necessidade de
atendimento. Realizar este tipo de avaliagao a todas as criangas que forem a Unidade
para consultas médicas.

Disponibilizar, na sala do odontdlogo, listagem para assinalar quais sdo as
criangas que necessitam deste atendimento, com respectivos enderegos.

Preferencialmente j& deixar agendado as préximas consultas necessarias.

Conforme seja possivel, disponibilizar um turno semanal para o atendimento

deste grupo.

Acdo: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessério para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento:

Avaliar, em conjunto com a equipe de saude bucal, quais os materiais

necessarios para a execucédo do trabalho, e solicitar junto a gestéo a disponibilizacéo.

Engajamento Publico:

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a diferenca entre consulta odontolégica
programatica e avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico.

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontoldgica programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apés a primeira
avaliacao.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas
forem necessérias para concluir o tratamento dentério.

Detalhamento:

Através de grupos, orientar a comunidade e aos membros da equipe, a

diferenca entre consultas programaticas e as ndo programaticas.

Qualificagdo da Pratica Clinica:

Acdo: Treinar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a diferenca
entre consulta programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico.
Acéo: Revisar com os odontdlogos os protocolos de atendimento.

Acéo: Treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteragdes bucais nas
criangas, como: traumatismo dentério, oclusopatias e carie dentaria.

Acéo: Capacitar os profissionais para 0 manejo da crianga.
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Acdo: Capacitar a equipe de saude amonitorar a adesdo das criangas ao tratamento
odontolégico.

Detalhamento:

Através de grupos, orientar a comunidade e aos membros da equipe, a
diferenca entre consultas programaticas e as ndo programaticas.

Avaliar, com o odontélogo, qual o melhor material para leitura e disponibilizar
para equipe copias destes.

Orientar a todos da equipe, como proceder ao avaliar uma crianca que néo
esta aderindo ao tratamento odontologico e agendar o mais breve possivel consulta
com odontologo.

Objetivo 3- Melhorar a adesdo ao atendimento de saude bucal.

Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.
Meta 3.2 Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta odontolégica

programatica faltosas as consultas subsequentes.

Acdes

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: Monitorar a frequéncia a primeira consulta odontolégica programatica e o
cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes previstas no protocolo
(consultas em dia).

Acao: Monitorar as buscas a criancgas faltosas.

Detalhamento:

A cada semana avaliar o nimero de criangcas que compareceu a consulta
programética. Para aqueles que ndo estiveram presentes em consultas agendadas,

realizar visita domiciliar para busca ativa.

Organizacao e Gestao:

Acdao: Organizar uma lista com o0 nome e o contato das criangas que faltaram as
consultas  odontolégicas (primeira  consulta odontoldégica  programaticae
subsequentes).

Acéo: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.

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

A cada duas semanas, durante a revisdo dos prontuarios odontolégicos
especificos, transportar as informacgdes para os prontuarios eletrénicos.

Avaliar quais foram as crianca faltosas e contatar o ACS da area para busca
ativa, no maximo em uma semana.

Organizar, com a equipe de saude bucal, a possibilidade de “Porta- Aberta”

para estas criancas provenientes da busca ativa.

Engajamento Publico:
Acdo: Informar & comunidade e as mées sobre a importancia do acompanhamento
regular da saude bucal da crianca.

Detalhamento:

A principal iniciativa sera informar a comunidade a respeito da importancia da
avaliagdo odontologica, mesmo na auséncia de queixas clinicas, com a finalidade de
melhorar a adeséo.

Produzir folder com informacgdes a respeito da saude bucal, disponibilizar

através de imagens informacgdes sobre sinais de alarme.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acdo: Capacitar a equipe para identificar as criancas que faltaram as consultas
odontoldgicas.

Detalhamento:

Disponibilizar para a equipe acesso as informagdes do prontuario e cadastro

eletrbnico e orientad-los no manejo do monitoramento.

Objetivo 4- Melhorar o reqgistro das informacdes.

Meta 4.1Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das criancas

com primeira consulta odontolégica programatica.

Acdes
Monitoramento e Avaliacao:
Acdao: Monitorar os registros da saude bucal da crianca na UBS

Detalhamento:
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Em intervalos de 14 dias, revisar prontuarios especificos de saude bucal e

transportar as informagdes para prontuario eletrénico.

Organizacéao e Gestdo:

Acao:PreencherSIAB/folha de acompanhamento.

Acdao: Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontoldgicos.

Acdo: Implantar registro especifico para 0 acompanhamento da saude bucal das
criancas (tipo ficha espelho da Caderneta da Crianca) para os atendimentos
odontolégicos.

Detalhamento:

Criar, em conjunto com a equipe de saude bucal, ficha de avaliacdo especifica
para ser anexada no prontuéario individual(clinico) de cada paciente cadastrado na
Saude da Criancga.

Simultaneamente, adicionar no prontuario eletrénico abas que possibilitem a

atualizacado semanal do atendimento que esta sendo prestado.

Engajamento Publico:
Acdo: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencédo de seus
registros de saude.

Detalhamento:

Orientar a comunidade quanto a disponibilidade das fichas de avaliacao.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acdo: Capacitar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da crianca.

Detalhamento:

Capacitar a equipe de saude bucal no preenchimento dos dados relevantes

do prontuario odontoldgico especifico.

Objetivo 5- Promover a salide das criancas.

Meta 5.1Fornecer orientagcdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis por
criangas com primeira consulta odontolégica programatica.
Meta 5.2 Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responsaveis por criancas

com primeira consulta odontolégica programatica.
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Meta 5.3Fornecer orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira

consulta odontolégica programatica.

Acdes

Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: Monitorar os registros de orientacdo sobre higiene bucal aos responsaveis por
criancas com primeira consulta odontologica programatica.

Acdao: Monitorar os registros de orientacdosobre dieta aos responsaveis por criangcas
com primeira consulta odontologica programatica.

Acdao: Monitorar os registros de orientacdo sobre habitos de suc¢ado nutritiva e ndo
nutritiva e prevencao de oclusopatias aos responsaveis por criangcas com primeira
consulta odontologica programatica.

Detalhamento:

Nos grupos de encontro, estabelecer listas de presenca, e apdés, sinalizar no
prontudrio eletrénico e no prontuario especifico de atendimento odontolégico, quais
criangas e responsaveis receberam tais orientacdes, para monitorar o percentual de

responsaveis orientados nestas questoées.

Organizacéao e Gestdo:

Acdao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre higiene bucal.
Acao: Definir o papel de cada membro da equipe na orientagéo sobre dieta.

Acdo: Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre hébitos de
succ¢dao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Detalhamento:

Definir, em encontro com a equipe, qual a melhor forma de organizar os
encontros na comunidade ou escolas. De preferéncia, solicitar ao técnico de saude
bucal a responsabilidade sobre habitos em higiene bucal, aos ACS e equipe de

enfermagem a possibilidade de informar a respeito de dieta a habitos de sucgéo.

Engajamento Publico:
Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da higiene bucal adequada para

criangas.
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Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de adotar dieta adequada para
a saude bucal das criancas.
Acdo: Esclarecer a comunidade sobre habitos de succéo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencao de oclusopatias.

Detalhamento:

Fortalecer o engajamento publico através de palestras na comunidade e nas
escolas, com orientacbes a respeito de higiene bucal, dieta, habitos de succéo
nutritva e nao nutritivas e prevencdo de oclusopatias a 100% das
criancas/responséaveis cadastrados.

Promover a “Escovacgao Supervisionada”

Organizar folderes interativos, videos ilustrativos e grupos de escovacao

supervisionada nas escolas, com as orientacdes previstas.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acdo: Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre higiene bucal
conforme a idade da crianca.

Acéo: Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre dieta conforme
a idade da crianga.

Acdo: Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre hébitos de
succ¢dao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Detalhamento:

Com ajuda do odontdlogo, capacitar, nas reunides, a todos da equipe com as

orientacdes pertinentes. Fornecer material para leitura.

2.3.2 Indicadores

Indicadores saude da crianca

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da aten¢céo a saude da crianca

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

Indicador 1.1: Proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da unidade de salde.
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Numerador: Numero de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de Saude
da Crianca da unidade de saude.
Denominador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude da crianca

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

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

2.2Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador 2.2:Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador:NUmero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura)avaliado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.3: Proporcgédo de criancas com déficit de peso monitorada.
Numerador:Numero de criangas com déficit de peso monitoradas pela equipe de
saude.

Denominador:NUmero de criangcas com déficit de peso.

2.4. Monitorar 100% das crian¢as com excesso de peso.

Indicador 2.4: Proporcgéo de criancas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Niamero de criangcas com excesso de peso monitoradas pela equipe de
saude.

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.



58

2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.

Indicador 2.5:Proporgéo de criangcas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6: Proporcédo de criancas com vacinacdo em dia de acordo com a
idade.

Numerador: Numero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

2.7. Realizar suplementacao de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.
Indicador 2.7: Proporcado de criancas de 6 a 24 meses com suplementacédo de
ferro.

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

2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador 2.8: Proporcgéo de criancas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

Indicador 2.9:Proporgéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Numerador: Namero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de vida.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.
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2.10 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
criangas de 6 e 72 meses.

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

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

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da &rea 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.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.

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

Indicador 3.1: Proporc¢édo de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa
de salude da crianca.

Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

4.1 Manter registro na ficha espelho de salde da crian¢a/ vacinacao de 100% das
criancas que consultam no servico.

Indicador 4.1: Proporgé&o de criangcas com registro atualizado.

Numerador: numero de fichas- espelho com registro atualizado

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

de abrangéncia da unidade de saude.
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Relativas ao objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia.

5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no programa.
Indicador 5.1: Proporcgéo de criancas com avaliacao de risco.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

Indicador 6.1: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes nainfancia.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacao sobre prevencéo
de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de crian¢as que foram colocadas para mamar durante a primeira
consulta de puericultura.

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

abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3: Proporgcédo de criangcas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUumero de criangcas cujas maes receberam orientacdo nutricional de
acordo com a faixa etéria

Denominador: Namero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.
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6.4 Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo com
a faixa etaria

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

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etaria

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicadores de saude bucal das criancas

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal da crianca
1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programéaticapara 50% das
criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e inscritas no programa Saude da Crianca da unidade.

Indicador 1.1: Proporcdo de criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica programaética.
Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia e inscritas no programa Saude da Crianga com primeira consulta
odontoldgica programatica.

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

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares
2.1. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crian¢a da unidade e
pertencentes a area de abrangéncia

Indicador 2.1: Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagcdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.
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Denominador: Numero total de criangas de 6 a 72 meses inscritas no programa Saude
da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.2. Realizar a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontoldgico.
Indicador 2.2: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de
atendimento e com primeira consulta odontoldgica programatica.

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

Denominador: NUmero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no programa Saude
da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de salde que

necessitam de atendimento odontolégico.

2.3. Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Indicador 2.3: Proporgéo de criangcas com tratamento dentario concluido.
Numerador: Niamero de criancas de 6 a 72 meses residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude com primeira consulta odontolégica programatica com
tratamento dentario concluido.

Denominador: Namero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de saude
com primeira consulta odontoldgica.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal

3.1. Realizar busca ativa de 100% das crian¢as que necessitavam realizar a primeira
consulta odontoldgica programatica e faltaram.

Indicador 3.1: Proporcéo de busca ativa realizada as criangas que necessitavam
de primeira consulta odontol6égica programatica e que faltaram.

Numerador: Numero de criangas que necessitavam da primeira consulta odontoldgica
programatica que faltaram e forambuscadas.

Denominador: Numero de criancas que necessitavam da primeira consulta

odontologica programatica e faltaram.

3.2. Fazer busca ativa de 100% das criangas com primeira consulta odontologica

programatica faltosas as consultas subsequentes.
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Indicador 3.2: Proporgéo de buscas realizadas as criangas residentes da areade
abrangéncia da unidade de saude.
Numerador: Numero de criancas faltosas as consultas e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas as consultas.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuéario de 100% das criancas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 4.1: Proporgéo de criangcas com registro atualizado.

Numerador: NUmero de criangas da area de abrangéncia da unidade de saude com
registro atualizado.

Denominador: Numero total de criangcas com primeira consulta odontologica.

Relativos ao objetivo 5: Promover a saude da criancas

5.1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis por
criancas com primeira consulta odontologica programatica.

Indicador 5.1: Proporgéo de criangas com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: NUmero de criangas com orientacdo sobre higiene bucal.

Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de saude

com primeira consulta odontolégica programatica.

5.2. Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responsaveis por criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 5.2: Proporc¢éo de criancas com orientacdes sobre dieta.

Numerador: Numero de criancas com orientacdo nutricional.

Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de saude

com primeira consulta odontoldgica programatica.

5.3 Fornecer orientacdes sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencgao
de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira consulta
odontologica programatica.

Indicador 5.3: Proporc¢éo de criangas cujos responsaveis receberam orientagdes

sobre habitos de succ¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
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Numerador: Numero de criangas cujos responsaveis receberam orientacdo sobre
hébitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencgéo de oclusopatias.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de saude

com primeira consulta odontolégica programatica

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao na Saude da Crianca, utilizaremos o Protocolo do
Ministério da Saude, de 2012, “Saude da Crianca — Crescimento e Desenvolvimento”.
A enfermeira ird imprimir o protocolo do Ministério da Saude e disponibilizara na sala
do médico e na sala da enfermagem, uma copia. Caso necessario, hova cépia sera
impressa.

Na UBS Sede de Bom Principio, ndo ha em funcionamento nenhum tipo de
registro especifico para o atendimento as criangas. Desta forma, sera necessaria a
criacao de ficha espelho, com dados do nascimento, espaco para avaliar aleitamento
materno, espaco para sinalizar testes de triagem realizados, anexar a ficha espelho o
calendario vacinal da crianca, semelhante ao presente na Caderneta, tabela de
crescimento e desenvolvimento, assim como a ficha de avaliacdo odontolégica de
cada crianca. A elaboracéo da ficha espelho sera realizada pelo médico, com auxilio
da enfermeira e do odontdlogo. O projeto visa aumentar para 70% o namero de
criancas menores de 72 meses em acompanhamento regular na Unidade. Sera
preciso solicitar, junto ao gestor municipal, a disponibilizacdo de, no minimo, 70 copias
de prontuarios clinicos e odontoldgicos(fichas espelhos), assim como de calendario
vacinal e curvas de crescimento e desenvolvimento. No decorrer das atividades os
dados das fichas espelho serdo preenchidos pelo médico, enfermeiro e auxiliar, e
ficardo disponiveis na secretaria da Unidade. Para acompanhamento da intervencao,
sera elaborada planilha eletrénica de coleta de dados, que devera conter as mesmas
informacdes presentes nos prontuarios clinicos, porém de forma resumida, para
controle do atendimento prestado. O prontuario eletrbnico deverd ser atualizado
semanalmente, com os dados coletados nos ultimos sete dias. A revisdo do prontuario
eletronico sera realizada mensalmente.

Para organizacao inicial dos prontuarios especificos, o médico ir4 revisar os
prontuarios das 16 criancas que estdo, neste momento, em acompanhamento de

puericultura, e transcrever as informacdes coletadas nestes para as fichas espelho.
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Desta forma, poderemos avaliar inicialmente como est4 o atendimento prestado a
estas criancas. E possivel também, que seja necessaria visita domiciliar inicial a estas
criancas, com a finalidade de avaliar dados disponiveis na Caderneta de Saude de
cada uma delas e informacdes prestadas pelos responsaveis, ja que 0s prontuarios
clinicos ndo sao preenchidos de forma adequada.

Para aumentar o numero de criangas em acompanhamento, 0 passo inicial
sera feito pelos ACS, que fardo uma listagem de todas as gestantes da area com a
respectiva data provavel do parto. Nos primeiros quatro dias pdés parto as ACS
deverdo realizar visita domiciliar solicitando consulta médica até no maximo 7 dias
completos de vida. O ACS comunica ao auxiliar de enfermagem o nascimento de RN
na area. Caso nao ocorra agendamento de consulta em até 7 dias, a médica e a
auxiliar de enfermagem realizardo visita domiciliar. As datas do nascimento e a data
da primeira consulta deverdo ser sinalizadas pelo médico ou ACS nos prontuarios,
escritos e eletrénicos. Ao final de cada primeira consulta o médico sinalizara no
prontuério eletrébnico quantos dias se passaram até a realizacdo da primeira consulta.
Durante esta primeira consulta, 0o médico devera sinalizar na ficha espelho, em espaco
adequado para triagens, quais os testes que foram realizados, com as respectivas
datas. Nesta consulta, também devera ser realizado o Teste do Reflexo Vermelho,
pelo médico. Além disto, o médico devera observar a mamada. Ao realizar a atividade,
sinalizara em prontuario escrito quais criancas foram observadas.

A avaliacdo de crescimento e desenvolvimento, assim como os dados do
peso, poderdo ser realizadas e sinalizadas, nos prontuarios escritos, pelo médico,
enfermeira ou auxiliar. Aquelas criancas que tiverem medidas alteradas deveréo ter
ser prontuarios separados dos demais.

A auxiliar de enfermagem responsavel pelas vacinas, devera realizar o
preenchimento correto da Caderneta da Crianga, assim como da ficha espelho, no
espaco referente as vacinas realizadas. No inicio do projeto, as criangas deverao ter
seus calendarios vacinais atualizados nas fichas-espelho. Neste momento poderemos
avaliar se alguma crianga tem vacinas em atraso.

Durante a revisdo dos prontuarios clinicos, ou visitas domiciliares, quando
necessario, o0 medico devera avaliar quais sdo as criangcas que estdo recebendo
complemento de sulfato ferroso. Nesta fichas-espelhos, devera ter espago para
determinar o més da Ultima mamada, e ao lado a respectiva duracdo da atividade. 30°
dia.
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Nas fichas-espelho, devera ser disponibilizado espa¢co para sinalizar as
criangas de risco.Apos avaliagdo, o0 médico devera sinalizar quais sao estas criancgas.
Estas criangcas deverao ter acesso na forma de “Porta Aberta” na Unidade, quando
necessario. Ao chegar na Unidade, a secretaria devera contatar o médico e este
realizar4 o atendimento na forma de urgéncia. Além disto, apds cada consulta, o
médico devera agendar o retorno desta na agenda de consultas.

Conforme ja referido, entéo, toda quinta-feira, 0 médico coletara os dados dos
prontuarios escritos e ira transcrevé-los em prontuario eletrénico. Estes dados séo
referentes a criangas que: realizaram a primeira consulta, com a data do nascimento
respectiva, e aquelas que ndo compareceram a Unidade nos primeiros 7 dias de vida;
revisdo do calendario vacinal, sinalizando vacinas em atraso; criancas que estao
recebendo ou iniciaram a suplementacdo de sulfato ferroso; dados de triagens; e
dados de amamentacg&o. Ao completar 1 e 5 anos, todas as criancas terdo suas fichas-
espelhos revisadas, a fim de monitorar o numero médio de consultas realizadas.

Em todos os encontros de grupos, palestras, etc, auxiliar de enfermagem
devera passar lista de presenca. Apos a atividade, esta ird sinalizar em prontuério
eletrdnico, em espaco adequado, quais foram o0s responsaveis que estiveram
presentes na orientagdo. Ao final de 30 dias, o0 médico revisa os prontuarios e avalia
qual a percentagem de responsaveis presentes nos encontros.

A fim de aumentar a percentagem da populacdo de zero a 72 meses em
acompanhamento, o médico deverd solicitar que os agentes comunitarios facam uma
listagem de todas as criangcas da comunidade. Todas as criancas que procurarem
atendimento na Unidade deverdo ser cadastradas. Caso alguma crianca, nao
cadastrada, realize atendimento médico com outro médico da Unidade, que néo
pertenca a ESF, a secretaria devera comunicar ao medico da Estratégia e este
disponibilizar4 horarios para conversar com 0 responsavel a respeito do projeto,
realizando o cadastramento simultaneo deste.

Para priorizar o atendimento das criancas, a Unidade ira disponibilizar dois
turnos semanais para o atendimento preferencial destas, conforme necessario,
provavelmente segundas e quartas no turno da manhd. O agendamento destas
consultas podera ser realizado com a secretéaria por ligacaotelefonica. A busca ativa
das criancas faltosas devera ser realizada preferencialmente pelos agentes
comunitarios. O médico, ao avaliar os prontuarios clinicos, devera solicitar aos

agentes a visita. Estes terdo no maximo 7 dias para dar um retorno quanto a busca
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ativa realizada, pois deverdo ter no minimo, dois horérios disponiveis para estas
buscas. O médico ir4 organizar a agenda para disponibilizar 3 a 4 horarios semanais
para receber estas. O meédico, em contato com o agente comunitario, ird programar a
consulta destes pacientes.

A enfermeira da ESF devera revisar quais sdo 0os materiais disponiveis na
Unidade para a realizagdo das atividades de triagem, como material para medidas
antropomeétricas, oftalmoscopio e dispensacao do suplemento de ferro. O médico e a
enfermeira avaliardo a necessidade de materiais novos e solicitardo para a gestao
municipal. A secretaria ir4 controlar a quantidade de suplemento de ferro disponivel e
irA comunicar ao médico quando ndo houver disponibilidade da medicacdo. A
enfermeira ird solicitar o medicamento quando ndo houver mais na Unidade. A cada
30 dias a auxiliar de enfermagem devera revisar a disponibilidade de vacinas e
materiais, com controle de estoque e data de vencimento das vacinas. Caso
necessario devera comunicar a enfermeira e esta solicitar junto a gestao.

Conforme avaliacdo do médico, enfermeira ou auxiliar, as criancas avaliadas
guanto ao desenvolvimento, deverdo ter seus prontuarios clinicos separados. O
médico devera solicitar avaliacdo do especialista. Neste momento o médico devera
comunicar ao agente comunitario esta avaliacdo e solicitar realizacdo de visita
domiciliar para manter acontra-referéncia.

Quanto aos testes de triagem, a Unidade ja realiza o Teste do pezinho nos
primeiros 7 dias. Acredito que ndo teremos problemas na manutencao da estratégia.
Ao avaliar as criancas com teste auditivo em atraso, o médico devera solicitar
avaliacdo complementar e realiza¢do do teste. Quando necessario, 0 médico devera
solicitar avaliacdo do especialista.

Na atencdo a saude bucal, através da listagem produzida pelos agentes
comunitarios, o cadastramento destas criancas sera realizado. O médico ird conversar
com o odontélogopara disponibilizar um turno para atendimento destas criangas,
preferéncia sextas, turno da manha.

Enfermeira, auxiliar e médico deverdo saber orientar toda crianca que
procurar atendimento na Unidade. Além disto, em conjunto, elaborardo palestras
sobre tais assuntos. Os agentes comunitarios poderdo solicitar ao médico visita
domiciliar para realizagéo de orientacfes quando necessario.

A equipe devera disponibilizar um turno a cada 30 dias para realizar atividade

na Escola/creche e comunidade em geral. Para as atividades na escola, o médico
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contatara professores e coordenadores na escola para avaliar os assuntos a serem
discutidos. Os ACS também poderao solicitar ao médico a discussao de assuntos de
interessa na comunidade. O material necessario sera organizado PELO MEDICO,
enfermeira e auxiliar de enfermagem. A técnica de enfermagem devera organizar lista
de presenca nas atividades e devera atualizar em prontuarios apés as atividades. Os
ACS irdo distribuir os convites para o comparecimento no grupo. O médico e a
enfermeira irdo expor ao grupo como sera realizado o projeto, e suas caracteristicas.

Para melhorar o engajamento publico, os agentes comunitarios deverao
informar aos responséveis pelo inicio do projeto. Nas primeiras semanas, o0 médico e
a enfermeira deverdo agendar um turno para realizar grupo com estes responsaveis.
Entre os assuntos abordados nestes encontros estardo: acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento, avaliagcdo de calendarios vacinais, importancia de
testes de triagem, saude bucal, fatores de risco para morbimortalidade na infancia,
aleitamento materno, alimentacao na infancia e suplementacéo de ferro. Em todos os
encontros o auxiliar de enfermagem disponibilizara listas de presencas para melhorar
o controle na promocado a saude. O médico, em conjunto com a equipe, ira elaborar
0S materiais a serem utilizados nas palestras, entre eles, apresentacées em slides,
folderes, etc.

O projeto de intervencdo visa também capacitar a equipe de saude. Para
iniciar o projeto, a enfermeira ira agendar reunido inicial com a equipe. O médico e a
enfermeira irdo orientar a todos a respeito do projeto, a importancia do protocolo do
Ministério da Saude, a atencdo a Salde da crianca e puericultura. A Secretéaria da
Unidade devera ser orientada pelo médico como realizar o acolhimento das criangas.
O médico ira imprimir copias do protocolo para distribuir entre 0s membros da equipe.

Realizaremos, com a equipe de saude, alguns encontros para capacitar a
todos sobre algumas atividades, como: a orientacdo do preenchimento dos
formularios, treinamento das técnicas corretas de avaliacdo de crescimento (medidas
antropométricas) e desenvolvimento, treinar o preenchimento das curvas e avaliacao
dos resultados e no preenchimento das fichas espelhos/prontuarios escritos e
eletronicos, a leitura da Caderneta de Vacina, importancia da suplementacao de ferro
e técnicas para realizacdo do reflexo vermelho, fatores de risco para
morbimortalidade, acidentes na infancia, aleitamento materno e alimentacdo na
infancia. Para estas atividades, o médico e a enfermeira irdo elaborar o material

necessario, seja para exposi¢cao ou para leitura. O odontologo devera realizar um
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encontro com a equipe para fornecer orientacdes a respeito da saude bucal, avaliagdo
das criancas de 6 a 72 meses quanto a necessidade de atendimento odontoldgico,

acolhimento, cadastramento e identificacdo correta destes pacientes.

Saude Bucal das Criancas

Para monitorar a qualidade do atendimento odontolégico, médico e
odontdlogo criardo ficha de avaliacdo para as criangcas em acompanhamento. Durante
os atendimentos odontolégicos, a equipe de saude bucal devera preencher
adequadamente os dados em prontuério escrito. O médico, em reunido de equipe,
deverd capacitar a todos a respeito do preenchimento adequado da ficha espelho
odontoldgico. Apenas médico, dentista, enfermeiro e técnico em saude bucal deverao
ser orientados com relacdo ao preenchimento do prontudrio eletrénico. A equipe de
saude bucal ird avaliar a disponibilidade de materiais necessarios e, caso necessario,
ira solicitar junto a gestdo municipal aqueles que sejam necessarios. Na quinta feira
de cada semana o auxiliar de saude bucal devera transportar os dados coletados nos
altimos sete dias para o prontuario eletrénico. Ao final de 30 dias o0 médico, junto com
o odontoélogo, ird avaliar os dados coletados, referentes ao niumero de criancas
inscritas no programa.

Durante qualquer contato com a equipe de saude, seja em consultas médicas,
visitas domiciliares ou realizac&o de grupos, as criancas deverédo ser avaliadas quanto
a necessidade de atendimento odontoldgico, seja pela equipe de saude bucal, pelo
médico ou enfermeiro da ESF. As criancas identificadas deverédo ser reunidas em
listagem especificas sob responsabilidade da enfermeira. Preferencialmente, no
momento da identificacdo dos mesmos, devera entrar em contato com a secretaria da
UBS para agendamento da consulta. Conforme seja possivel, o0 médico ira conversar
com o odontologo a fim de disponibilizar um turno semanal para o atendimento destas
criangas.

A primeira consulta programatica devera ser agendada imediatamente a todo
responsavel que buscar a Unidade. Cabera a secretéria estabelecer este elo entre a

equipe de saude bucal e o paciente. Além disto, durante a realizacdo de grupos,
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poderdo ser agendadas estas consultas. O odontologo devera disponibilizar minimo 4
horarios semanais para o atendimento das crian¢cas com consultas programaticas.
Durante a realizacdo destes grupos com informacdes a respeito de higiene, dieta,
succdao e prevencao de oclusopatias, o técnico de enfermagem ou o técnico de saude
bucal ird passar lista de presencas. Esta lista devera ser atualizada pelo mesmo nos
prontuarios eletrénicos. Em 30 dias o médico ira avaliar o percentual de responsaveis
gue compareceram ao grupo.

As ACS deverao organizar lista com nome e endereco de todas as criancas
do projeto, assim como organizar a visita domiciliar a estas familias. A técnica de
saude bucal devera contatar aos ACS quais as criancas sao faltosas. Estes terdo um
maximo de 7 dias para realizar visita domiciliar nestas familias. A cada duas semanas,
o0 médico ira avaliar com os ACS como esta o acompanhamento destas criancas.

Conforme mencionado, entéo, ao final de 7 dias a técnica em saude bucal ira
transportar os dados dos pacientes atendidos nos ultimos 7 dias para o prontuario
eletrbnico. Estes dados serdo referentes a quais criancas foram avaliadas quanto a
necessidade de atendimento odontolégico, se estas compareceram ou hao
aoatendimento, quais crian¢as agendaram sua primeira consulta programatica e quais
compareceram ao atendimento. Em intervalos de 30 dias, o médico se reunira com o
odont6logo, afim de discutir e analisar os dados coletados, as crian¢as que concluiram
tratamento e a periodicidade das consultas. ApGs esta discussdo, sera agendada
reunido com toda a ESF para discussao de metas e objetivos.

Em reunido de equipe, o odontélogo deveréa capacitar a todos para orientar a
comunidade sobre a importancia da consulta programatica a partir dos 6 meses, a
diferenca entre esta e a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico,
treinamento para diagnosticar as principais alteracdes bucais na crianca, manejo e
manutencao da adesao ao tratamento, orientacdes sobre higiene bucal, dieta, habitos
de succdo nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias.O0 médico, com
orientacdo do odontdlogo, ird avaliar materiais para disponibilizar aos membros da
equipe para leitura.

Para melhorar o engajamento publico a saude bucal, informar sobre a
importancia da consulta odontolégica programatica, como agenda-las, a diferenca
entre consulta programética e avaliacado da necessidade de atendimento odontoldgico,
a importancia na conclusdo do tratamento e do acompanhamento regular a saude

bucal, assim como aos seus direitos com relagcdo ao acesso aos registros, a equipe
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de saude bucal, ira organizar, em conjunto com a enfermeira, um turno disponivel para
orientacdo da comunidade. Os ACS irdo distribuir convites as familias.

Além disto, em outro turno agendado, a equipe de saude bucal, o médico e a
enfermeira, organizardo um turno de atividades com a comunidade a fim de fornecer
orientacOes a respeito de higiene bucal, dieta e habitos de suc¢éo. O odontbdlogo e o
técnico em saude bucal ir4 disponibilizar um turno para realizacdo de escovacao
supervisionada nas escolas. O médico e o odontologo irdo construir folder para

distribuicdo nos grupos e visitas domiciliares.
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3 Relatério da Intervencéo

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou

parcialmente.

No decorrer de doze semanas, a Estratégia da Saude da Familia da Unidade
de Saude Sede, no municipio de Bom Principio, incorporou ao servi¢co o programa de
assisténcia a saude das criancas de zero a 72 meses, com base nas recomendacfes
do Ministério da Saude. Anteriormente ao inicio do Programa, pais procuravam
atendimento médico apenas em carater de urgéncia/emergéncia. O fato de ndo haver
na UBS nenhum tipo de acompanhamento regular a puericultura foi o que motivou a
escolha da intervencdo. Durante as atividades, infelizmente, alguns problemas
inviabilizaram que o programa fosse 100% executado. No entanto, é possivel perceber
claramente o real valor positivo que o projeto trouxe para a comunidade.

Conforme planejado, conseguimos organizar a agenda do médico para a
realizacdo das consultas. Temos em cada turno de trabalho dois horéarios disponiveis
para atendimento das criancas. Nas situacfes especiais em que 0S responsaveis
pelas criancas ndo conseguem comparecer a Unidade nos horarios disponibilizados,
realizamos consultas em horarios extras. Conforme mencionado no projeto, qualquer
crianca que chegasse a Unidade deveria ser Acolhida e cadastrada. A partir do inicio
do projeto qualquer crianca que chega até a UBS ¢é acolhida pela secretéria ou pela
técnica de enfermagem, estas fazem a orientacdo inicial e encaminham para
agendamento de consulta com o médico.Este, entdo, realiza o cadastramento da
crianca e a primeira consulta, coletando todos os dados necesséarios para o
preenchimento da ficha-espelho, como, por exemplo, os dados do nascimento. A partir
de entdo, novas consultas passam a ser agendadas conforme a regularidade proposta
pelo Ministério da Saude. Todas estas consultas séo realizadas pelo médico da ESF,
com auxilio da técnica de enfermagem para avaliagdo das medidas antropométricas.

Na elaboracédo do Projeto de Intervencgao ficou organizado como funcionaria a
estrutura fisica e humana. De fato, conseguimos dispor de todo o material que

precisdvamos. Nas primeiras semanas, produzimos as fichas-espelho, as curvas de
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crescimento e a impressao do Manual e do cronograma, base para o projeto. Todo
este material esta disponivel na UBS. A Unidade ja possuia balancas adequadas e
calibradas (para menores e maiores de dois anos), fitas métricas, e antropdmetros.
Havia caréncia de Oftalmoscopio para realizacdo do teste do Olhinho. Este material
foi solicitado na Secretaria de Saude, e hoje, dispomos de um oftalmoscépio
adequado para a realizacdo do Teste do Reflexo Vermelho. Além disto, a técnica de
vacinacao realiza mensalmente a avaliacdo dos estoques de vacina, e comunica a
enfermeira a regularidade destes, para que ndo haja falta de nenhuma imunizacéao.

Quanto a organizacdo do servigo, tivemos que realizar algumas mudancas
para atender a demanda. Nas primeiras semanas reunimos a equipe e apresentamos
o Projeto de Intervencédo, caracterizando exatamente qual seria o papel de cada
profissional.Além disto, enfatizamos a importancia dos agentes comunitarios de
saude, que foram os grandes responsaveis pela disseminacdo da ideia na
comunidade. No inicio da interveng&o, conforme havia sido programado, estes fizeram
a listagem das criancas de cada area, e assim, em cada reunido, conseguimos avaliar
concretamente quais as criancas faltantes, para realizacado da busca ativa. Os ACS
mantém a estratégia de comunicar a técnica de enfermagem o aparecimento de uma
nova crianga na area adscrita. Isto ocorre a cada 15 dias, nas reunides de equipe.
Apéds esta comunicacdo inicial a equipe busca ativamente a familia para a realizacédo
do cadastramento.

Conforme previsto no projeto, algumas atividades foram iniciadas.Os ACS
comunicam nascimento das criancas em até trés dias, para que a equipe realize visita
domiciliar em no méaximo quatro dias. A regra é que todos 0os RNs sejam visitados em
no maximo sete dias de vida. Estes atendimentos sdo muito positivos na criacdo do
vinculo da familia com a ESF e conseguimos perceber muita falta de informacdes
quanto aos cuidados com o recém-nascido, excepcionalmente em maes primigestas.
Com a finalidade de sanar estas caréncias, organizamos grupo com gestantes, na
presenca de médico pediatra, técnica de vacinacdo e nutricionista. A ideia é manter
estas reunifes semestralmente para atender a todas as gestantes da area. A ESF ja
esta planejando o proximo encontro.

Das criangas cadastradas todas realizaram consulta na primeira semana de
vida, estdo monitoradas quanto ao crescimento e desenvolvimento, e avaliadas
quanto ao risco. Nas primeiras semanas, fizemos a capacitacdo da equipe para o

preenchimento das fichas-espelhos e também para a avaliagdo das medidas
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antropométricas. Assim, os técnicos da ESF conseguiram ajudar no preenchimento
das fichas. As fichas-espelhos ja preenchidas ficam armazenadas na sala de
vacinacdo. Toda crianca vacinada é também avaliada quanto ao crescimento e 0s
dados séo registrados na ficha. Aquelas criancas com déficit ou excesso de peso,
além de receberem na Unidade todas as orientagbes médicas quanto a alimentacéo
adequada conforme a idade,foram também encaminhadas ao atendimento com o
nutricionista. Criancas com atraso no desenvolvimento foram avaliadas
cuidadosamente. Conseguimos estabelecer em conjunto com fonoaudiéloga e com a
psicologa, o atendimento multiprofissional destas criangas, quando foi necessario.
Assim, a partir do inicio do projeto, todas as criancas com atraso de desenvolvimento
sdo avaliadas adequadamente por estes especialistas. Os ACS orientam todas as
criancas RN a realizarem o teste da Orelhinha e agendam a consulta com a
fonoaudib6loga para os primeiros dias de vida da crianga. O fato de dispormos destes
profissionais foi de extrema importancia. Considero positivo 0 engajamento destes
com o projeto, pois conseguimos manter “feedback” entre profissionais e a ESF, o que

traz muitos beneficios ao atendimento integral dos pacientes.

3.2 As ag0Oes previstas no projeto que néo foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou

parcialmente.

Na décima segunda semana de intervencao, conseguimos avaliar de forma
mais fiel quais foram os indicadores alcangados. Mesmo com a meta de atingir 70%
das criangas entre zero e setenta e dois meses, a proporcao de crianc¢as inscritas no
projeto ficou em 50%. Tivemos alguns empecilhos que impediram que este nimero
fosse maior. No inicio do projeto tinhamos reservado dois horarios por turno para o
atendimento especifico destas criancas. Em dialogo com os responsaveis pelas
criangas percebemos que este horario restrito era inadequado para muitos em
decorréncia do horario de trabalho. Entdo, passamos a atender conforme a
disponibilidade da agenda. Mesmo assim, muitas criangas ndo compareceram a
Unidade por indisponibilidade de tempo dos pais,0os quais trabalham em tempo

integral, deixando que as criangas permanec¢am na creche durante estes momentos.
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Avaliamos a possibilidade de realizar o cadastramento na propria escola, ou entao
que o0s agentes comunitarios de saude o fizessem em casa. Desconsideramos a
hipétese ja que seria impossivel que o0s pais estivessem presentes, e, logo, nos
faltariam as informacdes a respeito da crianca.

Os indicadores de qualidade de saude nos mostraram alguns problemas.A
porcentagem de criangas com o calendario vacinal ndo atingiu 100%. Acredito que
este fato ocorreu porque muitas maes nao levaram para a consulta a caderneta de
vacinacdo, e, portanto, ndo consideramos estas com o calendario completo.
Concluimos as doze semanas com 22,9% das criangcas com fichas-espelho
incompletas, devido a este fato. Na Gltima semana fizemos busca ativa a estas, mas
algumas néao foram encontradas.

Entre as criancas de seis a 24 meses, apenas 50% estdo fazendo uso de
Suplementacédo de Ferro conforme recomendado pelo Ministério da Saude. No inicio
do cadastramento percebi 0 quanto as méaes eram resistentes e ndo compreendiam a
real necessidade da prevencdo. No decorrer da semana conseguimos
satisfatoriamente inserir a técnica em algumas familias. Outras ainda necessitam,
mas, certamente, conseguiremos atingir um maior numero de criangas para
prevencao de anemia.

Cerca de 60% das criancas fizeram Triagem Auditiva e Teste do pezinho na
primeira semana de vida. Percebi que a grande maioria das crian¢as que nao fizeram
ou que nao obedeceram ao critério de tempo foram criancas mais velhas, com idade
maior que 3 anos. Acredito que nos ultimos anos tivemos um maior incentivo a
realizacdo destes programas e, desta forma, temos mais criangas regularmente sendo
avaliadas. Tinhamos algumas criancas que nao haviam realizado a Triagem auditiva.
Contatamos a Fonoaudibdloga e conseguimos que todas as menores de 3 meses
fizessem o teste.

Quanto ao atendimento de saude bucal, apesar de ndo termos atingido a meta
de 50%, acredito que tivemos muitos ganhos. Nas primeiras semanas, contatei
diversas vezes a equipe de saude bucal para organizar e incentivar estes
atendimentos visto a importancia deste. 83% das criancas entre 6 e 72 meses foram
avaliadas quanto a necessidade de atendimento a saude bucal. Destas, 26,4%
fizeram a primeira consulta programada com o dentista. Sei que o numero ficou 50%
abaixo da meta que tinhamos estipulado, mas sei também o tamanho da dificuldade

que foi engajar a equipe de saude bucal. No inicio pensei, inclusive, que fosse
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impossivel. O dentista, durante todo projeto, se mostrou bem acessivel e interessado.
O nosso grande problema foi a indisponibilidade de tempo, visto que, além das
agendas ja estarem lotadas para os trés proOximos meses, tinha um més em que a
ESF ficaria sem atendimento odontologico devido a férias. Conseguimos entao
organizar alguns turnos para atendimento “Porta-Aberta”, o que possibilitou que
algumas criancas fossem avaliadas. Mais uma vez, destaca-se o papel dos ACS na
passagem de informacdes para as familias.

As reunides com a ESF foram realizadas regularmente. No inicio do projeto,
discutimos metas, objetivos e a importancia do projeto de acdo elaborado.
Capacitamo-nos quanto a leitura da Caderneta de Saude, na avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianga, no controle do calendario vacinal, nas
orientacdes quanto aos habitos alimentares e quanto a saude bucal, na presenca do
dentista da equipe. Nao conseguimos seguir corretamente o cronograma previsto,
pois tivemos que nos adequar as outras atividades da Unidade e aos ciclos de férias.

Estes encontros foram muito proveitosos.

Tivemos muitos problemas na realizagdo dos grupos com a comunidade. Por
indisponibilidade de tempo dos pais, e, também, por falta de engajamento das familias
na saude da crianga, durantes as nossas reunides, 0os ACS salientaram que a melhor
estratégia seria a realizacao dos grupos na creche. Entrei em contato com a diretora
diversas vezes. Uma delas, inclusive, conseguimos agendar um encontro com os pais.
Porém, este foi desmarcado pela mesma. Ja tinhamos organizado a atividade, da qual
participariamos eu, a enfermeira e a equipe de saude bucal. No entanto, a diretora da
creche contatou para cancelamento da atividade, visto que algumas criancas ainda
estavam em férias. Ficou de retornar, porém, até este momento, ndo recebemos
nenhum contato. Acredito que haja caréncia de conhecimento quanto a real
importancia destas atividades.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a

intervencgédo, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo dos indicadores.

Acredito que a maior dificuldade na sistematizacao de dados ocorreu na coleta
dos dados. Nao tivemos dificuldades na contabilizacdo dos dados, no fechamento das
planilhas ou nos calculos dos indicadores. No entanto, para que a coleta dos dados
ocorresse adequadamente era preciso que 0s responsaveis pelas criancas tivessem
disponiveis os dados da Caderneta da Crianca.

Os ACS sempre orientavam quando a necessidade de comparecer a consulta
médica portando a documentacdo da crianca, porém, mesmo assim, em muitos
encontros estes ndo traziam a Caderneta, impedindo que as fichas-espelhos
estivessem atualizadas. Na tentativa de melhorar este indicador fizemos busca ativa
a estas familias com a finalidade de preencher corretamente as fichas. Mesmo assim
nao conseguimos que 100% das criangas cadastradas estivessem com todos seus
dados armazenados na Unidade.

O preenchimento dos dados coletados nas planilhas eletrénicas foram todos
realizados por mim. Disponibilizamos dois horarios por semana para que eu realizasse
a atualizacao, todas realizadas na quinta-feira. O fechamento das planilhas ocorreu

da forma correta e muitas vezes avaliamos em conjunto os resultados dos indicadores.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacao das acfes previstas no projeto a rotina
do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para que isto

ocorra.

Com a conclusédo destes meses de trabalho, considero como muito positivo
os ganhos no atendimento prestado a criangca menor de 72 meses. Estamos mantendo
nossos atendimentos regularmente, o que é importante, e acredito que a estratégia
vai permanecer na equipe. Na ultima semana decidimos por armazenar as fichas-
espelho na sala de vacinagéo, visto que um maior fluxo de criancas seré avaliado.
Acredito que, caso eu ndo esteja na Unidade, ndo sera mantido a atualizacdo das
planilhas em computador, ja que ndo ha ninguém, que nao seja eu, que realize este
preenchimento. Sei que tivemos alguns problemas que nao permitiram atingir nossas

metas integralmente. Porém, percebo muitas mudancgas no funcionamento do servigo
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e principalmente, na concepg¢éo do que € realmente o atendimento de puericultura, no
sentido de prevencdo e promocao da saude, e ndo apenas na atencdo a doenca.
Acredito que toda a equipe participou de forma satisfatéria, mas cabe ressaltar a

importancia da acdo dos ACS, ja que estes sdo o elo entre equipe e comunidade.
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4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

Saude da Crianca

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

1.1.

Meta: Ampliar a cobertura da atencao a saude para 70% das criancas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.
Indicador:nimero criangas inscritas no programa de saude da crianca da
Unidade de Saude.

Proporgao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude
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90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
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20,0% -
10,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1Grafico indicativo da proporgao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da unidade de saude. Bom Principio, RS, 2014.

Durante a elaboragéo das metas do projeto de intervencédo, estabelecemos
gue um minimo de 70% das criancas da area seriam cadastradasregularmente. De
um total de 142 criangas, conseguimos cadastrar 70, alcancando a um indicador de

49,3% no final das doze semanas de intervencdo. Ao observar os trés meses de
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evolugcao, percebo que a maioria das criangas foram inscritas no primeiro més de
intervencdo. Percebi que com o0 passar das semanas este numero foi caindo
gradativamente, chegando nas ultimas semanas a uma média de 1 a 2 criancas por
semana.

Sei que ndo atingimos a meta preestabelecida, porém, considero que o
namero de criancas acompanhadas j& é muito positivo. Vejo que 0s agentes
comunitarios de saude tiveram fundamental importancia no cadastramento destas
criancas, pois foram os responsaveis pelo vinculo entre a familia e a Unidade. Anterior
ao projeto, as criancas da area ndo eram acompanhadas regularmente. Hoje,
conforme mencionado, temos 70 criangas acompanhadas. A equipe, de forma geral,
se empenhou para que este numero fosse atingido. A dinamica entre técnicas de
vacinacao-secretarias-enfermeira-médico fortaleceu muito a estratégia, visto que
todas as criangas que chegavam a Unidade eram acolhidas.

Tivemos como maior dificuldade o fato de que a grande maioria dos pais
permanecia trabalhando durante todo o periodo em que a Unidade estava
funcionando, deixando as criancas em tempo integral na creche. Mesmo
disponibilizando muitos horérios flexiveis, acredito que este foi o maior empecilho no

cadastramento destas criancgas.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a Crianca.

2.1.

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

Indicador:proporcéao de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da

Unidade de Saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
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Proporgao de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida
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Figura 2Gréfico indicativo da proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana
de vida. Bom Principio, RS, 2014.

100% das criangas cadastradas, ou seja, 70 criancas, receberam a primeira
consulta nos primeiros 7 dias de vida. Durante o preenchimento das fichas-espelho,
sempre questionei a existéncia desta primeira consulta na primeira semana de vida e
todas as maes confirmaram. Acredito que possa haver algum viés de memoria, pois
atendemos algumas criancas carentes quanto a atencdo dos pais, e, portanto, ndo
vejo como real este dado.

Durante a definicdo do projeto, estabelecemos que os ACS fariam a listagem
das criancas e gestantes da area, no inicio da intervencao. Isto possibilitou o
acompanhamento e a busca ativa destas familias. Nestas doze semanas tivemos
apenas 3 nascimentos. Todos eles foram comunicados pelo ACS nos primeiros 3 dias,
e a equipe de saude realizou a visita domiciliar nos primeiros 7 dias. Podemos concluir
entdo, que desde o inicio da intervencado, 100% dos recém-nascidos foram avaliados

nos primeiros dias do nascimento.

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

Indicador: proporg¢ao de criangas com monitoramento do crescimento.
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Proporgao de criangas com monitoramento de
crescimento
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Figura 3Grafico indicativo da propor¢do de criangas com monitoramento de crescimento. Bom
Principio, RS, 2014.

Todas as 70 criancas cadastradas no projeto de intervencdo estdo sendo
monitoradas quanto ao crescimento. Desta forma, atingimos a meta de 100% das
criancas cadastradas. No decorrer dos 3 meses mantemos a estratégia de avaliar
todas as criancas quanto a este critério.

Temos na Unidade, desde o inicio da intervencao, disponivel todo o material
para 0 acompanhamento do crescimento das criangas. Além disto, no inicio da
intervencao realizamos a capacitacdo da equipe quanto as medidas antropométricas
e a avaliacdo nas curvas de crescimento. Desta forma, varios membros da equipe
estavam aptos a monitorar o0 crescimento destas criancas. Orientamos o
preenchimento correto da ficha-espelhos e também das curvas das Cadernetas de
Vacinacdo, para que a familia também possa acompanhar este crescimento. Acredito

gue esta estratégia sera fielmente seguida na Unidade.

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

Indicador: proporcao de criangcas com déficit de peso monitoradas.
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Proporg¢ao de criangas com déficit de peso monitoradas

100,0% ——— ] ] E—
90,0% I B
80,0% — B
70,0% ——— I B
60,0% —— I B
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4Gréfico indicativo da propor¢édo de criancas com déficit de peso monitoradas. Bom
Principio, RS, 2014.

Nove das criancgas avaliadas estdo com déficit de peso. Todas elas (100%) estao
sendo monitoradas. Percebo que todas elas tém uma curva de crescimento
cronicamente abaixo do esperado, a maioria por serem criangas prematuras.
Nenhuma delas estava apresentando eventos agudos.

Conforme mencionado no item 2.2., o empenho de toda a equipe de saude, que
ja tem dominio das técnicas de medidas antropométricas, facilitou que este indicador

atingisse a meta de 100%.

2.4.
Meta: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Indicador: Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas.
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Proporg¢ao de criangas com excesso de peso monitoradas
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Figura 5Gréfico indicativo da proporcéo de criangas com excesso de peso monitoradas. Bom
Principio, RS, 2014.

Quinze, das setenta criancas cadastradas, estd com excesso de peso, 0 que
representa cerca de 21% das nossas criancas menores de 5 anos. Todas elas (100%)
estdo em acompanhamento regular na Unidade.

No decorrer desta avaliagéo tivemos algumas criangas com obesidade grave.
Estas foram encaminhadas para avaliacdo nutricional. Todos os pais foram

incansavelmente orientados.

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

Indicador: Propor¢éo de criangas com monitoramento do desenvolvimento.

Proporg¢ao de criangas com monitoramento de
desenvolvimento
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Figura 6Gréfico indicativo da propor¢cdo de criangas com monitoramento de desenvolvimetno.
Bom Principio, RS, 2014.
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Todas as 70 criangas estdo monitoradas quanto ao desenvolvimento. A
avaliacdo do desenvolvimento da crianca foi incorporada a consulta médica desde o
inicio do projeto de intervencdo, observando atentamente marcos importante do
desenvolvimento da crianga.

Aquelas com atraso do desenvolvimento estdo sendo avaliadas com maior
frequéncia por médico, psicologa ou fonoaudidloga, conforme necessidade.
Conseguimos estabelecer satisfatoriamente uma rede de apoio dentro do municipio,
proporcionando um atendimento multidisciplinar para as criangas necessitadas. Além
disto, mantemos, com os ACS, uma vigilancia mais atuante a estas criangas, com

visitas domiciliares mais frequentes a estas familias.

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

Indicador: Proporcéo de Criancas com vacinacao em dia de acordo com aidade.

Proporgao de criangas com vacina¢dao em dia para a idade

100,0%
90,0% e ) -
80,0% - - —
700% - - —
60,0% —— —— —
50,0% - - —
40,0% - -
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7Grafico indicativo da proporcao de criangas com vacinagdo em dia para a idade. Bom
Principio, RS, 2014.

Das criancgas inscritas no projeto de intervengéo, 90% estdo com o calendario
vacinal em dia. 63 criancas estdo com todas as suas vacinas em dia conforme a idade.
Acredito que este indicador esteja subestimado. A ESF desde antes do inicio do
projeto de intervencdo, sempre esteve muito bem estruturada e organizada quanto a
disponibilizagéo das vacinas do Calendario Vacinal. Acredito que este indicador néo
esteja em 100% porque algumas mées nao levam a Caderneta de Salde para o

atendimento, e, portanto, estas criangas néo sdo consideradas como “em dia”. Mesmo
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que o relato do responséavel fosse positivo, apenas consideramos aquelas criancas
que traziam a Caderneta documentando a vacinagao.

Além disto, os agentes comunitarios de saude estdo capacitados na leitura da
Caderneta, e fazem verificagbes constantes nestas durante as visitas domiciliares. A
técnica de vacinacao, também tem papel fundamental no sucesso deste indicador,
pois realiza frequentemente verificagdo dos estoques de vacinas para que ndo haja

indisponibilidade das mesmas.

2.7
Meta: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas entre 6 e 24 meses

de idade.
Indicador: Proporcdo de Criancas entre 6 e 24 meses de idade com

suplementacéao de ferro.

Propor¢ao de criancas de 6 a 24 meses com
suplementacgdo de ferro
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Figura 8Gréafico indicativo da proporgdo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de
ferro. Bom Principio, RS, 2014.
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Das criangas entre 6 e 24 meses cadastradas, apenas 50% estéo recebendo
suplementacao de ferro. Temos 18 criancas nesta faixa etaria, e 9 estdo recebendo a
profilaxia da anemia, conforme recomendado pelo Ministério da saude. No decorrer

das semanas conseguimos aumentar progressivamente este indicador.

Acredito que este foi um dos indicadores em que tivemos a maior dificuldade
em atingir a meta. Desde o inicio da intervencao percebi que ndo havia na comunidade
o reconhecimento a respeito da necessidade da prevencdo da Anemia com a
reposicao do suplemento de ferro. Muitas mées eram resistentes a suplementacéo,
pois desconheciam a importancia da estratégia. No decorrer das consultas, através
do didlogo e orientacdo, conseguimos estabelecer a técnica em 9 criancas. Acredito

gue conseguiremos melhorar este indicador com a continuidade do acompanhamento.

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

Indicador: Proporcéo de criancas com triagem auditiva.

Proporgdo de criangas com triagem auditiva

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% - L -
50,0% — — —
40,0% - - —
30,0% - - —

20,0% -
10,0% -
0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9Gréfico indicativo da proporcao de criangas com triagem auditiva. Bom Principio, RS,
2014.

Ao final das doze semanas de intervencao temos 47 criancas que realizaram
a triagem auditiva, o que representa 67,1% das criancas cadastradas. Ao analisar este
indicador percebo que a maioria das criangas que nao realizaram este teste de triagem
eram criancas mais velhas. Acredito que no momento do nascimento destas ainda

nao havia este esforco em fazer que todas as criancas fossem triadas. Percebo que
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praticamente 100% das criangas menos de 2 anos fizeram os testes. Acredito que se
esta avaliacdo fosse apenas para este sub-grupo teriamos dados diferentes.

No decorrer da intervencédo, contatei a fonoaudidloga com a finalidade de
saber como orientar aos responsaveis daquelas criancas que nao realizaram o teste.
Como apenas criangas menores de 3 meses devem ser triadas, fica inviavel que 100%
das criancas cadastradas tenham o teste, pois muitas sdo maiores de 3 meses.
Discutimos entdo a importancia da orientacdo aos pais dos recém-nascidos, para que

o indicador melhore a partir de agora.

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

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

Proporc¢ao de criangas com teste do pezinho realizado até
7 dias de vida
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Figura 10Grafico indicativo da proporcao de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias
de vida. Bom Principio, RS, 2014.

Quarenta e cinco criangas, ou seja, 64,3% das cadastradas realizou o Teste do
Pezinho nos primeiros sete dias de vida.

Acredito que neste indicador temos o mesmo problema encontrado com a
Triagem auditiva. Consigo observar uma diferenca consideravel entre as criancas
menores de dois anos e aquelas mais proximas aos 5 anos. Acredito que o fato seja
resultado da constante politica e estimulo a realizacdo do teste que vem se
acentuando nos ultimos anos. A grande maioria das nossas criangas menores realizou
0 teste na primeira semana de vida. Os ACS foram orientados para incentivar,

incansavelmente, que as familias comparecam a Unidade neste periodo de tempo



92

para a realizacédo da coleta. Acredito que, com o passar do tempo, teremos muitas

melhorias neste indicador.

2.10.

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

Indicador: Proporcéo de Criancas entre 6 e 72 meses que realizaram avaliacao

da necessidade de atendimento odontoldgico.

Proporgao de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagao
de necessidade de atendimento odontolégico
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Figura 11Grafico indicativo da propor¢cédo de criangcas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontol6gico. Bom Principio, RS, 2014.

83% das criancas cadastradas foram avaliadas quando a necessidade de
atendimento odontoldgico. 44 das 53 criancas com idade entre seis e setenta e dois
meses recebeu este tipo de avaliacdo. Ao avaliar este indicador e ver a progressao
dos gréaficos no decorrer das semanas, percebo que no inicio da intervencéo
provavelmente deixamos algumas criangas sem a avaliacdo. Acredito que foi um
periodo de adaptacéo da equipe, que acabou por incorporar este tipo de atendimento
a saude da crianca. Nas ultimas semanas, durante todos os atendimentos, realizamos
a orientacdo quanto aos cuidados com a higiene bucal, assim como a avaliacao

quando a necessidade do atendimento odontolégico.

2.11.
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Meta: Realizar a primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas de 6 a
72 meses.
Indicador: Proporcao de criangas entre 6 e 72 meses com a primeira consulta

odontoldgica.

Propor¢ao de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica
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Figura 12Grafico indicativo da proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica. Bom Principio, RS, 2014.

Das 53 criangas entre 6 e 72 meses, apenas 14 realizaram a primeira consulta
odontoldgica. Terminamos as doze semanas de intervencdo com este indicador em
26,4%, consideravelmente abaixo do esperado.

Tivemos muitas dificuldades ao implementar esta acdo. A equipe de saude
bucal ndo tinha como rotina o atendimento de criancas. Além disto, temos uma
superlotacéo das agendas do dentista, que ndo presta atendimento exclusivamente a
nossa ESF. Para complicar um pouco mais, tivemos 1 més de recesso. Todos estes
fatores contribuiram negativamente no projeto. Mesmo assim, considero que o ganho
foi muito positivo. Conseguimos, em conjunto com a equipe de saude bucal,
estabelecer alguns turnos em regime de “Porta-Aberta” exclusivamente para estas
criangas. E isto possibilitou que o atendimento fosse prestado. Por isso também,
observamos que os graficos de acompanhamento da intervencao sdo bem irregulares.
N&o conseguimos estabelecer uma rotina no atendimento da crianga, apenas alguns
turnos de atendimento. Acredito que podemos melhorar a qualidade desta acao, visto

gue, agora, a comunidade ja tem conhecimento da necessidade do atendimento. Ja
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temos mais criangas procurando orientacdes a respeito da saude bucal. Desta forma,
vejo que a intervencédo trouxe muitos beneficios a comunidade.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao Programa de Saude da Crianca.

3.1.
Meta: Fazer busca ativa para 100% das criancgas faltosas as consultas.
Indicador: Proporcéo de buscas realizadas a criancas faltosas ao programa de

saude da crianca.

Proporgao de busca ativa realizada as criangas faltosas as
consultas no programa de saude da crianga
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Figura 13Grafico indicativo da propor¢do de busca ativa realizada as criancas faltosas as
consultas no programa de saude da crian¢a. Bom Principio, RS, 2014.

Desde o inicio do projeto soube que nédo teriamos problemas quanto a
criangas faltosas. A populacéo adscrita a ESF da Sede é bem fiel aos atendimentos e
comparece quase integralmente as consultas agendadas. Tivemos apenas duas
criancas faltosas. Nestes casos comuniquei ao agente comunitario de saude, e estes
realizaram busca ativa em até uma semana, conforme descrito no projeto inicial.
Algumas criangas que foram desmarcadas realizaram novo agendamento no mesmo

momento, e, portanto, ndo necessitaram de busca ativa.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

4.1
Meta: Manter registro na ficha-espelho da saude da crianca de 100% das
criangas que consultam no servigo.

Indicador: Proporgéo de criangas com registro atualizado.

Proporgao de criangas com registro atualizado
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Figura 14Gréfico indicativo da proporgéo de criangas com registro atualizado. Bom Principio, RS,
2014.

Com o desfecho das semanas, temos 54, das 70, criangas com o registro em
ficha-espelho atualizado. Atingimos um percentual de 77,1% das criancas
cadastradas. Conseguimos observar que com o decorrer das semanas tivemos
melhorias progressivas neste indicador. Acredito que isto ocorre por que insistimos
incansavelmente com os agentes comunitarios de saude, para que 0s responsaveis
trouxessem a Caderneta de Saude nas consultas agendadas. Vejo um ndamero
consideravel de mées néo trouxe a Caderneta nas primeiras consultas, e, portanto,
estas criangas nao tiveram suas fichas completas. Com a passagem dos dias um
namero cada vez menor de méaes esquecia de trazer o material. Além disto, nas
tltimas duas semanas, realizamos uma revisao de prontuario e listamos aquelas
criangas que estavam com as fichas incompletas. Os ACS fizeram entdo busca ativa

a estas criancas e conseguimos preencher adequadamente algumas.

Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
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2.1.
Meta: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador: Proporcao de criangcas com avaliacao de risco.

Proporgdo de criangas com avaliagdo de risco
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Figura 15Gréfico indicativo da proporcao de criancas com avaliagdo de risco. Bom Principio, RS,
2014.

100% das criancas cadastradas no projeto de intervencdo a Saude da
Crianca, foram avaliadas quanto ao risco. Todas as criancas acolhidas na Unidade
receberam este tipo de intervencao desde o inicio do projeto, e se estabeleceu como
rotina da ESF. Temos muito comprometimento por parte dos ACS que contatam a
equipe imediatamente sempre gque necessario atencdo a uma crianca. Sabemos o
qguao fundamental é o apoio destes profissionais que sao o primeiro contato da familia
a Unidade. Tivemos algumas solicitacdes de visita domiciliar a criancas em risco, seja
ele orgéanico, social ou fisico. Todas as visitas foram realizadas com sucesso. Além
disto, em alguns casos foi necessario o apoio do profissional da Assisténcia

Profissional, e assim conseguimos uma abordagem adequada.

Objetivo 6: Promover a salide das criancas.

6.1.
Meta: Dar orientagcdo para prevenir acidentes nainfancia em 100% das consultas

de saude da criancga.
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Indicador: Proporcdo de criangcas cujas méaes receberam orientacdes sobre

prevencéao de acidentes na infancia.

6.3.

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

Indicador: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.

6.4.

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

Indicador: Proporcado de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre

higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

Proporg¢ao de criangas cujas maes receberam orientagoes
sobre prevencao de acidentes na infancia
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Figura 16Gréfico indicativo da propor¢céo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencéo de acidentes na infancia. Bom Principio, RS, 2014.
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Proporgao de criangas cujas maes receberam orientag¢oes
nutricionais de acordo com a faixa etdria
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Figura 17Gréfico indicativo da propor¢do de criancas cujas méaes receberam orientacbes
nutricionais de acordo com a faixa etaria. Bom Principio, RS, 2014.

Proporg¢ao de criangas cujas maes receberam orienta¢ao
sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da carie
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Figura 18Grafico indicativo da proporcéo de criangas cujas maes receberam orientagcao sobre
higiene bucal, etiologia e prevenc¢édo de céarie. Bom Principio, RS, 2014.

No decorrer do projeto tivemos alguns problemas na execucéo das tarefas de
saude coletiva. Tinhamos planejado que realizariamos encontros ha comunidade para
a orientacdo com relacdo a saude bucal, nutricdo e prevencdo de acidentes na
infancia. Infelizmente, ndo conseguimos realizar estes grupos com a comunidade. Os
ACS fizeram uma pesquisa de interesse e a maioria das familias ndo se disp6s a
participar. Acredito que, além da indisponibilidade de tempo, ainda temos muita

caréncia com relacdo ao conhecimento das familias sobre a importancia da satude da
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criangas, no que diz respeito principalmente a prevencao, e ndo apenas aos aspectos
curativos.

Enfim, ndo realizamos encontros na comunidade, porém, instituimos como
rotina no atendimento da crianca a orientacdo aos responsaveis quanto a estes
assuntos. No inicio da intervengdo ndo estavamos utilizando esta estratégia. No
entanto, no decorrer da semana, percebemos a evolucéo deste tipo de abordagem.
No final das doze semanas, temos, entre as 70 criancas cadastradas, 50 que os pais
receberam orientacdes quanto a prevencao de acidentes na infancia, 55 cujas maes
receberam orienta¢g@es nutricionais conforme a faixa etaria, e 49 cujos responsaveis
foram orientados quanto aos cuidados com a saude bucal. Temos, entdo,
respectivamente, 71,4%, 78,6% e 70% dos responsaveis que receberam estas

orientacdes.

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

Indicador: Proporgcdo de criancas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.
Numero de criangas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.
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Figura 19Gréfico indicativo do nimero de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta. Bom Principio, RS, 2014.

Temos apenas 5 criancas que foram observadas mamando na primeira
consulta, correspondendo a um percentual de 7,1%. Destas cinco criangas, 3 sao 0s
recém nascidos que foram avaliados nos primeiros sete dias de vida conforme o

recomendado. Outras duas sdo RN menores de 28 dias. Acredito que este indicador
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nao tenha atingido a meta de 100% porque a grande maioria das criangas nao estava
mais em aleitamento materno. Além disto, poucas criancas eram RN e estavam
iniciando a técnica do aleitamento materno. A grande maioria das maes ja estava

adaptada e ndo tinha davidas quando a amamentacao.

Saude Bucal da Crianca

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencao a saude bucal da Crianca.

1.1.

Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programética para
50% das criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crianca da unidade.
Indicador: Proporcao de criancas residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontoldgica programatica.

Proporgao de criangas residentes na area de abrangéncia
da unidade de satude com primeira consulta odontoldgica
programatica.
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Figura 20Grafico indicativo da proporcédo de criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde com primeira consulta odontolégica programética. Bom Principio, RS, 2014.

Na elaboracdo das metas com relacédo a saude bucal das criancas entre 6 e

72 meses, estabelecemos como meta o cadastramento de 50% das criangas da area,
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0 que corresponderia a um minimo de 64 criancgas. Infelizmente ndo atingimos a meta.
Conseguimos cadastrar apenas 18 criancas, 14,1% das criancas da area.

Desde o inicio do projeto criamos um vinculo importante e sélido com a equipe
de saude bucal. Estes sempre se mostraram dispostos a colaborar positivamente com
a execucado do projeto de acdo. No entanto, tivemos alguns problemas. No decorrer
dos trés meses de intervengdo, um més a equipe de saude bucal estava em recesso,
logo, ndo houve nenhum tipo de atendimento odontoldgico na Unidade. Além disto, o
agendamento das consultas é feito antecipadamente, e, portanto, ja tinhamos os trés
meses com agenda completa, indisponibilizando horariospara o agendamento das
criangas. Conseguimos, entdo, em conjunto com a equipe de saude bucal, organizar
alguns turnos com atendimento “Porta-Aberta” para este grupo, o que possibilitou que
algumas criancas fossem atendidas.

Mesmo n&o atingido a meta preestabelecida, vejo como muito positivo os
avancos na atencao a saude bucal da Crianca. Percebo uma mudanca importante na

mentalidade da equipe e da comunidade quanto a importancia da estratégia.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal dos escolares.
2.1.

Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Indicador: Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de
tratamento odontoldgico.
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Proporgao de criangas de 6 a 72 meses com necessidade
de tratamento odontolégico.
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Figura 21Gréfico indicativo da proporcéo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de
tratamento odontol6égico. Bom Principio, RS, 2014.

Entre as 18 criancas cadastradas no projeto de atencéo a saude bucal, seis
delas necessitavam de atendimento odontoldgico, correspondendo a 33%. Percebo,
com este indicador, que devemos ainda ter muitas criancas que necessitam deste tipo
de atendimento e que ainda nédo tiveram acesso a Unidade. 66% das criancas nao
necessitavam de tratamento, porém, ja iniciaram a atencdo a saude bucal, muito

importante na prevencédo de doencgas na cavidade oral.

2.2.
Meta: Realizar Fluorterapia em 100% das criangas que necessitavam.
Indicador: Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de

fluorterapia.
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Proporg¢ao de criangas de 6 a 72 meses com necessidade
fluorterapia
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Figura 22Gréfico indicativo da proporcéo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de
fluorterapia. Bom Principio, RS, 2014.

Das treze criancas que necessitavam de fluorterapia, doze ja realizaram este
tratamento. Desta forma, alcancamos um indicador de 92,3%. Acredito que este
indicador n&o esteja ainda em 100% porque algumas criangas ainda ndo concluiram

o tratamento odontologico, e por isso, ainda ndo realizaram a fluorterapia.

2.3.
Meta: Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com primeira
consulta odontoldgica programaética.

Indicador: Proporgéo de criangas com tratamento dentéario concluido.

Proporgao de criangas com tratamento dentario
concluido.
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Figura 23Grafico indicativo da proporcéo de criangcas com tratamento dentario concluido. Bom
Principio, RS, 2014.
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Apesar da meta de concluir o tratamento dentario em 100% das criangas
cadastradas, temos apenas 50% das criancas com o tratamento concluido. Desta
forma, de um total de 18 criangas, nove ja concluiram o atendimento. Vejo, entdo, que
temos 50% das criangas que ainda ndo concluiram o tratamento almejado. Conforme
ja mencionado, temos alguns problemas quanto a disponibilizacdo de horarios.
Acredito que por este motivo a meta ainda nao foi atingida. Vejo que com a
continuidade da atencédo a saude bucal da crianca, todas elas ainda concluirdo o

tratamento dentario.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal.

3.1.

Meta: Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programética ou consultas subsequentes e
faltaram.

Indicador: Proporcéo de busca ativa realizada as criangas que necessitavam de

primeira consulta odontol6égica programatica ou consultas subsequentes e que

faltaram.
Proporg¢ao de buscas realizadas as criangas residentes da
area de abrangéncia da unidade de satide.
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Figura 24Grafico indicativo da proporcdo de buscas realizadas as criancas residentes da area
de abrangéncia da unidade de saude. Bom Principio, RS, 2014.



105

Acredito que falhamos na questdo da busca ativa das criancas que
necessitavam de atendimento programético. Penso que poderiamos ter listado estas
criancas e organizado esta atividade de forma mais efetiva. Pretendo incluir esta
atividade na rotina da atencdo a saude da Crianca, pois percebo que a grande maioria
das criancas necessita do atendimento. Porém, também vejo que 0s agentes
comunitarios de satde sempre se mantiveram atuantes na comunidade e certamente
buscaram todas as criancas que estavam cadastradas no projeto para realizarem o

atendimento odontoldgico.

Objetivo 4: Melhorar o reqistro das informacdes.

4.1.
Meta: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100% das
criangas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador: Proporcao de criangcas com registro atualizado.

Proporgao de criangas com registro atualizado.
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Figura 25Gréfico indicativo da proporcao de criancas com registro atualizado. Bom Principio, RS,
2014.

Tivemos, no decorrer da intervencdo, muita melhoria na questdo da
organizacao dos registros de saude bucal. Ndo tinhamos na Unidade nenhum tipo de
registro especifico da saude bucal da crianca. Iniciamos entdo o uso das fichas-
espelho fornecidas pela UFPEL, e mantivemos 100% dos registros atualizados. A
equipe de saude bucal aprovou o uso dos prontuarios especificos, entdo, acredito que

a estratégia ira se manter.
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Objetivo 5: Promover a saude da Crianca.

5.1.
Meta: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responséaveis
por criangas com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcéo de criangcas com orientacdes sobre higiene bucal.

5.2.
Meta: Fornecer orientacao sobre dieta para 100% dos responsaveis por crian¢as
com primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador: Proporcao de criancas com orientacdes sobre dieta.

5.3.

Meta: Fornecer orientacfes sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criancas com
primeira consulta odontoldgica programaética.

Indicador: Proporcdo de criangcas cujos responsaveis receberam orientacdes
sobre habitos de succ¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias.

Proporgao de criangas com orientacoes sobre higiene
bucal.
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Figura 26Grafico indicativo da proporgéo de criangas com orientacdes sobre higiene bucal. Bom
Principio, RS, 2014.
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Proporg¢ao de criangas com orientagdes sobre dieta
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Figura 27Gréfico indicativo da propor¢cdo de criangas com orientacbes sobre dieta. Bom
Principio, RS, 2014.

Proporg¢ao de criangas cujos responsaveis receberam
orientacdes sobre habitos de sucgao nutritiva e nao
nutritiva e prevenc¢ao de oclusopatias.
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Figura 28Grafico indicativo da proporcao de criangas cujos responsaveis receberam orientagcdes
sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias. Bom Principio, RS,
2014.

Com relacdo a promocao da saude bucal da crianca, tivemos algumas
melhorias, mas também alguns empecilhos. Em conjunto com a equipe de saude
bucal, ficou estabelecido que durante o atendimento odontoldgico, tanto o dentista
quanto a técnica em saude bucal, iria realizar as orienta¢cdes quanto a higiene bucal,
dieta, habitos de succao nutritiva e prevencao de oclusopatias. Assim, 100% dos
responsaveis pelas criancas (18 criancas atendidas), receberam tais orientacdes.

Porém, acredito que podiamos ter realizado alguns grupos na comunidade
para orientacao daqueles que ndo compareceram a Unidade, pois assim atingiriamos
um publico maior. Nao conseguimos organizar estes grupos. Em reunido de equipe,

concluimos que a forma mais efetiva seria o encontro na creche. Mesmo com o
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contato com a diretora para a realizacao da atividade, ndo conseguimos efetivamente
organizar um horério disponivel e que néo prejudicasse o funcionamento da creche

ou da Unidade. Infelizmente, esta atividade nao foi realizada.

4.2  Discusséao da Intervencao

No decorrer de doze semanas, realizamos a melhoria na Atencdo Saude das
Criancas de zero a setenta e dois meses, residentes na area de cobertura da Unidade
basica de Saude — Sede, no municipio de Bom Principio. Cadastramos um total de 70
criancas, aproximadamente 50% das criancas da érea.

A abordagem destas criancas possibilitou a melhoria na qualidade do
atendimento prestado, fundamental para o crescimento e desenvolvimento adequado
destas, inclusive favorecendo o mapeamento da area quanto a existéncia de criancas
em risco organico ou social. A equipe de salude se manteve atenta aquelas ausentes
na Unidade, e foi realizada, entédo, busca ativa a todas as faltantes, com a finalidade
de melhorar a adesao a intervencéo clinica. Outra estratégia utilizada foi a Promocéo
da Saude da Crianca, através da orientacdo aos pais e responsaveis com relacdo a
saude bucal, prevencdo de acidentes e alimentacdo na infancia. O projeto
estabeleceu o uso de fichas-espelho para a organizagéo e armazenamento dos dados
clinicos, possibilitando um controle efetivo da atividade prestada. Além disto, a
intervencao contou com o apoio da Estratégia de Saude Bucal, e em conjunto com a
equipe de saude bucal foi possivel melhorar a qualidade do atendimento realizado na
Unidade.

Durante a execuc¢dao da intervencao percebemos o quanto houve crescimento
da equipe de saude. Tivemos uma participacdo ativa e efetiva por parte dos Agentes
Comunitarios de Saude, responsaveis pelo contato e vinculo inicial entre a
comunidade e a equipe. Percebo um crescimento grande quanto aos conhecimentos
clinicos de toda a equipe na importancia da saude da crianca, possibilitado pela

realizacdo constante de reunibes e encontros para capacitagdes. Acredito que a



109

atividade foi muito positiva, visto que, a equipe nao realizava nenhum tipo de atividade
com criangas, e desconhecia fatos importantes quanto ao crescimento e
desenvolvimento normal destas.

Para o médico, especificamente, a atividade foi de muito crescimento. Como
a ESF n&o realizava atendimento de puericultura, as criangas procuravam
atendimento apenas com o pediatra que trabalha na Unidade, e conforme
necessidade, em carater de urgéncia. Com o inicio da intervencao, entdo, o médico
da ESF passou a atender regularmente a puericultura da area cadastradas, o que
possibilita, entdo, o atendimento integral a familia residente na &rea.

Para o Servico da Unidade Basica de Saude, a intervencdo a Saude da
Crianca, trouxe muitos ganhos. Anterior ao projeto ndo era realizado pela ESF
nenhum tipo de atendimento regular de puericultura, logo, precisamos organizar a
estratégia de abordagem e acolhimento a crianca, o que foi possivel gracas ao
empenho de todos. Além disto, o uso das fichas-espelhos possibilitou efetivamente a
organizacdo do atendimento prestado, dos dados coletados e melhorou entdo a
dindmica do servico. O atendimento a crianca hoje faz parte da rotina da Unidade.

Os ganhos para a comunidade foram muitos. A ESF nao tinha nenhum vinculo
de atendimento com as criancas da area, o que, prejudicava consideravelmente a
qualidade da saude da crianca. Com a intervengdo conseguimos avaliar
concretamente 0S riscos existentes, orientar aos responsaveis, acompanhar o
crescimento e desenvolvimento e promover saude. A partir da atividade, cria-se,
entdo, um elo entra a familia e a equipe, o que acredito ser o ponto mais positivo da
intervencéo, pois que possibilita mais seguranga no acompanhamento da crianga.
Percebi que as familias estavam carentes neste tipo de atencéo, e que a equipe,
agora, exerce suporte e entdo passa a ser o primeiro contato destas com os sistemas
de saude.

A inclusdo da saude bucal no projeto de intervencdo também trouxe muitos
ganhos para a comunidade assistida. Percebemos, durante a atividade, o
desconhecimento grande por parte desta quanto a importancia da consulta
programatica e da manutencao da saude bucal mesmo em criangas pequenas. Vejo
uma satisfacdo muito grande por parte dos responsaveis que tiveram seus filhos
avaliados pelo dentista.

Durante a execuc¢ao da intervencao tivemos alguns problemas, principalmente

quanto a realizacdo de grupos na comunidade, para promocéo de saude, e quanto
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aos horarios disponiveis para o atendimento das criancas. Para muitas familias foi
impossivel estar presente na Unidade, visto que 0s responsaveis pelas criangas
trabalham em turno integral, deixando-as na creche. Certamente, este fato prejudicou
o cadastramento de muitas familias. No inicio da intervencéo tinhamos organizado a
agenda com horérios restritos e especificos para o atendimento destas criancas.
Posteriormente, em contato com os Agentes comunitarios de salde, percebemos que
a organizacdo rigida do horario impossibilitava que algumas familias viessem a
Unidade. Acabamos por mudar a estratégia e trabalhar com agenda aberta para o
atendimento das criangas. Acredito que, desta forma, melhoramos o acesso a saude.

Outro fator que foi alterado durante a atividade foi a localizagdo dos
prontudrios clinicos. Estes, no inicio da intervencéo, permaneciam na sala do médico.
No decorrer da atividade percebi que muitas criancas que realizavam vacinagao
poderiam ser avaliadas pelos técnicos de enfermagem, sem passar pelo atendimento
médico naquele momento. Entdo, decidimos que as fichas-espelhos devem
permanecer na Sala de Vacinacao, ja que é o local de maior fluxo de criancas.

Na avaliacdo das atividades realizadas acredito que o projeto poderia ter
incluido de forma mais efetiva a Promocao da Saude da Crianca na forma de grupos
com a comunidade. Tivemos muito préximos da realizacao destes na creche. Algumas
atividades, inclusive,foram agendadas e posteriormente desmarcadas. Alguns
problemas inviabilizaram a realizacdo. Acredito que faltou organizacdo e um contato
mais efetivo entre a equipe e a diretora da creche.

Acredito, entdo, que o préximo passo, fundamental para melhorar a atencéo
a saude da crianca, sera proporcionar para a comunidade a possibilidade dos
encontros em grupos. Penso que assim poderemos orientar um namero maior de pais
e responsaveis, discutir ideias e difundir de forma mais eficiente o tamanho da
importancia da manutencdo do acompanhamento regular da crianca, mesmo na

auséncia de doenca.

4.3 Relatorio da Intervengéo para os Gestores Municipais

No decorrer de doze semanas a equipe da Estratégia da Saude da Familia,

vinculado ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia realizado pela
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Universidade Federal de Pelotas — Educacgdo a distancia, realizou intervencdo na
saude das criancgas entre zero e setenta e dois meses de idade. O projeto tem como
objetivo principal melhorias na atencdo a saude da crianca e na qualidade do
atendimento prestado ao grupo.

Anterior ao inicio das atividades, os atendimentos pediatricos eram realizados
exclusivamente pelo médico Pediatra. Com o inicio da intervencao a equipe da ESF
passou oferecer atendimento de puericultura integralmente ao publico alvo. Assim,
houve gradativamente aumento do vinculo entre a equipe e um nimero consideravel
de familias da comunidade, as quais ndo eram frequentadoras rotineiras da Unidade.

Com a Intervencdo houve cadastramento de um total de 70 criancas, que
representam 49,3% de todas as estimadas da area de cobertura. Todas estas
receberam acolhimento adequado na Unidade. Para que isto ocorresse de forma
adequada foi preciso reorganizar a dinamica da equipe, preparando todos os
membros e distribuindo fun¢des. Durante a intervencdo, os agentes comunitarios de
saude foram grandes interventores na comunidade, distribuindo informacbes e
buscando ativamente as criancas da faixa etaria para cadastramento. Assim 100%
das criancas faltosas foram buscadas na comunidade.

Iniciamos entdo a utilizacdo de fichas-espelhos especificas para o
atendimento da crianga, e assim, conseguimos melhorar o registro de informagoes.
Para a manutencéo da estratégia sera preciso manter a disponibilizacao destas fichas.
Todas as criancas cadastradas foram, integralmente, avaliadas quanto ao
crescimento e desenvolvimento. A Unidade j& dispunha de materiais necessarios para
esta atividade. Assim, identificamos aquelas com excesso ou caréncia de peso,
conseguimos mapear criancas em risco, e, portanto, acompanha-las mais
intensamente. Para aquelas criancas com alteracdo no peso seria muito interessante
avaliacdo complementar com profissional adequado. A avaliacdo especifica com o
nutricionista ndo é disponivel e € uma das metas para 0s proximos meses.

A atividade de vacinagdo e o Teste do pezinho nos primeiros sete dias, ja
eram, previamente a intervencao, realizados regularmente pela equipe da Unidade.
Assim, apenas mantivemos a estratégia e atualizamos as fichas-espelhos para
armazenamento de dados. Ao final das doze semanas, 64% das criancas estao
classificadas como regulares no que diz respeito a realizagdo do Teste do Pezinho
nos primeiros sete dias de vida, e 90% das criancas cadastradas estdo com o

calendario vacinal completo. A equipe de saude foi motivada a salientar em todos os
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acolhimentos a importancia da manutencao do calendario vacinal em dia, e assim vem
intervindo positivamente.

Em conjunto com a Fonoaudidloga priorizamos que todas as criancas
menores de trés meses realizassem a Triagem Auditiva. Tivemos um ganho
importante com relagéo ao Teste do Olhinho, pois foi disponibilizada pela Secretaria
Municipal a compra de um Oftalmoscépio, que possibilitou a realizacdo do Teste do
Reflexo Vermelho nos recém-nascidos.

Iniciamos o projeto com um numero significativamente baixo de criancas entre
seis e vinte e quatro meses que realizavam a suplementacdo de ferro de forma
adequada. Ao final da intervencao 50% destas criancgas esta recebendo a intervencao.
A Unidade de Saude dispbde de estoques adequados da medicacdo para a
distribuicdo. Além disto, toda a equipe foi vém orientando quanto a importancia do
aleitamento materno e da alimentacdo adequada para cada faixa etaria. Assim,
conseguimos que 78,6% dos responsaveis recebessem estas orientacdes.

Com a participacdo ativa da Equipe de Saude Bucal, tivemos melhorias
significativas no atendimento odontolégico das criancas. 14,1% das criancas entre
seis e setenta e dois meses foi avaliado pelo dentista da equipe. Niomero ainda
pequeno, porém representativo, visto que este atendimento ndo era regularmente
realizado. 33% das criangcas cadastradas foi avaliada quanto a necessidade do
atendimento odontologico, e 92% das criancas que necessitavam ja realizaram
fluorterapia. 50% ja concluiram o tratamento dentario, e as demais mantem o
acompanhamento. Algumas criancas necessitam de atendimento complementar com
especialista, que ainda ndo é realizado no Municipio. Para o atendimento integral
destas criancas é preciso ampliar o acesso a estes profissionais. Esta meta ficara para
0s proximos meses. Para melhorar o registro de informacdes utilizamos as fichas-
espelhos disponibilizadas pelo Curso de Especializacao, e conseguimos manter 100%
atualizadas. Os responsaveis pelas criancas avaliadas pelo dentista foram
integralmente orientados quanto a higiene bucal, dieta e habitos de sucgéo.

Concluimos, entdo, que tivemos muitas melhorias na atencdo a Saude da
Crianca, mas que para que as metas sejam atingidas integralmente é preciso manté-
la em atividade regular pelos membros da equipe com apoio efetivo da Gestao
municipal. Salientamos a importancia do acompanhamento regular da saude da
crianga, para a prevencdo de doenca e promocdo da saude. Assim conseguimos

reduzir o numero de consultas nos atendimentos de urgéncia.
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4.4  Relatorio da Intervencgéo para a Comunidade

No decorrer dos trés ultimos meses a equipe de saude da Unidade Sede
iniciou o projeto de intervencdo na Saude da Crianga. Anterior ao Projeto as criancas
eram atendidas exclusivamente pelo médico Pediatra. Com o atendimento prestado
também pelo médico da Saude da Familia houve aumento no niamero de consultas
disponiveis para este grupo de criancas e aumento do vinculo das familias com a
equipe.

O atendimento de puericultura ndo era realizado regularmente pela ESF. Com
os atendimentos foi possivel avaliar todas as criancas cadastradas quanto ao
crescimento e desenvolvimento. Um numero consideravel de pais e responsaveis foi
orientado quanto a importancia do aleitamento materno e da alimentagéo na infancia.
Criancas em risco tiveram mais facilidades de acesso ao atendimento médico.

Quanto aos testes de Triagem. O Teste do Pezinho ja era realizado na propria
Unidade. As criangas menores de 3 meses foram encaminhadas ao atendimento com
a fonoaudidloga para realizagdo do Teste d Orelhinha. Com a aquisicdo de
Oftalmoscopio, a partir de entdo, sera possivel que todos os recém-nascidos realizem
o Teste do Olhinho.

Os agentes comunitarios de saude foram orientados a realizar visita domiciliar
a todos os recém-nascidos nos primeiros dias de vida e comunicar ao enfermeiro ou
técnico de enfermagem. A equipe de salude se compromete em realizar visita
domiciliar a todos os recém-nascidos nos primeiro sete dias de vida. Com esta
atividade os responsaveis poderdo esclarecer todas as duavidas sobre os cuidados
com o RN.

Todas as criancas entre seis e setenta e dois meses tiveram acesso ao
atendimento com o Odontdlogo. Através desta atividade algumas criangas foram
avaliadas e seus responsaveis orientados corretamente sobre higiene bucal e habitos
de succado. Aquelas que necessitavam receberam tratamento odontologico adequado.
Esta importante estratégia de intervencdo melhorou muito a qualidade da saude bucal

e facilitou o acesso ao dentista.
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Com a utilizacdo das fichas-espelhos todas as criancas da area terdo
disponiveis na Unidade seus dados de nascimento, calendario vacinal e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Esta estratégia possibilita
maior conhecimento por parte da equipe de salude a respeito das criancas da area, ja
que o atendimento ndo sera apenas em carater de urgéncia e emergéncia. Além disto,
no caso de perdas de Caderneta, os responsaveis terdo acesso aos dados da Crianca.

Infelizmente ndo foi possivel realizar as atividades de encontro na
Comunidade. Estas visavam a discussao de assuntos pertinentes para a Saude da
Crianga, como aleitamento materno, dieta, riscos de acidentes e saude bucal. As
atividades de promog&o de salide s&o fundamentais dentro da estratégia. E preciso
entdo um maior envolvimento destes responsaveis com estas atividades, com
disponibilizacdo de tempo para que estes encontros sejam realizados.

Com este projeto de intervencdo, portanto, a Equipe de Saude da Familia
passa a ser o primeiro contato da criangca com o sistema de saude. Ha disponiveis
horérios variados para atendimento destas com médico e dentista, visitas domiciliares,
medicacfes, vacinas e testes de triagem. Para que isto ocorra satisfatoriamente é

preciso apoio da comunidade e adesao das familias para a continuidade do projeto.



5 Reflexdo critica sobre processo pessoal de aprendizagem.

O inicio do projeto de intervencdo na saude da crianca me trouxe muitas
expectativas. Anteriormente a este, o médico da Equipe da Saude da Familia da Sede
ndo realizava puericultura, pois estes atendimentos eram prestados pelo médico
pediatra que atende na Unidade.

Acredito que o primeiro e mais importante desafio tenha sido o processo de
criacao do vinculo familiar com a equipe de saude. A grande maioria destas familias
ndo comparecia a UBS regularmente, mas apenas em carater de urgéncias e
emergéncias. Para, entdo, melhorar a adesdo dos responséveis a saude da criancga,
os grandes atuantes foram os agentes comunitarios de saude. Estes realizaram a
busca ativa a todas as familias de criancas entre zero e setenta e dois meses, com
orientacdes a respeito da salude da crianca e da necessidade do comparecimento
regular a Unidade.

A expectativa com relacdo ao projeto sempre foi positiva. E possivel perceber
o comprometimento dos agentes de saude e da equipe de enfermagem com os
trabalhos na promoc¢éo de saude e prevencdo de doenca. Assim, desde o inicio do
processo acreditava que conseguiria manter o grupo bem participativo. Certamente,
como em qualquer desafio, algumas davidas e medos surgiram no decorrer das
semanas. Tivemos que nos capacitar, ler, modificar o processo de acolhimento e a
dindmica da equipe. Este foi um dos desafios, ja que nao era rotina da ESF este tipo
de atendimento. No decorrer das semanas fomos percebendo erros e modificando-
0s, a fim de melhorar a qualidade da atengao.

Para mim, particularmente, o desafio foi grande. Como néo realizadvamos
atendimentos de puericultura foi necessario muito estudo com relacdo a saude da
crianga. Foi preciso, frequentemente, realizar pesquisas e atualizacdes. Acredito que,
da mesma forma que foi 0 maior desafio, este também foi o maior beneficio para o
meu crescimento como profissional da saude da familia. O grupo de criancas néo fazia
parte da atencéo prestada pela ESF, e por isso, algumas familias ndo tinham vinculo
com a equipe. Foi preciso entdo “busca-las” na comunidade, explicar e muitas vezes
insistir na necessidade de manutencdo do acompanhamento regular, mesmo na
auséncia de doenca.

Outro aprendizado que tive durante a realizacdo da intervencdo foi a

importancia do trabalho em grupo. Certamente ndo teria conseguido se estivesse
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sozinha. Todos da equipe participaram, se organizaram e modificaram a atengao a
saude da crianca. Tivemos alguns problemas, porém, todos resolvidos
satisfatoriamente. Observo a importancia do dialogo livre dentro do grupo de saude.

Assim conseguimos realizar a¢des e alcancar nossas metas.
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Anexo A - Planilha de coleta de dados Saude da Crianca.

Indicadores de Satide da Crianca - Més 3

Acrianga com

Acriangafeza A crianga estd com o
e e déficit de peso estd

Dados para Numero da Idade da primeira consulta na| monitoramento de | A crianga estd com A crianca estd com
) Nome da Crianga ) Sexo ) N o com
coleta crianga crianca primeira semana de| crescimento em déficit de peso? B excesso de peso?
; ) monitoramento em
vida? dia? !
dia?
) . de 1até o total ) ~ B N N ~
‘Orientagdes de 0 - Masculino 0- Néo 0-Néo 0-Néo 0- Nédo 0- Néo
. de criangas Nome Em meses _ N N
preenchimento 1-Feminino 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

RN

Indicadores de Satide da Crianga - Més 3

) Acrianga entre 6 e
. . Acrianga que tem N
A crianca esta como N . ~ - Acrianga fez o teste | 72 meses recebeu
- A crianga esta com o| entre 6 e 24 meses Foirealizada N -
Dados para Nimero da ) monitoramento de 3 " ) - do pezinho nos avaliagio da
~ Nome da Crianga esquema vacinal em| estirecebendo | triagem auditiva na - o
coleta crianga desenvolvimento n o ~ 7dias de de
) dia? suplementacio de crianga? ) n
emdia? ferro? vida? atendimento
erro?
odontolégico?
j B de 1até o total B . . . B .
Orientagbes de - 0-Nao 0-Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0-Nao
i de criangas Nome N N N N N N
preenchimento 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

EISEIEIEIETE

Indicadores de Satude da Crianca - Més 3

A tre 6 Amae
crianga entre 6 e
53 entr Acriangafaltoud | ) i o (responsével)
. 72 mesesrealizou a Foirealizada busca | A crianga estd com Foi realizada . "
Dados para Numero da ~ consulta agendada N N N - N recebeu orientagdo
" Nome da Crianga primeira consulta e ativa para a crianga | registro adequado |avaliagio de risca na .
coleta crianga o com médico ou X ) ‘ sobre prevengio de
odontoldgica N faltosa a consulta? | na ficha espelho? crianga? K
stica? enfermeiro? acidentes na
rogramética? L
prog infancia?
) . de 1até o total B . . . . B
Orientagdes de B 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo
i de criangas Nome ) N N N N )
preenchimento 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im
cadastradas

| =
]
=l
|0}
81
|2
83

Indicadores de Satide da Crianga - Més 3

" Amie Amie
Amide ) ) . .
(responsével) A crianga foi (responsével) (responsével)
) Acriancaesticom | Foirealizada POn=avell | olocadapara | recebeu orientagio | recebeu orientagio
Dados para Nimero da i " T recebeu orientagio i i
N Nome da Crianga registro adequado |avaliagio de risco na o mamar na primeira nutricional na na unidade de
coleta crianga - ~ sobre prevencio de . . . o
na ficha espelho? crianga? ident consulta de unidade de salde |salde sobre higiene
acidentes na
P puericultura? de acordocoma | bucal, etiologia e
infancia? o o
faixa etaria? prevengdo da carie?
. . de 1até o total . - - - - .
Orientagdes de N 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo
i de criangas Nome N _ N _
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

EEILEIETE
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Indicadores de Satide Bucal da Crianca - Més 3

Acriznga entre 5 Acrianga que faltou
Acrianca faltou a
672 meses 3 . 3 . a consultas
" Acrianga foi | Acrianga foi 5 consultas . 5 .
i realizou a o Acrianga . subsequentesa | Acrianca ests com
Dados para Numero da N Idzde da N cla! cada | classificada subsequentes & . .
. Nome da Criana Sexo primeira recebeu o primeira consulta | tratamento dentario
coleta crianga crianga como €1, 0uE | comoDouE " | primeira consulta o ;
consulta pia?| o odontologica concluido?
. ouF? ouF? odontolégica B
odontolégica et programatica foi
- programética?
programatica? buscada?
2
R de 1 até o total 0- . . . . . . .
Orientagdes de - 0-N3o 0-Nso 0-No 0-N3o 0-Nao 0-Nzo 0-No
. de criancas Nome: Emmeses | Masculino ) 3 3 ) 5
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
B cadastradas 1-Femi

Indicadores de Satide Bucal da Crianga - M

. Amide ou
. Acrianca que faltou ’
Acrianga faltou a responsavel
a consultas = B
consultas A . X 3 . . 3 recebeu orientagio
. . subsequentes & | Acrianga esta com | O registro de saide | Acrianca recebeu | Acrianga recebeu o
Dados para Mimero da . subsequentes & e N i " rianea sobre habitos de
iy Nome da Crianca - primeira consulta |tratamento dentério| bucal dacrianga | orientacdo sobre | orientagdo sobre .
coleta crianca primeira consulta . b ) 3 ) succEo nutritiva e
o odontologica concluido? esta atualizado? higiene bucal? dieta? -
odontolégica o _ ndo nutritiva &
o8 programatica foi N
programatica? prevencdo de
buscada? 0
oclusopatias?
2
N de 1 até o total " " . " " . "
Orientagdes de , 0-Ndo 0-NEo 0-Ngo 0- NEo 0-Ngo 0-Ngo 0-NEo
“ de criancas. Nome N § N N N ) )
preenchimento 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im
cadastradas
16
|2
18
| =]
20
21
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Especializagio em
Sadde da Familia

A .
i

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA
FICHA ESPELHO

Datadoingressonoprograma __/__/F_____ Nameroda F Cartdio SUS
M Data de —
Enderege: Mome da mae:
Nome do pai:. Telefones de contato:,
Peso a0 nascer: g Comprimento ao nascer em Perimetro cefdlico cm  Apgar: 1% min: 5 min: Idade gestacional: SEMANas dias
Tipo de parto Tipagem sanguines
Manobra de Ortolani ( ) negative [ ) positivae  Teste do reflexo vermelho () normal ( )alterado  Teste do pezinhe( )ndo ( )sim  Realizadoem: _J/_J/_
Fenilcetuniria { ) normal ( ) alterado / Hipotiresidisme { ) normal { ) alterado / Anemia falciforme [ ) normal { ) alterado / Observages:
Triagem auditiva ( ) nao ( )sim Realizadoem: _ __/__ ¢ ____ ____ Testesrealizades: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: 0D ( ) normal ¢ ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIQ VACGINAL
Hepadite B BCG WP Rotavinus Preumoc. 10 Mening. C Triplce viral Tripl. baciesiana Febre amarela Outra:
(Reforges Penta)
Deta:_/_j___ | Data_j_J___ Datai_Jj_J___ |Data__J___ |Data_j_J___ |Daa_J_J___  Daa_J_J___ |Datmi_J_J___ |Datei_j_J___ | Date_Jj_J___
Laie:; Lot Lote; Lote: Lote: Lote: Lote-: Late: Lote
AsS: ASS. Ass: A5, L Ass; A5 AsS: Ass;
Data:_[_| Data:_|_|. Dater__{_|. Tetra uiral Datar_/_(___ Cira:
Late; Lote: Lale: Datai__/. i
Ase: Ass: Ass: Lot | Ass: Data__.
Data:_j_j___ [Da_{_{__ | Ass Lote
Lote: [ — Ass:
Ass: A Oudra:
Data | -
Lot
Ass
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é‘hh Espedalizacio em 0 -
Ry Composinactomn SAUDE BucAL DO PRE-ESCOLAR [l

Data doingressonoprograma ___ {___/___ _ _ Nimerodop 3 Cartdo SUS
MNome compieto: Data de nascimento __{__{
Endereco: Telefones de contato: !

Mome da mae; Nome do pai

Consulta ogica na UBS

Data
Idade (meses
Avaliagio clinica individual {ver quadro)
Relagio maxilo-mandibular (compativelalteradaindo se aplica
Labios & mucosas (normal/alterado
Freios linguais e labiais (normal/alteradoindo se aplica)
Lingua (nor
Presenca de carie dentaria (simndo/ndo se aplica)
Classificacdo do risco para cérie dentéria (A, B ou C)
Presenca de gengivite (simndo/ndo se aplica)
Presenca de maleclusio (sim/ndoinfoc se aplica)
Caracterizacdo das consultas (ver quadro)
Primeira consuita odontoldgica programatica (sim/no/ndo se aplica)
Urgéncia odontologica (siminga)
Necessidade de tratamento odontologico (simingo)
Encaminhamento para servico odontoldgico especializado (sim/ndo)
Nimero estimade de consultas odontolégicas no plano de tratamento
Faltou a consulta odontologica agendada (simindo)
Realizou busca ativa (sim/indo/nfio necessitou)
Tratamento odontoldgico concluido (simindo)
Data prevista da consulta de retomo
Atividades preventivo-educativas individuais {ver quadro)
Orientagfo sobre amamentacdofalimentacéio complementar (simindo
Orientago scbre alimentacfoluse de aglcar (sim/ndo)
Orientago sobre limpeza bucallescovagdo (simindo
Orientagdo sobre prevengéio de carie dentaria (sim/nde)
COrientac 3o sobre habitos de succao nutritiva & ndo nuiritiva (simino)
COrientag 3o cronologia de erupgio dentaria (simindo)
COrientago sobre trauma dentario (sim/ndo
Crientaco sobre uso de fluorelos (simindo)
Aplicag@o topica de vemniz fluoretado (siminéo)
Assinatura do profissional




Anexo C - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L

123

OF. 15112

lima S ‘
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagéo das agdes programéticas na atengdo bisica & saudd

Prezada Pesquisadora; ‘ ‘

Pelotas, 08 dejmarco 2012.

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto suprcitado foi a::]

por esse Comité, quanto s questdes élicas e metodologicas, 42 acordo ‘
do Conselho Nacional de Satide. T ‘

(CNVSSIR

Patricia Abran

sado e APROVADO
a ResolugZo 196/96

T Dol

Duval

CoordzSadora do Oq PIFAMED/UFPEL




